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.Magyarorszagnak nincs érvényes és elfogadott egész-

ségpolitikaja”. ,Ma Magyarorszagon kell§ id6ben meg-

felel6 egészségligyi ellatashoz jutni szerencse dolga,

mint a lottd!". ,Magyarorszagnak mar nemhogy egész-

ségpolitikdja, de lassan egészségligy-politikaja sincsen,

és agazatunkat ismét a ,futottak még" kategoriaba so-

roljak.” llyen és ehhez hasonlé sommas kijelentésekre
ragadtattam magam néhanyszor az utébbi hénapokban
nyilvanos szerepléseim soran, igyekezve érzékeltetni,
hogy mekkora a baj. Kaptam is érte a fels6ségtdl hide-
get-meleget. Nézziik hat a tényeket!

Alig 23 éve annak, hogy dontés
szliletett arrdl, az dllami egészség-
tgyirendszert hazdnkban tdrsa-
dalombiztositasi alapon muiksds
egészségligyi szisztéma valtja fel.
Ez torténelmi léptékd dontés volt.
Kialak{tasa mégboldog békeidsk-
ben is évekbe telik, jelentds szak-
értelmet és raforditast igényel, de
- szdmos nemzetkdzi tapasztalat
bizonyitja — megéri. Idehaza se bol-
dog, se békeidé nem volt, és kitartd
kiméletlenséggel prébdltak gan-
csolni egyes ellenerdk a folyama-
tot, melynek védelme folyamato-
san hatalmas energidkat kotott le,
de azért haladgattunk. Gyenge fél
emberoltényi idé nem mondhaté
torténelmi léptékiinek, s mégsem
telt tobb el, de jott az Bjabb hasonld
sulyu valtozds. Bar a Kormany va-
lasztasi és kormanyprogramjaban
nem volt szé dllamositdsrdl, alla-
mositds most mégis van. Kérhazi
szinten. Szakrendeldi szinten meg
fenyegetéznek vele, hogy lesz, de
azt senki sem tudja, hogy hogyan.
Azért sem tudja, mert allami kér-
hazak voltak mar Magyarorsza-
gon, de dllami szakrendel6k még

sohasem. Az dllami kérhazak élére
az allam vezetdi palydzatokat hir-
detett, am a palydzatok eredménye
amainapig ismeretlen, és bven

a hataridén til az dllam kérha-
zaiban az dllam nem nevezi meg
felelés vezet6it. Az dllam kézponti
irdnyitd és tulajdonosi feladatait
elldtni hivatott intézmény a soha
nem latott feladat dsszetettségébe
szinte belegebed, de azt érdem-
ben ellétni nem képes. Az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgdlat a megbizhatd egészség-
gy mukodéséhez sziikséges jogait
és feladatait megvontak, azonban
azokat érdemben dtvenni senki
sem képes. Az dllami egészségugy
j6 és biztonsdgos mitkddéséhez

Dr. Eger Istvan

Az emberek kizsakmanyoltan és
onkizsakmanyoltan pusztitjak
egészséguket. A betegek tandcsta-
lanul és eqyre kiszolgaltatottabban
bolyonganak a rendszerben, és az
elkertilhetd halalesetek szama not-

ton no.

szlikséges népegészségligyi adato-
kat és elemzéseket biztositani hi-
vatott dllami intézmény feldllitdsa
is egyre csak vdrat magara.

Az egészségbiztositdsi és nyug-
dijalapokat megsziintetve azok az
allami koltségvetés kozvetlen téte-
1évé valtak, s ezzel dhatatlanul az
allam pénzuigyi iranyf{téinak koz-
vetlen feltigyelete ald kertiltek. Az
allamikoltségvetésbdl évrél évre a
nemzeti dssztermékhez mérten ke-
vesebbet kivan forditani az dllami
pénztdros az dllami egészségigyre,
és ezzel mintegy szandékos 6nsors-
ronté médon igyekszik kiterelni az
allam polgdrait az dllami egészség-
ugyiellatasbol.

Es akutya éppen itt van eltemet-
ve. Mert eddig csak allami pénzek-
rél, dllami intézményekrdl tettiink
emlitést, am egyszer csak felbuk-
kan az dllampolgdr. Az ember. Az
ember, aki lehet betegségtél meg-
évando, egészségét védendd ember,
netdn beteg ember, nota bene
orvosember. A fentebb felsoroltak-
nak ezeket az embereket kellene
szolgdlniuk, hiszen értiik vannak,
ésnem az emberek vannak az al-
lami intézményekeért. Az emberek
kizsdkmanyoltan és énkizsdkma-
nyoltan pusztitjdk egészségiiket.
Abetegek tandcstalanul és egyre
kiszolgdltatottabban bolyonganak
arendszerben, és az elkertilhetd
haldlesetek szamanétton né. Az
orvosok pedig menekiilnek. Egyre
novekvd szamban. A maradok
pedig képtelenek megbirkdzni a
rdjuk harulé mértéktelen fizikai,
ésnem utolsd sorban lelkiismereti
teherrel. Az dllam magdra hagyja
allampolgdrait?

Most akkor ki kivel van?
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Az elmult hetek soran koztesttletlnk Terdleti szinvonal, tovabbé a kor szelleme

Szervezeteinek Tanacsa két alkalommal is tlése-

diktdlta tovabbi fejlesztések nem
finanszirozhatdk. Dontenikellett a

zett. Az Ulések soran szamos napirendet megtar- jelentés restrikcid vagy a tagdfj jov6

gyalva hozott dontéseket, illetve adott Utmutatast

évtdl torténd nivelldlasa kozott. A
jelenlévék nagy tobbsége az utdbbit

a kamara tovabbi mdkodésével kapcsolatban. l4tta jarhaténak a kamara jovébeni

Mindenekel6tt emlitend, hogy egyhangu hataro-

hadrafoghatdésaga érdekében, ezért
2013.januar 1-jétél a havi tagdijat

zattal dontott a visegradi négyek orvosszakszer- 2300 Forintban, azaz éves szinten

vezetei november 20-ra tervezett kdzos akcidja-

27 600 forintban hatdrozta meg.
Ezzel a vazolt célok biztosithatok,

nak tamogatasardl, mivel annak kit(zott céljaival ugyanakkor az emelés mértéke az

egyetért, és ezért javasolja a kamarai tagok rész-

osszes elszenvedett inflacids vesz-

teséget meg sem kozeliti. A TESZT

vételét. (A részleteket Id. a keretes anyagainkban).

A MOK f6titkdra beszamolt a
frissen végzett orvosok korében,

a képzési idejiik alatt szerzett
gyakorlati kompetencidikat érinté
els6 felmérés eredményeirél. E
felmérés orszagos kiterjesztése a
kozeljovében feltett szandék csak-
ugy, mint az dsszesitett eredmé-
nyek prezentdldsa a képzéhelyek
felé, amindség javitasa, az érintett
orvosok biztonsdgdnak fokozdsa
érdekében.

ATESZT attekintette a koztestu-
let gazdasagi helyzetét, megalla-
pitva, hogy az elmult évek gondos
gazddlkodasa tette lehetévé, hogy
kilenc éven keresztul sikertilt a
tagdij gyakorlatilag azonos szinten
tartdsa mellett jelentds fejlesztése-
ket eszkozolni, és komoly szolgdlta-
tasi palettat kialakitani. Elég itt csak
a tobb tertileti szervezet szamara
megvasarolt ingatlanokra és a va-
lamennyi tag szamadra megkdotott
élet- és balesetbiztositdsra gondol-

ni, szamos egyéb innovativ 1épés
mellett. Ugyanakkor a tagd{jbe-

/////

tasanélkul a jelenlegi mitkodési

A Magyar Orvosi Kamara Tertileti Szervezeteinek Tandcsa 2012. novermber 7-én tartott
llésén egyhangti hatarozatédban ugy déntétt, hogy tdmogatasarol biztositja a visegradi
négyek orvos szakszervezetei november 20-ra tervezett kozos akcidjat, és tagsaganak ja-
vasolja, hogy az adott napon kitlizo viselésével adja jelét szolidaritasanak, egyetértésének.

Az akci6 célja ugyanis olyan kovetelések megfogalmazasa és kinyilvanitasa, mint
tobbek kozott a gyogyito tevékenységek valds bekertilési koltségen torténd finansziro-
zasa, az egészségugyl életpalyamodell kidolgozasa, az orvosi bérek és ehhez igazoddan
a szakdolgozoi bérek nemzetgazdasagi atlaghoz mért jelent6s javitasa, csakugy, mint
a hatastanulmanyok és elékészités nélkul szandékolt privatizacio felfliggesztése, meg-
akadalyozasa. Szitkséges tovabba a szakmai autonomia korlatozasanak megsziintetése,
valamint a munkaterhelés harmonizalasa az agazatban dolgozok maganélethez fizédé
jogos igényeivel.

Mindezen célokat kiilénbozé formaban kdztestiiletiink az elmult évek soran szamos
alkalommal fogalmazta meg és hozta nyilvanossagra, ezért azokkal egyetértve tamo-
gatja e figyelemfelhivé akciot.

Magyar Orvosi Kamara Tertileti Szervezeteinek Tanacsa, Budapest, 2012. november 7.”
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ugyanakkor médositotta a Tagd{j-
szabdlyzatot annak érdekében, hogy
akedvezményezettek, rdszorulék
kore béviilhessen, igy példdul a jo-
v6bennem csak a GYES-en, hanem
a GYET-en lévéket is jelentds tagdij-
kedvezmény illeti. Megtdrgyaldsra
és elfogaddsra kertilt szdmos belsé
szabalyzat, illetve annak maédosita-
sa, {gy tobbek kozott az Infrastruk-
tura pdlyazati alap szabdlyzata, és
dontés sziletett a belsé szabdlyza-
tok orszagosan egységes alkalmazd-
sard], illetve annak ellenérzésérdl is.
Elsé olvasatban targyaltaa
TESZT az elnokség altal megkez-
dett, az orvosi dijtételek kamarai

ajanldsara vonatkozé munka-
anyagot. Az alapvetd irdnyokkal
egyetértve a kovetkezd hetekben
valamennyi tertileti szervezet
megteszi részletes javaslatait e
targyban, hogy azokat sziikség
szerint, szakérték bevondsaval
egyeztetve a jovo év elsé felében

véglegesiteni lehessen, ezzel je-
lentds tagsagi igényt kielégitve.
Megvitatasra és elfogaddsra kertilt
a MOK info-kommunikdcids stra-
tégidja. Az uj komplex nyilvantar-
tasi-pénzugyirendszer elkészult,
amely teljes egységben kezelia
tagsdg valamennyi adatdt, és egy-
ben naprakészen biztositja a tag-
dijkonyvelést, illetve a szitkséges
és egyre szertedgazébb lekérde-
zések lehetdségét. A jovében cél
lehet a honlap folyamatos korsze-
rUs{tése, az elektronikus tovabb-
képzések feliiletének kialakitasa,
illetve a késébbiekben az online
tagdijfizetés lehetévé tétele.

2

Maganorvoslas magas szinvonalon

Az egészséglggyel kapcsolatban sajnos leggyakrabban

a nehézségek, problémak kertilnek széba. Pedig a Rébert

Karoly Maganklinika példaja bizonyitja, hogy a szakma
és a betegek iranti elkotelezettséggel, j6 szervezokész-

séggel olyan intézményt lehet Iétrehozni, amely az orvo-

soknak biztos hatteret, a betegeknek magas szinvonalu

ellatast biztosit. Arrdl, hogy az egykor bezarasra itélt
szlilészeti-ndégyogyaszati osztalybdl hogyan lett az or-
szag egyik vezetd maganklinikdja - Dr. Szakonyi Tiborral,
a klinika vezet6jével beszélgettiink.

- Honnan eredt a szandék ot
évvel ezel6tt a Robert Karoly
Maganklinika létrehozdsdra?

— A2007-es egészségigyi reform
miatt, szamos szilészeti és négyod-
gyaszati és sebészeti ellatdst nyuj-
té osztdlyhoz hasonléan nalunk is
ugy nézett ki, hogy aprilis 30-an
befejezédik a munka. Mi azon-
ban ugy dontottink, hogy nem
hagyjuk elenyészni a korszert,
kilenc mutével felszerelt manudlis
blokkot. A miniszter ugyanis nem

Orvosok Lapja
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amukodési engedélytinktél fosz-
tott meg benntinket annak idején,
,csak” a finanszirozast szlintette
meg. Szeptemberre sikertilt au-
ditdltatnom a céget és id6kozben
talaltunk egy pénzugyi befektet6t
is. Fél év alatt felujitottuk az épii-
letet, hogy pacienseinket hotel
mindségti kornyezetben fogadhas-
suk. Oktéber 14-ére fliggetlenné
valtunk a Ny{ré Gyula Kérhaztdl
és mar Rébert Karoly Maganklini-
kaként mikodtunk.

- Mivolt a plusz?

—Meddéségi centrumunk volt az
egyik alap, de kivald endoszképos
sebészettel és sziilészettel ren-
delkeztiink. Szakmai palettdankat
kiegészitettiik kézsebészettel,
plasztikai sebészettel, érsebészettel,
sebészettel. Ma mdr urolégiai, orto-
pédiai, bérgydgydszati rendeléstink
isvan, ambulans ellatasi palettank
szépen béviil.

- Befogadé korhdzként aposzt-
rofdaljak magukat. Mit jelent ez?
—Megalakulasunk idején elhata-
roztuk, hogy ha kezdeményezéstin-
ket sikerre vissziik, barkit szivesen
latunk, aki meg tud felelni szakmai,
etikai és kommunikaciés elvarasa-
inknak. Akinek a gondolkoddsmadja
ezekkel az értékekkel egyezik, az
képes csak a magdnszférdban helyt-
allni. Emellett mds intézményben
vagy magdnpraxisban dolgozé kol-
légdkat is szfvesen latunk egy-egy
beavatkozds - pl. sziilésvezetés —
elvégzésének erejéig.

- Kollégdkat kizdrdlag a felsorolt
szakteriiletekrdl varnak, vagy
nyitottak ilyen téren is a bévi-
tésre?

ORVOSKAMARA



Dontés sziiletett tovdbba a
Amennyiben a jogszabaly nem
valtozik, és az ilyen irdnyu kotele-
zettség fennmarad (ellenérzését
egyes tertileteken az ANTSZ mar
foganatositani igyekezett), gy
2013-t6l a kamara biztositani
kivdnja valamennyi, alapellatds
tertiletén miikods egészségligyi
szolgaltatds szdmadra az eléirt bel-
s6 mindségligyi rendszerhez sziik-
séges, egységes dokumentacidt,
amelyet szakértékkel készittet el.
Ugyancsak ezen idéponttdl a tag-
sdg rendelkezésére fog dllni egy
olyan — eddig még kereskedelmi

- Az emlitetteken tul is nyitottak
vagyunk, éppen ma targyalok pél-
ddul egy gyermekgydgydsz kolléga-
val az egytittmuikodésrol.

- Agyaink kihasznaltsaga kielég(t6
és egyenletes. Otvenkét matrix
aggyal muikodunk, az orszag sziilé-
szetimaganelldtdsanak 65-70%-a
ndlunk zajlott. Otéves sziiletés-
napunkra a 2550-ik kisbaba is
megsziiletett klinikdnkon. Az endo-
szkdpos sebészetben is hasonléan
el6kelé helyen allunk. Ez az ellatasi
forma a négydgydszati sebészet
mellett az utébbi évben mar egyéb
sebészeti beavatkozdsokat isjelent,
pl. laparoszkdpos sérvmuitétet,
proktoldgiai beavatkozdsokat. A
négydgyaszatban az onkoldgian
kiviil a szakma teljes vertikumadt
lefedjiik, a méheltavolitdstdl a lapa-
roszkdpos felfliggesztéses miitéte-
kig. A legkorszertibb eszkozokkel és
maédszerekkel dolgozunk, amit csak
lehet, laparoszképpal végzink.

— Annak idején egyuttmikodési
szerzddést kotottiink, ami sza-
munkra a hatteret, a Ny{ré Gyula
K6rhdz szamadra pedig jelentds be-
vételt eredményezett. Evi 150-160
millié forintot fizettink ki, melynek

forgalomba nem kertlt — komplex
program, amely nem csak a vény-
{rassal kapcsolatos valamennyi
naprakész informdciét (jogszabdly,

Az akci6 tamogatasa valamennyi orvos sza-
mara a kovetkezd modon ajanlott és lehetséges:
a www.moszhonlap.hu weblap nyitéfeliileté-
16l letolthetd és kinyomtathato6 az a kittiz6,
amelynek az akcié napjan torténd viselésével
a kollégak egyetértésiiket és szolidaritasukat
kifejezhetik. Erre buzditunk mindenkit.

Dr. Szakonyi
Tibor klinika-
vezetd

egy része a bérleti, masik része
eszkdzhasznalati dij és rezsikoltség.
Ezeken tdl kiilonbozé szakmai, és
mukodéstinkhoz sziikséges szol-
gdltatdsokat is igénybe vesziink,
radiolégiat, laboratériumot, gyégy-
szertdrat, mosodat és a szallitast is.
Akérhaz intenziv és belgydgyaszati
hattere egyben a mi hdttertink is,
ahogyan mi is konziliumi és igény
szerint mutéti hdtteret biztos{tunk
a Nyiré Gyula Kérhaz pacienseinek.

- Pacienseink dllapotuknak meg-
felel6en 24 éras komplex ellatds-
ban részestilnek, nalunk is van
f6orvosi vizit, esti vizit. Ezen feliil
onallé anesztezioldgiai szolgalatot
vezetlink, és valamennyi szilésnél
jelen van egy neonatolégus kolléga
is. Evente 2200-2500 miitétet vég-
ziink, ebbdl a legtobb négydgydsza-

szakmai protokoll, OGYI-elé-

irat, tablettdk formai lefrdsa és
fényképe, kolcsonhatdsok és
ellenjavallatok, terhességhez vald
viszony stb.) tartalmaz, hanem
kérképekhez kstott folyamatosan
korszertsitett terdpids utmutatds-
sal, sét diagnosztikai tandcsokkal
is szolgadl. (E program részletesebb
bemutatasdra terveink szerint

a kovetkezd lapszamban vissza-
térunk.)

AMOK TESZT az Orszagos
Kildottkozgylést 2012. december
1-ére hivta 8ssze, melyre vala-
mennyi kiildott névre sz616 meg-
hivast kap.

ti, sebészeti és plasztikai beavat-
kozas. Jarébeteg-ellatdsunk nagy
része szintén maganellatdsban
zajlik. Eves forgalmunk kevesebb,
mint 5%-a OEP-bevétel. Az elmult
6t év alatt tébb mint 1 millidrd
forintot spéroltunk az dllamkassza-
nak. Eves forgalmunk tavaly 640
millié forint volt, idén tébb mint
750 millié forint lesz.

- Kollégaink kozremuikodési szer-
zB6déssel, vagy féallasban vannak
nalunk. Jelenleg 90 szakdolgozd
féallasban, 62 orvos pedig kozremi-
kodéi szerz6déssel dolgozik. Jelentds
munkahelyteremtd- és megtartd
intézetté valtunk Megkétszereztitk
alétszamot az elmult 6t év alatt,
ahogyan a betegeink szdma is meg-
dupldzédott. Modellértékd klinikdt
hoztunk létre, értéket teremtettiink
amagyar egészséguigyon bell. A
nalunk megforduld csaladok elé-
gedettek szakmai tuddsunkkal és
hozzadllasunkkal egyardnt. Blog- és
férumbejegyzések, folyamatosan
béviild pacientira, betegelégedett-
ségi mérések pozitiv eredményei
adnak folyamatos visszajelzést és
megerdsitést munkdnk hasznossd-
gdrdl és minéségérél.

Orvosok Lapja



Szamos jelentds kérdéssel foglalkozott az Magyar
Orvosi Kamara elnoksége oktdber 17-i tilésén.
Ezek kozul emeltiik ki a legfajsulyosabbakat.

A hdziorvosi tigyeletet ellato,
szakorvosi végzettséggel nem ren-
delkezé kollégdk érdekében Nagy
Ferenc orszdgos fétitkdr levélben
kezdeményezte az Orszagos Tiszti-
féorvosi Hivatalndl, hogy a haté-
sdg — a haziorvosi szakfeliigyeld
féorvosok bevondsaval - inditson
vizsgalatot az érintettek oktatdsa-
6], igyeleti részvételérél.
Gondként mertilt £6] az tilésen
az is, hogy ugy tnik, az egyete-
mek eltéréd médon értelmezik az
augusztustdl hatdlyos béreme-
1ést. Az egyik vidéki centrumbdl
ugyanis olyan hir érkezett, hogy
ott egységesen minden klinikai
dolgozd megkapta az emelést.
Ekozben az oktatéknal szamol-
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Szdéba kerult a nemzetgazdasagi mi-
niszter dltal nemrég bejelentett, csak-
nem néqyszaz milliardos pénzugyi
megszorito csomag is, amely sok szem-
pontbol kérdésessé teszi az emberi
erdforrasok miniszterevel tortént eqyez-
tetés jovabell reményeit.

gatni kezdték az oktatdssal és a
gyogyitassal toltott idé aranyat,
igy tulajdonképpen nekik csok-
kent mértékben jutott csak az
emelésbdl. Az elnckség lehetséges

magyarazatként folvetette, hogy
ajogszabdly nem fogalmaz egy-
értelmuen, és ebbdl adédhatnak
az emlitett eltérések.

Eger Istvén elnck ezzel kap-
csolatban megjegyezte: mivel az
egészségligyi dllamtitkarsag ma-
gyardzata szerint a bérfejlesztés
az E-alap terhére finanszirozott
gyogyitéknak jar, s az orvosi egye-
temeken oktatdk is egyértelmuen
ehhez a kérhoz tartoznak, ezért
nem maradhatnak ki 6k sem. A
két tertiletet — oktatds és gyogyi-
tas —kulonben sem nem lehet
szétvalasztani, s6t a munka azok
szamadra a legnehezebb, akik a
betegdgy mellett még oktatnak
is. Nagy Ferenc hozzdtette: ha az
oktatéknak nem jar béremelés —
vagy annak nem teljes mértéke
—, akkor nekik ,cserébe” a pedago-
gus-bérfejlesztésbél kellene része-
sednitik, ami persze nonszensz.

Szdba kertilt a nemzetgazdasagi
miniszter dltal nemrég bejelen-
tett, csaknem négyszaz millidrdos
pénzigyi megszoritd csomag is.
Ezt az 4gazat nehezen éli meg, és —
ahogy az elnok fogalmazott — sok
szempontbdl kérdésessé teszi az
emberi eréforrdsok miniszterével
tértént egyeztetés jovébeli remeé-
nyeit. Nem valészindi ugyanis,
hogy Balog Zoltan ilyen koriilmeé-
nyek kozott képes lesz konnyfteni
az egészséguigy helyzetén.

Az elnokségi tilésen visszatérd
problémaként kertilt el a szakmai
egyeztetés mechanizmusa. Konk-
rétan arrél van sz6, hogy a jog-
szabaly-tervezeteket a MOK nem

Az egyetemek eltéré mddon értelmezik
az augusztustdl hatdlyos béremelést



kapja meg, azokrdl a sajtébdl, vagy
informalis titon szerez tudomadst,

ami esetlegessé teszi a folyamatot.

Altaldnos jelenség, hogy a véle-
ményezésre sokszor csak nagyon
rovid id6 — nemegyszer csupan
egy-két nap — all rendelkezésre,
igy a koztestiilet elnoksége kép-
telen minden illetékest bevonnia
munkdba.
Alapszabaly-mddositasi kére-
lemmel fordult az elnskséghez
abudapesti teriileti szervezet
vezet6je. Azt kérte, hogy a helyi

Tisztelt Olvaséink!

Az elnokséghez tagsagi fellebbezés nem érkezett. Egyetlen méltanyossagi kérelem
elbirdlasa volt soron, a tag — megvaltozott élethelyzete miatt — dijhatralékanak elenge-
dését és tagsaganak torlését kérte. Az elndkség a kérést jovahagyta. Az tilésen bemu-
tatkozott Makara Mihaly gyogyszerrendeld szoftvere, amely rendezi és szintetizélja a
gyogyszerekrél, az altaluk kezelheté betegségekrdl, mas készitményekkel valéd koleson-
hatasaikrol, helyettesithetéségukrél és a kezelési protokollokrol szold ¢sszes jelenlegi
ismeretet. Adott gyogyszer esetében — a tobbi kdzott — naprakészen megmutatja, az
melyik patikaban van készleten.

Az oktatdst és
gydgyitdst nem
lehet szétvd-
lasztani, sét a
munka azokszd-
mdra a legnehe-
zebb, akik a
betegdgy mellett
még oktatnak

etikai bizottsdg létszama eggyel
béviljon, igy a grémium négy
taggal mukodjon. Kérését a pana-
szok szamanak emelkedésével, az
tgyek szokatlan bonyolultsagaval,
nehéz értelmezhetéségével, ezért
az eljardsokra forditandé id6 no-
vekedésével indokolta. A bizottsdg
tagjai kozul rdadasul kilépések is
vdarhatdék. Harsanyi Laszlé, a MOK

A jovében lehetdséget szeretnénk biztositani elhunyt kollégdink rovid

gyaszkézleményének (név, sziiletési év, munkahely) megjelentetésére.
Az elhaldlozott orvosok adatait az orvosoklapja@mok.hu cimre vdrjuk.

OEB elnoke levelében ugy fogal-
mazott, hogy a tertilet kérése nem
alaptalan.

Az elnokség dontése értelmében
az gy a TESZT elé kertl, ugyan-
akkor Eger [stvan szerint az idei
esztenddben nincs lehetéség alap-
szabdly-mddositasra. Mindemel-
lett azonban — mondta — a tovabbi
mitkodés szempontjabdl valéban
fontos lenne tisztazni azokat az
eléforduld helyzeteket, mint ami-
lyen példdul egy-egy bizottsdgi
tag kilépése vagy haldla. A kérdést
ezért a kovetkezd elnokségi tilés
napirendjére vették.

Egy 2000-ben szuiletett minisz-
teri rendelet szerint a rendszerbe
belépd haziorvosok, fogorvosok
kotelessége a mindségbiztositas.
Ezzel kapcsolatban egy megyei
szervezet részérdl folmertlt, miért
nem vallalja 4t a munkat az orvosi
kamara. Az elnckség ugy vélte, a
piac felmérését kovetden elkép-
zelhetd, hogy a feladattal valakit
megbizzanak, és a tovdbbiakban
azt tagi szolgdltatasként nyujtsak.

Tisztelettel tajékoztatjuk a kedves Kollégdkat, hogy a MOK éves tagdija

valtozatlanul 20 400 Ft.

A Magyar Orvosi Kamara kozos tagdfjszdmldja: CIB Bank: 11100104-

19008501-37000004

Akozleményben kérjik feltiintetni a tagdfjfizetd orvos nevét és pecsétszamadt!

A tagok a tagdijat a MOK ko6zos tagdijszamlajara fizethetik be

esedékes honap 10. napjdig

szeptember 30. napjdig

- havonta dtutaldssal vagy bérlevondssal, havi egyenld részletekben az
— félévente atutaldssal, két egyenld részletben a targyév mdrcius 31. és

- évente egy 6sszegben dtutaldssal, a tdrgyév marcius 31. napjaig

Orvosok Lapja



Szamos rendezvénnyel, legljabban pedig ingyenes
tanfolyammal teszik élévé a munkat a MOK masodik
legnagyobb tertiletén, Hajdu-Bihar megyében.
Csepura Olga mar tizenhat éve dolgozik a kdztestu-
letben, amelyet a kotelezd tagsag megsziintetése-
kor is sikerult egyben tartania. A cikknek azt a cimet
is adhattuk volna: tobbes szam néi személy.

- Semmilyen hdtrdnyat nem ér-
zem annak, hogy néként vezetem
atertileti kamarat, legaldbbis ed-
dig nem jelentett gondot. Tapasz-
talataim szerint a tagok nem diffe-
rencialnak ebbél a szempontbdl. J6
a kapcsolatom veliik, a kommuni-
kdcid is kiegyensulyozott.

— Mikorabban is szinte teljes
létszamban egytitt maradtunk,
mindossze koruilbelil hdromszaz
tagot kellett visszaléptetniink. A
1étszam folyamatosan béviil, most
példaul a Debreceni Egyetemen
frissen diplomdzott orvosok is
belépnek.

- A rezidensek részérél nem érzé-
kelek averzidt, jonnek, belépnek,

Orvosok Lapja

s6t igen érdekléddk. Eddig nem
tapasztaltam elutasité megnyilat-
kozast a részukrél. Sét, abbdl a né-
hdny megjegyzésbdl sem vonnék
le kovetkeztetést, amit a kordbban
kilép6k megfogalmaztak. Tény
azonban, hogy az idds kollégak
igen kritikusak. Leginkabb azt ki-
fogdsoljdk, hogy a koztestiilet csak
véleményezési joggal rendelkezik,
vétéjoganincs. Ok azt szeretnék,
ha a kamara erételjesebben szdl-
hatna bele egyes folyamatokba.

- Tulajdonképpen igen, hiszen
Nyugat-Eurépa néhany dllama-
ban igen erds szakmai kamarak
muiksédnek. Ndlunk mas a jogi kor-
nyezet, véleménytinket vagy fi-
gyelembe veszi a déntéshozo, vagy
nem, ez mindig az adott helyzet
fuggvénye. fgy viszont sok minden
nem rajtunk mulik.

— Torekszunk az egytittmukodésre,
igy tobb kozos rendezvényt is szer-
vezunk. Ilyenek példdul a nyugdi-
jas-talalkozdk, ahova az egyetem
id6s és neves professzorai, illetve

a Kenézy Kérhdz és az alapelldtds
nyugdijas orvosai is eljénnek.
Elnokként nagyon fontosnak tar-
tom, hogy minél tébb emberrel
tartsunk kapcsolatot. A taldlkozdék
tartalmasak, mert az idés kollégak

mindig tartanak egy-egy érdekes
beszdmoldt is, igy az 6sszejovetel
az egész testiiletre jé hatdssal
van. En az aktudlis kérdésekrsl
szoktam beszélni, folvetem a meg-
oldandé gondokat, 1ényeges infor-
macidkat adok 4t a tobbieknek. Jél
mikodik ez a rendszer, és sokat je-
lent a fiatal tagoknak is. Emellett
az idén kisérletijelleggel ingyenes
tanfolyamot szerveztiink, hogy a
tagok elmélyithessék a szakmai
angolt. A kurzuson klinikai orvo-
sok is részt vesznek. Nagy a sikere,
maris sokan jelentkeztek a ko-
vetkez6 tanfolyamra. Ezzel is Ugy
érzik a tagok, hogy a kamara segiti
a szakmai eldmeneteliiket. De
mondok mas példat is. A berettyd-
vjfalui térségben is rendszeresen
szervezlink taldlkozdkat, ahovd a
tertileten dolgozdkat varjuk. En-
nek is nagy sikere van.

— Természetesen minden fel-
mertil javaslatomat a tobbiek
elé tarom, hiszen sziikség van a
jévahagyésukra. Altaldban siman
mennek az tigyek, még nem kap-
tam elutasitast.

- Nagy hangsulyt fektetek a kom-
munikdciéra. Nem csupdn arrél
van sz6, hogy a tagokat el kell latni
megfeleld informacidkkal, hanem
hogy a tevékenységiink egy része
igenis nyilvanossa vdljon. Rendsze-
res hirleveltinkben a tertilet 6sszes
elldtéja megjelenik, igy az alap-
elldték mellett példaul a Kenézy
Koérhdz, az Egyetem és a berettyo-
Ujfalui Grof Tisza Istvan Kérhaz is
mindig publikdl. Tapasztalataim
szerint ugyanis nagy az igény, hogy
az egyes elldtasi szinten dolgozd



Csepura Olga a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem altalanos orvosi
karan szerzett diplomat, majd a Kenézy Gyula Kérhazban helyezkedett
el. Itt szerezte meg belgydgyaszati szakvizsgajat is. Ezt kévetéen csoport-
vezetd iizemi féorvosként dolgozott. Nem sokkal késébb az Uzem-egész-
ségligyi Osztaly vezeté féorvosa lett. Ez alatt az id6 alatt rengeteg
jogszaballyal ismerkedett meg, ami sajat bevallasa szerint sokat segitett a késébbi
kamarai munkaban is. 1995-t6l a debreceni foglalkozas-egészségligyi szakhely vezetd
féorvosa lett. 1990 ¢éta a Foglalkozas-egészségligyi Szakmai Kollégium tagja. 1994 6ta
a Magyar Uzemorvosi Tudomanyos Tarsasag elnokségi tagja. Kezdetben az Eszakkelet
Magyarorszagi Szekcid vezetéje, 2012-t61 a Tudomanyos Tarsasag Fszak-Magyarorszagi
Régidjanak elnoke. Két orvos fia van, az idésebb kardiolégus, a fiatalabb pedig radiolé-
levélbdl értestilnek a strtin valtozd gus. Fontos szamara, hogy mindkét gyermeke nagyon szereti a hivatasat. ,Nincs annal
jogszabdlyokrdl is, arra egyetlen nagyobb dolog az életben, mint ha azt tehetjik nap mint nap, amit szeretiink” — vallja a
gyakorlé orvosnak sincs ideje, hogy helyi elndk.

szakemberek megtudjak, mi tor-
ténik a masik szinten. A hdziorvos
példaul kivancsi, mivaltozik a
klinikdn, milyen fejlesztések
varhatdk a megyében. Sokan a hir-

akozlonyoket, értesitéket bujja. A
jogszabalyokat szakmai magya-
rdzattal, a gyakorlatra ,leforditva”
adjuk kozre, egy orvos ugyanis gyo-
gy{té, nem jogdsz. Rendszeresen
szerepellink a helyi hircsatorndkon
is, ami erésit benntinket.

— Nagyon sok az eljards, a bizott-
sag rengeteget dolgozik. Magam
is azt gondolom, hogy az egységes
{télkezés 1ényegesen ésszertibb,
hiszen mdr egyenlé mércével le-
het mérmni.

- Ezt sajnos meg tudom erdsiteni.

- Ugy vélem, az sokat konnyft
majd, hiszen a szabad kapacitdso-
kat konnyebben igénybe vehetik
a betegek.

- Innenisvan elvdndorlas, dea
megye egyeldre tartja magat. He-
lyettesitéssel, a frissen végzettek
munkdba dllitdsaval még képesek

vagyunk pétolni a hidnyzoékat.
Szomoru azonban, hogy nem csak
a fiatalok, hanem a rutinos, még
életerds kozépkoru szakemberek
is gondolkoddba esnek. Az egyik
kamarai tisztségviselénket is em-
lithetném, aki nem biztos, hogy

visszatér a magyar egészséguigybe.

— Szerintem egyfajta csoport-
effektusrdl is szé van. Kordbban

is voltak tdvozdk, de elszdrtan.
Amikor egy-egy szorosabban
kortilhatdrolhatd kozegbdl tébben
megindulnak, annak hire megy,
és masutt is fontolgatnikezdik a
lépést. Olyanoknak is eszébe jut a
tavozas, akik kordbban nem gon-
doltak ra.

- Sokan a legnehezebb kartilmeé-
nyek kozott is kivaléan dolgoznak,
etikus magatartdsukkal példat
mutatnak a tébbiek szdmadra. Mi
két dijat is alapitottunk. ,Az év or-
vosa” elismerést, amelynek egyre
nagyobb a szakmai és erkolcsi su-
lya, az idén Bodndr [lona kismarjai
hdziorvos kapta. A ,Hagymasi
Jézsef emlékérmet” pedig annak
{téljuk, aki a kamarai munkdban

nyujt kimagaslé teljesitményt.
Most Aranyosi Janos tevékenysé-
gét ismerttik el, 6 volt a helyi ka-
mara elsd elnoke, és az irodat is &
hozta létre. Mindkét dijataddsroél a
helyi sajté is beszamolt, aminem
csak a dijazottaknak volt kiemel-
kedden fontos.

— Mdr tizenhat éve dolgozom a
koztestiiletben, kezdetben titkdri
funkcidt lattam el. Sok mindent
megéltem, lattam, tapasztaltam,
ami bizonyosan ad egyfajta érzé-
kenységet, de az eltelt id6 alatt sok
tapasztalatra tettem szert. Két-
ségtelen, hogy a kamarat nagyon
fontos testiiletnek tartom, hiszen
az onkormdnyzatisag a mi hivata-
sunkban elengedhetetlen.

- Ugy latom, hogy az elmult évek-
ben megnétt a sulya. Rendkiviili
korultekintést igényel a szakma,
hiszen ha valakit példdul foglalko-
zasi betegség ér, akkor a munkal-
tatéjara terhelik a koltséget. St
olyan eset is volt, amikor az tizem-
orvosnak kellett fizetnie a beteg
balesetével kapcsolatos koltségek
egy részet.

Orvosok Lapja
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Amikor a szellem
mar kint van a palackbal

Milyen segitséget nyUjthat a genetika a szakmak-

nak, miként képes becsempészni magat a gya-

korld orvosok életébe? Mi az, ami a genetikabdl

megvaldsult a klinikumban, és mi az, ami nem?

Ezekre a kérdésekre kereste a valaszt Melegh Béla
professzor a MOK Magyarorszagi Orvosi Mdhelyek

eléadas-sorozatanak legutdbbi rendezvényén.

A genetika szé hallatdn a legtobb
embernek Mendel jut az eszébe.
Pedig a szerzetes nem genetikus
volt, s6t legnagyobb eredmé-
nyének maga sem a genetikai
megdllapitasait tartotta, hanem
azt, hogy lefrta Morvaorszag pon-
tos vizrajzat. fgy kezdte rendkiviil
érdekes el6addsat Melegh Béla
tanszékvezetd egyetemi tandr, a
Pécsi Tudomanyegyetem Orvosi
Genetikai Intézetének professzora.

0Les °N
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Amindennapi gydgyitéi gya-
korlatrdl szélva kijelentheté, hogy
szamos igen fontos tény ma még
nem tartozik az dltaldnos orvosi
intelligencia targykorébe. fgy van
ez a genetikdval is, noha ebben a
tudomanyagban valdsdgos robba-
nas tortént néhdany évvel ezel6tt
azzal, hogy teljessé valt ahumadn
genom projekt.

Szinte euforikus hangulat lett
urrd szakmai kérokben, ami-

Ma mdr azt is
tudjuk, hogy

az emberi faj
egyedei kozott
eqy szdzalékndl
kisebb a geneti-

kai kiilonbség

kor alig tucatnyi ember mintdja
alapjdn folallitottak a sorrendet,
6s 2000 juniusdra elkészilt az
elsé genetikai szekvencia. Errél a
hatalmas jelentéségti tényrél a
vilag két legnagyobb tudomanyos
folydirata, a Nature és a Science is
cfmlapon, a beliveken pedig hosz-
szu cikkben szamolt be. A kutatdsi
eredmeények bejartdk az egész
civilizalt vilagot, és természetesen
dridsi varakozds, szinte csodavdras
kovette a bejelentést.

A csoda azonban csak részben
jott el, noha logikusan mindenki
arra szamitott, hogy a forradal-
minak mondhatd eredmények
gyorsan beéptilnek a hétkéznapi
gyakorlatba. T{z év utdn, azaz egy
évvel ezeldtt azutan elkészilt a
visszatekintés, amely 6sszegez-
te akutatdsok eddigi hasznat. A
tudésok megallapitottdk, hogy a
humadn genom legnagyobb nyer-
tese az ugynevezett egygénes be-
tegségek csoportja, amelyen beliil
huszonegyezer entitds kiilontl el

Fegyvertényként lehet értékelni,
hogy létrejottek a génbankok, sét
egész transznacionalis” hdléza-
tok alakultak. A tovdbbikutatd-
sok egyszeribbé és pontosabba
tételéhez jj médszerek jottek 1étre,
ilyen példaul a genomikus chip,
amely DNS-darabkdkat tartalmaz,
és egymillid (!) varidnst is képes
elktloniteni. Ma mdr tudjuk azt is,
hogy az emberi faj egyedei kozott
egy szazalékndl kisebb a gene-
tikai kulonbség (az ember és az
emberszabdstak kozti differencia
egyszdzalékos eltérést mutat).

Ezek rendk{viil fontos megdlla-
pitdsok, amelyek kizelebb vittek
benntinket 6nmagunk megisme-
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Az eléadast kovetéen Melegh Béla professzort arrél faggattuk, jelenleg milyen nem-
zetkozi kutatasok részesei a magyar genetikusok, s ezeknek milyen varhaté hasznuk
lehet hazankban is. Az egyetemi tanar elmondasa szerint genetikai kutatasokat nem
csak genetikusok végeznek, gyakorlatilag valamennyi orvostudomanyi szubspecialitas
veégez genetikai kutatasokat. Ez a modern genetika egyik szép arca: multidiszciplinaris.
A hazai palyazatok mellett szamos EU7 zajlik, sok olyan, ami csak halézatban végezhe-
t6, hiszen kell szamu beteget egy orszag nem is lenne képes kiallitani. Az ilyen kon-
zorcidlis palyazatok paratlan lehetéséget adnak gyégyszerfejlesztésekre is.

réséhez. A forradalom ugyanakkor
sok vonatkozdsban a tudomdnyos
laborok falai kozott maradt, az
eredményeket — minden véra-
kozds ellenére —nem sikertilt a
hétkdznapokba atiiltetni. Vajon
miért nem teljestiltek a kezdeti
igéretek? — tették fol a kérdést a
visszatekinték. A vdlasz egy része
meglehetdsen prézai: az orvosok
tobbsége nem tette magaéva a
genetikai vivmanyt. Melegh pro-
fesszor a helyzetet igen taldléan

a parizsi emberhez hasonlitotta,

6 az ugyanis, aki sohanemjutel a
Louvre-ba.

Akdrmilyen furcsa is, szinte
minden bajnak, még a traumadk-
nak is lehet genetikai hatteriik. Ha
egy képzeletbeli egyenest huizunk,
akkor az egyik végponton a tisztan
genetikai betegségek, a masik vé-
gén a tisztdn nem genetikai beteg-
ségek dllnak, mint pl. a traumak. A
kettd kozott —a megfelel ponton
- helyezkedik el a tébbi beteg-
ség, mert valamilyen mértékben
mindegyiknek létezik genetikai
komponense.

Természetesen a genetikai be-
tegségek is differencidlhatdék. Az
ugynevezett monogénes betegsé-
gek kozott 1étezik olyan, ame-
lyiknek ha hordozzuk az okozdjdt,

Melegh Béla
professzor

Az elképzelések szerint a jovében fél-
eves képzéssel lehetne genetikus licenc-
vizsgat tenni, az eqyetem pedig naqy
hangsulyt fektetne arra, hogy érzekeny-
nyé teqye a jeldlteket, a tanar megfogal-
mazasa szerint leqyen orruk” a ritka
betegségek gqyanujanak folismeréséhez.

szdzszazalékos bizonyossaggal
megbetegszunk. Ilyen a Hun-
tington-kér, de ide tartozik — bar
kisebb mértékben - az trokletes
emlédaganat is. Az dsszetettebb
problémdk kozott emlitheté a 2-es
tipusu diabétesz, a mutaciét hor-
dozd egyén ugyanis nem lesz fel-
tétlentil beteg, am a kockazat nala
értelemszertien magasabb, mint
madsokndl. A genetikai tandcsaddst
jelentésen neheziti, ha igyneve-
zett poligénes betegségrol van szo.
Ezek ugyanis ugy mtikodhetnek,
mint a kartyajaték. Egyetlen rossz
lap hatdsat gyakorlatilag tokélete-
sen ellensulyozhatja két jé kdrtya.
De hogy melyiket hiizza az ember,
azt nehéz kiszamitani.

Jelenleg tobb ezer ritka beteg-
séget ismertink, és ez a csoport je-
lenti a kozeljové nagy kihivasat. A
jové esztendében ugyanis hazank-
nak is ki kell dolgoznia a populdcié
hat-nyolc szdzalékdt érintd ellatasi
stratégiat. Haritka betegség gya-
nuja mertil f6l, akkor a professzor
szerint a legmegfelel6bb elldtéhoz
szabad csak kiildeni a beteget. Ep-
pen ezért — hangsulyozta Melegh
Béla - 1étre kell hozni az ezek hals-
zatdbdl 4llé hazai rendszert. 2010-
ben Magyarorszdgon huszonegy
genetikai tandcsadé miikodott.
Szerinte nincs is szitkség nagyon
sok szakemberre, az elldtds haté-
konysdga nem elsésorban a gene-
tikusok létszdmadnak fliggvénye.
Az elképzelések szerint a jévében
féléves képzéssel lehetne geneti-
kus licencvizsgdt tenni, az egye-
tem pedig nagy hangsulyt fektetne
arra, hogy érzékennyé tegye a
jelolteket, a tandr megfogalma-
zdsa szerint ,legyen orruk” aritka

betegségek gyantjanak folismeré-
séhez. A Pécsi Tudomanyegyetem
intézetének egyébként jelentds
gyUtjteménye van, biobankokbdl
elemzik a ritka betegségeket azért,
hogy megtaldljak azokat a géneket,
amelyek a még nem ismert bajo-
kért felelések.

Hanem valdsult is meg minden
a genetikai forradalom igéretei
kozul, néhany eredmény mar itt
van, csak hasznalni kéne. Ilyen a
tobbi kézott a személyre szabott
orvoslas egy-két eleme, amely a
gyogyszeres terapidt teheti indivi-
dudlissé. Az Egyesiilt Allamokban
példdul mdr kotelezd genetikai
vizsgdlatot végezni a kumarinnal
torténd kezelések elétt. A hivatalos
egészséguigy el6bb-utdbb kényte-
len lesz 1épést tartani a genetikai
eredmények alkalmazdsaban,
hiszen a tengerentulon lassacs-
kdn maguk a betegek diktdljdk a
tempdt. Ennek legatiitébb példaja
az a vizsgdlati dobozka, amelyet
egy magancég bocsdt a lakossdg
rendelkezésére. Egyetlen kopet
nydlmintdjanak DNS-e alapjan
elkésziil a genetikai elemzés, ami
szaz, vagy ezerszdmu genetikai
adatot tartalmaz, a szolgaltatds ara
pedig egyre olcsdbb. A lehetdséget
afiatal millidrdos, a Google egyik
kifejleszt6je bocsdtotta rendel-
kezésre. Sergey Brin édesanyja
Parkinson-betegségben szenvedett
- ennek bizonyos valfaja szintén
genetikai eredet(i —, Brin pedig
elhatdrozta, ilyen egészségipari in-
novaciéval segiti az embereket.
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Az el6z6 szamban mar értesitettiik Ondket, hogy
MOK Komplex Kft. a kdzelmultban Ujabb stratégiai
szerzOdést kotott, az Infinity Kft.-vel annak érde-
kében, hogy az orvosokat minél szélesebb korben,
minél magasabb szinvonalon tudja kiszolgalni a

pénzugyek teruletén.

Hazank uniés csatlakozasdval szam-
talan 4j lehetdség nyilt a vallalkoza-
sok finanszirozdsa tertiletén, hiszen
a palyazatok csakugy, mint aki-
lonboz6 banki termékek a verseny-
képes vallalkozas megteremtésének
egyik alapvetd eszkozéveé valtak Az
Infinity Pénziigyi Tanacsadé

és Szolgaltaté Kft. és a Magyar
Orvosi Kamara kozos egyiitt-
miikodése lehetévé teszi, hogy

az egészséguigyben tevékenykedd
hazai kis- és kozépvallalkozdsokhoz,
az orvosokhoz, és az egészségligyi
intézményekhez a lehetd legtobb
palydzati forrds juthasson el.

Az Infinity Kft. 12 éve sikere-
sen miikodé palyazat-kidolgozé,
pénziigyi tandcsadé és projekt-
menedzsment vallalkozas,
mely komplex szolgaltatasok-
kal segiti tigyfeleit a palydzati
vagy projektotlet felmertilésétél és
kidolgozdsatdl az tizleti és palydzati
tervek, a finansz{rozasi, jogi, miszaki
és kozbeszerzési dokumentdcick el-
készitésén keresztiil a megvaldsitas
teljes folyamatdban.

FiINFINITY

GYOTT
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Partnereink k6zé tartoznak ma-

gyarorszagi piacvezetd vallala-
tai (pl. Dijbeszedd Zrt, Synergon Zrt.,
AON Magyarorszdg Kft.), dllamigaz-
gatasi szervezetek (pl. ORFK, VPOP,

VKKI, MAGZrt), egyetemek és kutatd-

intézetek (pl Szegedi Tudomanyegye-
tem, Szent Istvan Egyetermn, Magyar
Tudomanyos Akadémia) és non-profit
szervezetek (pl. Pannonhalmi Féapat-
sag, Jézsefvarosi Csalddsegitd).

Az Infinity Pénziigyi Tandcs-
adé és Szolgaltatd Kft. ésa Ma-
gyar Orvosi Kamara innovativ
egyiittmiikodésének célja, hogy
tagjaiknak segitséget nytjtson
apalyazatok 6sszetett, bonyo-
lult vildgdban valé magabiztos
eligazodashoz és tdmogatast
apalyazatok kivalasztasaban,
kidolgozasaban és megvaldsita-
saban. Orvosi tevékenységiiknek,
technikai, infrastrukturdlis komye-
zetiiknek feltérképezése, fejlesztési,
beruhdzasi tervetknek elemzése utan
komplex, személyre szabott palydzati
tandcsadast nyujtunk a tekintetben,
hogy beruhazdsaikat milyen forrdsok

~ MEMBEE

bevondsdval, milyen intervallumban
tudjak legoptimalisabban, a legna-
gyobb visszanem téritendd tamoga-
tas elérésével megvaldsitani.

Vegye igénybe szolgaltatasain-
kat, ahol,

anyagi kockdzat nélkul tajékozéd-
hat a pdlyazatok vildgaban,

hatékony, gyakorlati segitséget
kap az otlett6l a megvaldsuldsig,

nemsémdkat adunk el, hanem
szakmai ismeretiinket és tapasztala-
tunkat hasznositva személyre- (cég-
re) szabott tanacsaddst nyujtunk.

a projekt vissza nem téritendé
tamogatdsanak minimum 6sz-
szege 3000 000 Ft

Az Infinity Kft. és a Magyar
Orvosi Kamara egyuittmiikodése
lehet6vé teszi, hogy az orvosi
teriileten miikodd kis- és kozép-
vallalkozasok fejlédni tudjanak.
A fejlédés pedig a hatékony-
sagot és profizmust titkrozi,
melyet Vendégeik/Pacienseik/
Betegeik bizalommal, elégedett-
séggel haldlnak majd meg.

Jelentkezésiiket, megkeresésiiket, kérdé-
seiket az erre a célra létrehozott kozvetlen
e-mail cimre varjuk:
palyazat@mokkomplex.hu vagy a
06-30/7373-694-es telefonszamon

Infinity Pénziigyi Tanacsadoé és Szolgaltatd Kft.
1123 Budapest, Taltos u. 15/A

www.infinity.hu
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Ev végével a vallalkozdsok egyik legfontosabb
kérdése, hogy eredményeikkel hogyan és milyen
formaban gazdalkodjanak, gazdalkodhatnak. Tarta-
|ék elhatdrolasara, egy megfelel6 t6ke képzésére
minden vallalkozasnak sztiksége van, csak az nem
mindegy, milyen feltételek mellett. A valtozé adé-
torvények miatt még idén olyan elényben része-
sedhetnek, melyre jovére nagy valoszintséggel mar

Ezen megtakaritasiforma egy
halasztott addfizetési lehetdség,
igy egy vdllalkozasnak lehetdsé-
ge van arra, hogy még az addzas
elétti eredményeibdl kiilonitsen
el egy megfeleld 6sszeget, és ké-
s6ébb déntson afelél, hogy milyen
formdban és mddon szeretne pén-
zéhez jutni.

A Magyar Orvosi Kamara f6-
konyveléje és konyvvizsgalédja
ezen témdban elkészitik a sajat

nem lesz lehetdséguik.

A nemzetgazdasagi miniszter
oktéber 12-én T/8750 szamon
benytjtotta az egyes adétorvé-
nyek és azzal 6sszefiigg6 egyéb
torvények médositasarol sz616
térvényjavaslatat. Tobbek
kozott a fent emlitett koltség-
elszdmolast is érintheti.

A legfontosabb valtozas,
hogy a 2012. december 31-ig
megkotott, még adémentes
diju szerzédések esetében
2015 év végéig még a jelenleg
hatdlyos rendelkezéseket kell
alkalmazni. Azaz, az eddig az
idépontig befizetett dijak adé-
mentesnek szamitanak.

Ezen tajékoztaté a fenti tor-
vényjavaslat alapjan késziilt,
célja csupan az informalas.

Azonban, ezen pénziigyi
megoldasok rendeltetésszerti
joggyakorlas mellett a vallal-
kozdéknak lényeges elé6nyoket
biztositanak.

A vallalati bank- illetve t6-
keszamldtdl eltérden a pénzugyi
tartalék képzésének ez egy Uj for-

szakvéleménytiket, ezzel segitve
az orvosokat és a konyvel6iket
ennek a lehetéségnek a kiaknaza-
sdban!

mdja, mely jogilag mds megitélés
ald esik, {gy olyan jogi, adéiigyi
és pénziigyi elényoket biztosit,
mely mds formdban ma Magyar-
orszagon nem elérhetdk.

Ezen a szamlan elhelyezett
osszeg elkiilonitett vagyonnak
mindsiil, igy az

nem perelhetd,

nem inkasszalhatd,

mentesiil a végrehajtasi,
csdd és felszamolasi eljaras
alél.

Ajelenleg hatdlyos addjogsza-
balyoknak megfelel6en az erre a
szamldra befizetett 6sszeg ad6- és
jarulékmentes, valamint a val-
lalkozds érdekében felmertilt kolt-
ségnek mindstl, igy a teljes 6sszeg
koltségként elszamolhaté,
valamint csokkenti a tarsasagi
addalapot. Tobb olyan szerzédés
is arendelkezéstinkre all, melyet
a Pénziigyminisztérium vagy a
Nemzetgazdasagi Minisztérium
feltételes hatdrozata megerdsit.
Tovabbd az sem mellékes, hogy
ezen a szamldn 1évé 6sszeg ad6-
és illetékmentesen 6roklédik!

Elérhetdségeink: 06-30/7373-694 és a
mokkomplex@mok.hu
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Nyugdijas gyermekorvos vagyok. Angolul irt

populaciégenetikai témaju disszertaciom téziseit

1986-ban védtem meg. Bar személyes természet(i

eseményt kivanok megosztani az orvos olvasokkal,

talan mégsem tanulsag nélkdili.

Akozelmultban a nyakamon, az
allszoglet alatt zolddidnyi képlet
jelent meg — egyik pillanatréla
masikra. Mellékesen megjegyzem,
hogy 13 éve, szivmitétem 6ta al-
vadasgatlét (syncumart) szedtem,
melynek - eleddig egyszerd — bedl-
litasa, mddositdsa az utébbi idében
lehetetlenné valt, a napi adagok
barmilyen vdltoztatdsa ellenére az
alvadas ,vérzékeny” irdnyba for-
dult, s ezt egy varatlan gyomorvér-
zés is jelezte. (At is kellett dllnom
egy masik készi{tményre).

Kicsit szégyellem, hogy nem
gyanakodtam az dll alattinydl-
mirigy duzzanatdra. Anndl is
inkdbb rostellem, mert fiatal orvos
koromban sokat foglalkoztam a
nyalkovek kérdésével, amit egy
47 évvel ezel6tti (1), a marosvasar-
helyi Orvosi Szemlében megjelent
kozleményem is jelez (,Multiplex
parotis-kd 9 éves megfigyelési
idével”).

fgy azutdn a kittinden képzett
hdziorvosra maradt a feladat, hogy
a terimét, lokalizdciéja alapjan, a
glandula submandibularis duzza-
natanak mindsitse.

A gégészdoktor megerdsitette,
hogy nyalmirigyduzzanattal dl-
lunk szemben. Emellett a parotis
kivezetd csovének beszadjadzasa
korul nydlkahartya-bevérzést is

Orvosok Lapja

észlelt. (Lasd fontebb a syncumar
szedés hatadstalansagdt). Az ultra-
hangvizsgalat a mirigyet csaknem
kitolt6 23x14 mm-es, jél hatarolt
echoszegény, inhomogén képle-
tet taldl, a gégész kolléga pedig a
gyors diagnoézis érdekében azon-
nali nyalmirigypunkcidt javasolt,
anndl is inkabb, mert ,az UH-kép
alapjan a bal submandibularis
mirigyben latott képlet lehet be-
olvaddban levé tdlyog, de felmertil
tumor lehetdsége is”.

Magam azonban - egykori
mesterem, Petényi professzor
szellemében — ugy dontottem,
hogy a punkciénak nem vetem ald
magam, inkdbb a varakozast, ha
tetszik: a halogatast valasztot-
tam. Hogy honnan ez a szemlélet,
az alabbiakbdl kidertil.

Az UH-kép szupervizora (térté-
netesen: rontgenorvos fiam) — az

Kt
g,
#

Dr. Forrai
Gyorgy PhD

Petényi Géza

professzor

Jttkell buiszkén megemlitenem egykori
mesterem, Petényi Géza professzor ne-
vet.. A mdra csaknem elfelejtett Kos-
suth-dijas eqyetemi tandr, az orvostu-
domany doktora pusztan eqyéniséget
tekintve is igazi iskola volt a szakmat

tanulok szamara.”

6sszes kortlmeényt figyelembe
véve —bevérzést valdszindsitett.
[gaza lett: 3 nap elteltével a duzza-
natnak nyoma sem maradt.

Vajon miért {rtam félksveér
bettikkel a ,,varakozas” ésa ,ha-
logatas” szavakat? Megmagya-
razom.

Itt kell biiszkén megemlitenem
egykori mesterem, Petényi Géza
professzor (1889-1965) neveét,
akinek tanszékén, a pesti egyetem
[1. szamu Gyermekklinikdjan 10
évet toltottem, az utolsd évek-
ben osztalyvezetéi megbizatas-
sal. A mara csaknem elfelejtett
Kossuth-dfjas egyetemi tandr, az
orvostudomany doktora pusztan
egyéniségét tekintve is igazi iskola
volt a szakmat tanuldk szdmadra.
Megérdemli, hogy emlékét fol-
idézzuk.

Meg kell mondanom, hogy nem
volt kénnyi természete. Zarkdzott,
kevés szavy, elismerést nehezen
0szt6, de bolces és kivaléan képzett
szakember volt. Egyik — akkori-
ban magam és a kollégdim altal
isrossz néven vett — tulajdonsaga
volt, hogy amikor egy, a gyégyitds-
ban izgalmas kérdésben azonnali
segitségét kértiik, 2-3 napig nem
jott &t a betegdgyhoz, hanem vé-
rakozdast és megfigyelést javasolt,
vagyis rabizta a fiatal osztaly-
vezetdére, hogy maga dontson, de
tartézkodjék a drasztikus tény-
kedéstdl. A nevelésnek valéban
hatdsos eszkoze, amit alkalmazott.
S aprobléma rendszerint ennyi
idd alatt meg is oldédott, s baj sem
szarmazott beléle soha.

Nem véletlen, hogy tobbnyi-
re varakozd és halogatd attittidje
kovetkeztében személyét a romai



torténelem neves szendtorara és
dictatordra utalva Quintus Fabius
Maximus Verrucosus Cunctator mai
reinkarndciéjanak tartottak (), révi-
den: egy Uj Fabius Cunctatornak.
Kiisezafontos torténelmisze-
mélyiség? Fabius Maximus (kb.
Kr.e. 280-203) kiemelkedd rémai
politikus és generdlis volt. Mint
dictator, akit fél évre valasztottak
meg az 6kori Rémdban, egyszemé-
lyes dontési joggal rendelkezett,
ellentmondani nem lehetett neki,
s6t késébb sem volt maéd felelds-
ségre vonni. Két ragadvanynevet,
ha tetszik gunynevet tapasztottak
rd: azegyik a ,Verrucosus’, amia
fels6 ajkan lathatd személesre,
bibircsékra utalt, a masik az érde-
kesebb, ,Cunctator”, a halogaté.
Ezt a tulajdonsdgat leginkabb a
2.pun hdboruban alkalmazott si-
keres taktikajaval igazolta. Amikor
a karthagdiak, élikon Hannibdl-
lal betortek Itdlidba, 6 pontosan
tudataban volt annak, hogy serege
messze erésebb, mint az ellen-
ségé. Ennek ellenére kertilte az
azonnali, nyilt iitkozetet. Ehelyett

az ellenséget folyamatosan ide-
gesitette, fdrasztotta. A pun vezér
eleinte foltehetden kinevette a ré-
mait. Amikor azonban tapasztal-
nia kellett, hogy Fabius makacsul
anyomaban van, elfogja és meg-
semmisiti utdnpdtlasdt valamint
lemaradé katonait, aztdn pedig
sajdt zsoldosai is ldzongni kezdtek
a zsdkmany elmaraddsa miatt,

az expedicié vezérének rd kellett
jonnie, hogy nincs szé a rémai
vezér gyongeségérdl, vagy tehe-
tetlenségérdl: dllandd késlekedé-
sével a ,Cunctator” sokkal inkabb
egy veszélyes taktikdt alkalmaz.
Fabiusnak dictatortarsa tamadt
ellenldbasa, Marcus Minucius
Rufus személyében, aki a halogaté
taktika miatti rémai elégedet-
lenséget kihaszndlva neveztette
kimagat e tisztre. Csakhogy 6,
ellentétben Fabius Maximusszal,
csataba bocsatkozott a pun sereg-
gel, és kudarcot vallott. Ezek utdn
kénytelen volt bocsdnatot kérni és
elismerni Fabius hadvezetésének

Quintus Fabius

Maximus
Verrucosus

Moadszere sok esetben a mai prak-
tizalod orvosok szamara figyelemre
melto kell, hogy leqyen; a manapsdg
divatos kapkoddast, azonnali drasz-
tikus megoldast, polipragmaziat
érdemes elkertilni, mert sokszor a
nyugodt varakozast siker koronazza.

Hannibal kézelében tartva seregét,

magasabb rendd voltat.

Plutarkhosz gorog torténetird
Fabiust aréla {rott életrajzdban,
koranak legévatosabb, ugyanak-
kor legtehetségesebb hadvezére-
ként jellemezte.

Smost lassuk a hasonlatot.
Plutarkhosz lefrdsa szerint Fabius
Cunctator, amennyire visszafogott
és csondes természett volt gyer-
mekkordban, annyira szildrd, stabil,
magasztos gondolkoddsu felnétté
formalddott. S bar professzorom
gyermekkordrdl nincsenek adata-
im, érett kordban hasonld jellemet
ismertiink meg. Szemolcsdt ugyan
nem viselt felsé ajkan, deegy —a
klinikdt a II. vildghabortban ért
bombatdmadds kapcsdn elszenve-
dett — sériilés miatt facidlis parézist
igen... A Verrucosus csufnév tehdt
nem illett rd, a Cunctator (nem
pejorativ maédon) viszont igen. S
madszere sok esetben a mai prak-
tizald orvosok szamadra figyelemre
méltd kell, hogy legyen; a manap-
sdg divatos kapkoddst, azonnali
drasztikus megoldast, poliprag-
mazidt érdemes elkeruilni, mert
sokszor a nyugodt vdrakozdst siker
koronazza. (Persze nem vonatko-
zik ez a slirg6s elldtast igényld, pl.
az életet fenyegetd akut esetekre,
napjaink diagnosztikai lehetdségeit
figyelembe véve).

fgy taldlkozott a 21. szdzad egy
apro, jelentéktelen, személyes
torténése az idészamitas eldtti
korszak egyik rémai birodalmi pél-
ddzatdval...

Szakorvosi allasok Svédorszagban
FORMATIO 2

Tovabbi informacid a kovetkezd honlapon:

www.formatio-sweden.hu
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Az Orvosok Lapja 2012. 7-8. szamaban Allam és
egyén cimmel a Maganorvosok Orszagos Szovetsé-

ge elnokével folytatott beszélgetésbdl adodo gon-

dolataimat szeretném kifejteni egy olyan orszagban

szerzett tapasztalatok és gyakorlat alapjan, ahol az

irasban felvetett kérdések régen rendezettek.

Arisztotelész 6ta szabdly, hogy Uj
rendszerek, lehet@ségek, intéz-
mények bevezetése elétt elészor
a széban forgd fogalmakat kell
meghatdrozni. Sajnos ez a hazai
egészségligyben a rendszerval-
toztatas 6ta létrejott dtalakuldsok
Sordn vagy nem tortént meg, vagy
féligazsagok kertiltek atvételre. Ez
utébbi oka tudatlansag, rossz fordf{-
tds, a mdsutt bevezetett fogalmak
funkcidinak mélyrehatd ismeret-
hidnya.

Hivatdsunk lényegébdl adéddan
minden orvos alapvetéen szabad-
foglalkozdst. Még akkor is, ha el-
adjdk munkaerejiket, tudasukat, s
igy (1) szerzédéses alapon kertilnek
munkaviszonyba valamely egész-
ségligyi intézménnyel vagy ha (2)
éndlléan muikédnek (de semmikép-
pen sem vallalkoznak!). Utébbiak
megjelélése Németorszagban
,selbstdndig”, ami azt jelenti, hogy
az orvos a sajat vagy egy orvosi ko-
z0sség altal létrehozott intézmény-
ben dolgozik, tehdt maga biztositja
amunka targyi feltételeit. AzEU
allamaiban a sajdt rendeldben
dolgozd orvos nem mindésiil vdllal-
kozénak, hiszen nem ez hivatdsunk
jellemzéje (Eurdpai Birdsdg donté-
se: 2010 Aktaszdm: C-156/09)! A
vallalkozas” a Magyar Ertelmezé
Szotdr szerint is f6ként gazdasa-

Orvosok Lapja

Dr. Gadl Csaba

Nincs nagyobb bolondsdg, mint ha
az ember eqyedul akar okos lenni.

La Rochefoucauld

gijellegtifoglalatossdg. Minem
koznapi értelemben vett munkdra
vallalkozunk, a mi tevékenységtink
- még ha manapsdg idealizdltnak
tinik is! - hivatas, legalabbis {gy
kellene, hogy legyen. A hazairossz
elnevezés folyomdnya, hogy a Gaz-
dasdgi Versenyhivatal az orvosokat
ismint piaci tényezéket {téli meg,
mig a helyes felfogas tukrozédik
abban az eurdpai gyakorlatban,

hogy az egészségligy mentes az
afatél, mivel az orvosi ténykedés
nem iparos foglalkozas, nem mes-
terség.

,Amagdnellaték nem utalhat-
jak betegeiket még a legelemibb
laboratériumi vizsgalatokra sem.”
Az Orvosok Lapja 2012. 6. szdma-
nak 14-15. oldaldn ismertettem a
Németorszdgban muikodd orvosok
munkaviszonyat, és hangsulyoz-
tam: a rendeléi tulajdonviszony
semmit sem mond a betegek
fizetési maédjardl, a honordriumrol!
Vagyis, ha a paciens magdnbe-
tegként keresi fel az orvost, akkor
akként is fizet, ha pénztdri bizto-
sitottként, akkor pedig a kassza
honoralja az orvost. Nem vehetem
igénybe az orvost privatként, és
amikor gyégyszerrél van sz6, hir-
telen atvedlek pénztarbiztositott
beteggé. Mert igaz ugyan, hogy ,a
beteg biztos{tottsdga okan és alap-
jdn jogosult” az ellatdsra, de csak
anndl az orvosndl, aki a biztositéval
szerzédést kotott! A riportalany
felteszi a kérdést, hogy az orvos,,..
miért rendelkezik szakmai kér-
désekben mas kompetencidval
délelétt (azaz a kérhdzban), mint
délutdn (a maganrendeléjében).”
Itt akérdésfeltevés rossz, mert nem
az orvossal, hanem a munkahellyel
van a problémal Ezen logika sze-
rint ugy is kérdezhetnénk, hogy a
szakrendelést felkeresé biztositott
beteg miért nem kap privat szam-
1at? Ugye abszurd?

Anémeteknél, ha valaki szeret-
ne szerzédést kotni a kasszakkal,
és teljesiti a feltételeket, akkor a
biztos{téknak nincs joga valogatni
kozottik, azaz ebben az esetben
megadjak (torvény szerint meg



kell adniuk!) engedélytiket, ami
természetesen az éppen érvényes
honordriumrendszer alapjan torté-
né dijazast is jelenti.

Ide kapcsolédd kérdés, hogy Ma-
gyarorszagon sajnos nem létezik az
egész orszagra vonatkozd egységes
orvosi magandijszabas, ami kisza-

SZAKORVOSI
ALLASOK
NORVEGIABAN

mithatdva, tisztavé és atldthatévd HELSEBEMANNING

tenné aprivatbeteg és azorvos HelseBemanning: Aktudlis ajanlatok:
viszonyat. Németorszagban létezik )

az in. GOA (Gebiihrenordnung fiir » Norvég tulajdonu » PATOLOGUS

Arzte), melyben szabalyozzdk az or- orvos-kézvetité cég > RADIO LOGUS

vosok teljesitményeit. Magam tébb > Lillehammeri » GYERMEK-ES

{zben javasoltam ennek hazai ki-
dolgozasdt és adtam at a miniszté-
riumban alapul és mintaul szolgdld
konyveket — eredmény nélkul.
,10bb szakmdban kotelez6vé
tették az asszisztens jelenlétét” —
nehezményezi a megkérdezett kol-
léga. En még az 1960-as években
az egyetemi etikai oktatdsban ugy
tanultam, hogy az orvos lehetéleg
ne maradjon egyedull betegével.
Erre mar akkor j6 ok volt, kiilono-
sen bizonyos kényes szakmakban,
mint anégydgydszatban, de akdr a
sebészetben vagy a belgydgydszat-
ban is. Az asszisztens jelenléte jo-
tékony hatdssal van az orvos-beteg
viszonyra, igy elkertilheték késébbi
vadaskoddsok, hiszen egy tanu
mindig jelen van. Ktlléndsen igaz
ezma, amikor megszaporodtak a
peres tigyek. Magunk védelmében
és munkank megkonnyitésére kell
az asszisztens jelenléte, még ha
pénzbe kertl is. A riportalany meg
isjegyzi, hogy ,a jové valészini-
leg a csoportpraxisoké”, mdr csak
financidlis okokbdl is. (Ezekrél a
lehet8ségekrél frtam Ambuldns és
egynapos sebészet c. kényvemben.)
Felvetédik a kérdés, hogy bi-
zonyos kész{tmények esetében
amaganorvos altal felirt gyégy-

Magyarorszagon sajnos nem létezik
az egész orszagra vonatkozo eqyseges
orvosi magandijszabds, ami Kiszamit-
hatova, tisztava és atlathatdva tenné a
privat beteg és az orvos viszonydart

székhely
Személyre szabott
allasajanlatok
Szaktudas
Rugalmassdg
Megbizhatésag

IFJUSAGPSZICHIATER
szakorvosoknak

%+ Versenyképes
jovedelem

4+ Ingyenes
nyelvtanfolyam

* Mas szakteriiletrol is

vdrunk jelentkezdket

Tovabbi informacio és jelentkezés:

Fazekas Eszter, HelseBemanning
E-mail: eszter@helsebemanning.no
Mobil: +47 903 61281
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szer kisebb tdmogatdst kap, mint
ha allamirendelében frjdk fel
ugyanazt. Ez valéban furcsa és
szamomra nehezen magyarazhaté
kortulmény. Az alapkérdés itt is az,
hogy jogosult-e az orvos a recept
felirdsdra. Hapl. anémet szabalyo-
zast nézzuk, akkor azt 1latjuk, hogy
diplomajdnal fogva barmely orvos
allithat ki vényt, de az privatrecept-
nek minéstl. A biztos{ték terhére
csak abban az esetben {rhatd fel
egy szer, ha az illetének a kasszatdl
arra felhatalmazésa, azaz szerzédé-
se van. Mert ugyan miért fizetne a
biztositd olyan teljes{itményt, amit
nem az dltala meghatalmazott
kolléga dllitott ki? A szerz8déses
orvosnak ugyanis nem csak jogai,
de kotelességei is vannak, igy pl. a

bemanning.no

gazdasagossagi és hatékonysagi
szabdlyok betartasa. De hogyan
lenne adott esetben az orvos fele-
18sségre vonhatd, ha semmikoze
sincs abiztos{téhoz?

Lehet, hogy az dltalam lefrt
kérdések hazai viszonyok kézott
mas megf{télés ald esnek, mégis
szeretném remélni, hogy gondola-
taimmal osztonzést adtam. Egyben
azonban feltehetéen mindnyajan
egyetértink: ideje lenne egysége-
sen értelmezett fogalmakkal dol-
gozni és minden nyitott problémadt
pontosan szabdlyozni.

Orvosok Lapja



Egy haziorvos beszélte el a kovetkezd torténetet,

megkért, hogy ugy irjam le, nehogy kiderljon, kik a
szerepl6k, mivel nem akarja egy kollégajat feljelen-
teni, noha még nem telt el 30 nap az eset bekdvet-

kezte 6ta, és nagyon megérdemelné az illetd.

Felesége szeptemberben egy csti-

tortoki napon rosszul lett, a stroke
tinetei jelentkeztek ndla. Az orvos

tudta, hogy a tiinetek jelentkezé-
se utani 3-4 érdig van lehetéség
az agyi vérrog felolddsdra. Ezért
felhivta a kertileti tigyeletet, hogy
kuildenék feleségét olyan osztdly-
ra, ahol specidlisan foglalkoznak
ezzel a kezelési mdddal. Gyorsan
irt egy beutaldt, melyen fentie-
ket kérte, ésrairta a beutaldra:
,Orvosfeleség”. A telefondlds kez-
detén igy mutatkozott be, mint
hdziorvos. Az tigyeletes orvos elsé
reagaldsa ez volt: ,Kivel van meg-
beszélve?”

Egy akut esetet kivel beszél meg
azember?

Amasodik reakcidja az volt, hogy
nemmegy ki, mivel ez 20 perc
id6veszteséget jelentene, ellenben
hivjon a kolléga rohammentdt, és
vitesse a feleségét az ,I” Kérhazba,
mivel 6 ott dolgozik, és ott fogadjdk

Nincs idé a vdra-
kozdsra, azonnal
mentét kell hivni,
kiillonben vésze-
sen csokken az
esély a gydgyu-
ldsra.

A fenti igy némileg nehezen kovethet6, homalyba burkolézé részletei kevésbé, altalanos
tanulsaga azonban annal inkabb fontos nyomatékot ad a toérténet kozlésére. Emlékezzék
az olvaso éppen az elézd lapszamunkban a stroke akut ellatasaval kapesolatos teenddkrél
is kozolt szakeértdi cikkiinkben foglaltakra.
Ha tehat a haziorvos barhol, barmikor, barkinél - vizsgalata soran — akut stroke gyanu-
jeleit, tiineteit észleli, akkor jar el helyesen, ha minden kertildutat mell6zve, azonnal a
ment6k megfeleld szintl egységét hivija, a beteget az elérhetd legmagasabb szintd, folya-
matos és korszer( ellatast biztositd stroke-tigyeletet biztositd gyégyintézetbe viteti. Hogy
ez hol talalhato, arrél az Orszagos Mentészolgalat mindig megfeleld informaciéval bir.
Mindezt a kérkép kiemelten magas idéfaktora indokolja.
(Az persze mar egy mas kérdés, hogy mindez Magyarorszagon mindentitt, mindig
egyenld eséllyel hozzaférheté-e, avagy tényleg szerencse dolga?)

Dr. Eger Istvan

Orvosok Lapja

abbdl a kertiletbdl a stroke-os bete-
geket, majd & fogja ott kezelni...

Ahdaziorvos szét fogadott. A
mentésok azt mondtdk, hogy a,)”
Kdérhazban van specialis stroke
osztaly, de mivel az tigyeletes or-
vos az ,I” Kérhdzat ajanlotta, oda
vitték.

Az 1" Kérhdzban csoddlkozott
az tigyeletes orvos, mivel naluk
csak belgydgyaszati osztdly van.
Erre felhivtdk a kertileti tigyeletet,
ahol az ottani igyeletes mindent
letagadott és nem mondta meg a
nevét az ,I” Kérhdz tigyeletes orvo-
sanak ismételt kérésére sem.

Végul mégis csak a,J” Kérhdz-
ban kotéttek ki. Ekkor azonban
mar letelt az az id6, amikor még
vérzés veszélye nélkil be lehetett
volna avatkozni, és mds maédszerek
alkalmazdsaval vették kezelésbe
az orvos feleségét. Ez a kezelés is
korszert, és az ottani orvosok tu-
ddsuk és emberségiik maximumadt
nyujtjak jelenleg is. Ennek ellenére
az eredmény nem olyan jé, mintha
id6ben érkezett volna: stilyosabb
maradvanytiinetekkel gyégyul dr.
B.B. igyeletes orvosnak készon-
hetden, aki nem ott dolgozik, mint
ahogy allitotta, hanema ,Z” Kdr-
hdzban, a hdziorvos kinyomozta,
hogy ki volt az igyeletes orvos azon
anapon.

Akivald magyar orvosok a Lajtdn
tulra mennek gydgyitani, mig hoz-
zank olyanok jennek, akiknek mi
vagyunk a Nyugat.

Ahanyag tigyeletes orvost nem
fogjabantani a lelkiismeret, mivel
ilyen nincs neki.



Egy sikeres szakmai konferencia megszervezése

oriasi logisztikai munkat, tudast és nem utolso-

sorban nagyon sok szponzori pénzt emészt fel.

Az ilyen rendezvényekre adott terllet kivaldsa-

gait kérik fel eléadénak, nem szélva az érdekl6-
dé, tudni vagyo hallgatdésagnak meghivott jeles

szakemberekral.

Az utébbinemcsak ismeretet akar
kapni, hanem gyakorta informaciét
szeretne adni mindarrdl, ami a hét-
koznapokban foglalkoztatja, amit
a gyakorlatban tapasztal. Ilyenkor
megannyi kérdés gytlik 6ssze. Ezek
tobbsége az illetékesektdl vdlaszért
kidltana...

Sajnos ez csak a konferencia elé-

addinak és résztvevéinek vagydlma,

hiszennincs ott halld ful, sem ille-
tékes, aki a felvetett problémdkra,
jelenségekre megfelelhetne.

Az egészségligyért felelds dllam-
titkar ezekre a magas szintd és szin-
vonalu rendezvényekre gyakorta

elmegy, vagyis korrektiil eleget tesz Vajon meg-

az invitaciénak, felszélal, mond va- halljdk az
lamit, amit azutan amédia a vilag- illetékesek, amit
nak tolmécsol is. A dologban csak az mondunk?

abibi, hogy legtobbszér, ahogy jon,
ugy megy, gyorsan, fiirgén, férfia-
san. Vagy a konferencia elején, vagy
avégén orulhetnek neki, akézepén
gyakorlatilag magukra maradnak
mondandéjukkal a jelenlévik.

Annyiranem vagyok ostoba, hogy
azt gondoljam, a sulyosan nehéz
allamtitkdrsag els6 emberének
van annyi ideje, hogy érakon at ott
Uicsorogjon a szakmai tandceskoza-
son! Nem, dehogy! De annyira sem
vagyok ostoba, hogy ne gondoljak
arra, az aktudlis dllamtitkar — ko-
rdbban miniszter —, mdr csak sajat
épllésére isne hagyhatna ott egy
helyettest, ne delegdljon valakit, aki
a felvetettekre vélaszolhatna, aki
megnyugtathatna a rendezvényt
megtiszteld el6addkat arrdl, hogy
nem maguknak olvasnak fel, veti-
tenek szemléltetd szoveget, dbrat.
Legaldbb egyszer-kétszer, ha egy
miniszteridlis ember ott lenne, és ki-
allna a pulpitusra, hogy azt mondja:
,JKérem, én jegyzeteltem, tovdb-
bitom, és Onsk mindenre vélaszt
kapnak”. Kérdem én, olyan nagy az
elvdrdsom? Szerintemnem, sét, a
minimumot kindltam most meg-
olddsként, ami egy-egy szakmai
konferencia résztvevdjét, el6adsjat
megilleti.

Mostansag azonban magdanfel-
szélaldsok vannak, magankérdezds-
kodések, maganbeszélgetések egy
nagyon beteg dgazat jelenérél és
lehetséges jovéjérol..

Jélenne, ha az illetékesek ugy
alkotndk a mat és a holnapot, hogy
ajelen negativ dlmai, épité doku-
mentumai, adatai, statisztikdia
miibe beépiilhessenek. De ehhez
nem elrohanni, hanem ott lenni és
hallanikell...

Orvosok Lapja
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,Kulon kis hajékban evezve
nem jutunk sehova

20

Szeptemberben tartottak a WHO Eurdpai
Regionalis Bizottsaganak 62-ik Glését.

A részletekrdl dr. Pusztai Zs6fiat,

a szervezet Magyarorszagi Irodajanak

vezetdjét kérdeztik.

- Az Egészségiigyi Vilagszerve-
zet konferencidin beliil milyen
jelentdséggel bir a most szep-
temberben tartott taldlkozo?

— AWHO irdnyitd testiilete a 193
tagallambdl 4116 Kozgytilés, amely
minden év mdjusaban tlésezik.
Dontéseit és politikdjat a Végre-
hajté Tandcs valdsitja meg. Az
Eurdpai Regiondlis Bizottsagi
ulést minden év szeptemberében
tartja a Vildgszervezet. Az évente
megtartott tilések elsédleges célja
aregiondlis egészségpolitika {6
irdnyvonaldnak meghatarozdsa, az
eurdpai lakossag egészségével kap-
csolatos kulcsfontossagu témak,
kihivédsok, népegészségiigyi kérdé-
sek és egészségpolitikai aktualitd-
sok megvitatdsa. Ebben az évben a
regiondlis bizottsag taldlkozdjdra
Maltan keruilt sor szeptember 15.
és18.kozott, az eurdpai régié 53
tagallamdnak minisztereivel és
vezetd tisztségviseldivel. Az tilés
sordn azt is elhatdrozzak, hogy
milyen szempontokat és priori-
tasokat helyezzenek elétérbe a
kovetkezd évben.

- Milyen munka el6zi meg az
Eurdpai Regiondlis Bizottsdgi
iilést?

— A Regionalis Bizottsag Allandé
Bizottsaganak (Standing Commit-
tee of the Regional Committee,

Orvosok Lapja
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SCRC) feladata a Regionalis Iroda
szakértdivel egytitt a hatdroza-
tok, stratégiai dokumentumok
el6készitése, amelyeket az 53
eurdpai tagallam miniszterei és
vezetd tisztvisel6i megvitatnak és
elfogadnak. A tagdllamok képvise-
16ib6l valasztott bizottsag megbi-
zatdsa egy évre szol.

- Mivolt az idei taldlkozd jelen-
tésége a kordbbi évek rendez-
vényeihez képest?

—Két évvel ezel6tt, 2010-ben az
Eurdpai Regiondlis Iroda élén
vezetdvaltds tortént, ekkor lett
Jakab Zsuzsanna személyében
magyar az Uj regionadlis igazgatd.
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Dr. Pusztai
Zsdfia

Felmérve a XXI. sz kih{vadsait mar
akkor egy 1j Eurépai Egészség-
politikai Keretrendszer létrehozédsa
mellett dontottek a szakemberek,
hiszen Eurépdn belill az egészség
terén fenndllé egyenlétlenségeket
tovabb névelhetik a kedvezétlen
gazdasdgi korilmények, vala-
mint az idésodd eurdpai népesség
okozta demografiai kihivds és a
klimavdltozas is. Az EU 2020-szal
6sszhangban ez a program az
Egészség 2020 (Health 2020) ne-
vet kapta. El6kész{tésén 13 mun-
kacsoport dolgozott, tébb magyar
szakember is részt vett ebben, az
egyik munkacsoportot pl. az azéta
sajnalatos médon elhunyt Kopp
Mdria professzor asszony vezette.
Harom nagy tanulmdny készult
az Egészség 2020 kialakitdsdhoz:
az egyik az egészségiranyitdsra és
korményzdsra vonatkozott, a ma-
sik dttekintést adott az Eurépaban
tapasztalhatdé novekvd egészség-
egyenldtlenségre vonatkozdan,

a harmadik tanulmdnyt pedig

az OECD-vel egytitt készitették
anépegészségligy és a gazdasag
viszonydrdl, felsorolva a leginkdbb
koltséghatékony és a legrovidebb
tavon megtériilé beavatkozasi le-
hetéségeket. Szdmos példat hoztak
arra, hogy mivel lehet meggyézni
egy gazdasagi dontéshozét arrd],
hogy érdemes forrdsokat fektet-
niaz egészségugyi agazatbaésa
betegségmegelézésbe egyarant.

- Milyen mértékii egyenlétlen-
ségeket észleltek a szakértdk
Eurdpa-szerte?

— AWHO mdr 2005-2008 kozott
dsszehivott egy ezzel a kérdéssel
foglalkozd bizottsagot, mely jelen-
tést készitett az egészség tarsadalmi



meghatdrozdirdl is. Az elkészilt
tanulmdny széleskorii bizony{té-
kokkal szolgalt arra vonatkozdan,
hogy az elkertilhet6 és méltdnyta-
lan egészségi egyenlétlenségek okai
elsésorban az egészséget meghata-
r0z0 tényezdk tarsadalmi elosz-
ldsdban taldlhatéak. Mdsképpen
fogalmazva, ha a lakossag egészségi
allapota j6, az a gazdasagra is rend-
kiviil pozitiv hatdssal bir. A tavalyi
regionalis bizottsagi tilésre mar
elkésziilt az Egészség 2020 elbzetes
anyaga, melyben az egyre noévek-
v6, orszdgokon beltili és orszagok
kozotti egyenlétlenségekre hivtak
fel afigyelmet. Az idén elfogadott
végsd hatdrozatban meghatdroztak,
hogy milyen gyakorlati lépésekkel
lehetne javitani a jelenlegi helyze-
ten, ajanlasokat fogalmaztak meg
az egészség-egyenlétlenségek ha-
tasosabb kezelése céljabdl, tobbek
kozott a kormdnyzasi folyamatok,
az dgazatkozi egyittmuikodések és
az egészségpolitikai kapacitdsok
fejlesztéséhez.

Sok olyan pozitlv eredmény is szu-
letett népegészséquqyi szempont-
bdl mint a zart kozosségi tertiletek
dohanyfustmentessé tétele, melyeket
szeretnénk bemutatni a vildgban, és
amelyek irant érdeklddnek mas or-
szagok 1s.

— Magyarorszag ezen a téren sok
szempontbdl innovativ - tébb or-
szag koveti példdnkat a népegész-
ségligyi termékaddra vonatkozd
targyaldsok vonatkozasaban.
Rengeteg forrdsteremtd 1épést
lehet tenni, kezdve a dohdnyter-
mékek, alkoholtermékek jovedéki
adsdjanak megemelésével. Ezeket
kiegészitik a lakossag egészségé-
nek javitasdra tett népegészség-
ugyl intézkedések, mint példaul a
séfogyasztdst csokkentd kampany
bevezetése, a transzzsirsavak sza-
balyozdsa, vagy az ittas vezetést
tiltd zérd tolerancia. Sok olyan
pozitiv eredmény is szlletett nép-
egészségligyi szempontbdl, mint
a zdrt kozosségi tertiletek dohany-
flistmentessé tétele, melyeket
szeretnénk bemutatni a vildgban,
és amelyek irdnt érdeklédnek mas
orszagok is. A forrasteremté donté-
seknél persze az lenne a legfon-
tosabb, hogy a megnyert forrdsok
kozvetlentil visszakertiljenek az
egészségligyi szektorba. A magyar
lakossag egészségi dllapota az EU
tizenkettén beltl sem kedvezs,
ezért kell révid idén beltil forrdso-
kat allokdlni az d4gazatba és a meg-
eléz6 programokba egyardnt.

— Az Egészség 2020 programot
harminc tagdllam képvisel4jének
hozzdszdldsa mellett egyhangtian
fogadta el az 53 tagdllam. Hat
célkitzést és négy prioritdst hata-
roztak meg benne. Szempontokat
ad, hogy miért érdemes az életen
at tarto egészség elésegitésébe fek-
tetnia kormanyoknak, hogyan le-
het az eurdpai lakossdg egészségét
éré kihivasokat kezelni, mennyire
fontos a népegészségugyi kapa-
citdsok fejlesztése, a jarvanytgy,

a krénikus betegségek megfeleld
kezelése, valamint a megeléz6,
prevenciés programok kore.
Magyarorszagon egyébként még
mindig élen jar a fert6z6 betegsé-

gek megel6zésében, koszonhetben
az érvényben levd véddoltdsi rend-
szernek és a hatékony jarvanytgyi
surveillance-nak, de kérdés, hogy
mimaédon lehet megszdlitania
mai fiatalokat, hogy mindez igy
ismaradjon. A sziikséges véd6-
oltdsokat tovabbra is adnikell, és
kozben monitorozni, hogy mire
lehet még sziikség. Ne felejtstik el,
hogy a kanyard pl. komoly prob-
1émat okozott Németorszdgban,
Franciaorszdgban és Anglidban is,
ahol a kanyardoltds nem kételezé.
Osszességében az Egészség 2020
egy rendkiviil atfogd program,
melyben megjelenik a népegész-
séguigy, a megelézés, az innovativ
finanszirozds és az egészségligyi
rendszerek megerdsitése is. Min-
den, a Kézgytlésen elfogadott ha-
tarozat valamilyen médon kothetd
ehhez a keretrendszerhez.

— Az egyik legfontosabb a nép-
egészségigyi kapacitdsok és
szolgaltatdsok megerdsitését célzd
Eurépai Cselekvési Terv, melyet
komoly konzultaciés folyamatot
kovetben fogadtak el. A tervben
foglalt szempontoknak megfelels-
enmadr 41 orszdg népegészségigyi
kapacitasat és szitkségleteit mér-
ték fel. Létrehoztak egy szamito-
gépes rendszert, ahova az orsza-
gok egy specidlis eszkozrendszer
segitségével felvihetik adataikat.
Atervben 10 alapvetd fontossd-
gu népegészséguigyi gyakorlatot
fogalmaztak meg. Ez a program is
6sszhangban van az idei év 6 prio-
ritdsaval, hiszen 2012 az EU-ban
ésa WHO-ban is egyarant az idé-
sekrdl szol.

- A21.szézadban az egyik legna-
gyobb tdrsadalmi kihivds a népes-
ség oregedése. 2000 és 2050 kozott
a 60 éves kor folottiek ardnya
megduplazddik: korulbeltil 119%-rdl
22%-r3, {gy szamuk 2050-re el-
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érhetia 2 millidrdot, és a nagyon
idds, 80 év feletti emberek szdma
is csaknem megnégyszerezédik
2050-ig. Eurépdban a legmagasabb
avdrhatd élettartam férfiaknal
ésnéknél egyarant, és Magyar-
orszdgon sem volt még soha ilyen
magas a sziiletéskor varhatd atla-
gos élettartam: andk 78,1 a férfiak
pedig 70,5 évet (2010) remélhet-
nek Ez fantasztikus eredmény,
ugyanakkor ebben a régiéban a
legmagasabb néhdny olyan nép-
egészségligyi kockdzati tényezék
ardnya, mint példaul az alkohol-
fogyasztds és dohdnyzds, melyek
krénikus betegségek kialakuldsa-
hoz és korai haldlozashoz vezethet-
nek. Ezért dontott ugy a Regionalis
Bizottsag idet tilése, hogy idén a
2020-ig megvaldsitandd tevékeny
idés korra vonatkozd Cselekvési
Tervvel is foglalkozik. Ezen beliil
isnégy nagy prioritdst hataroztak
meg, tébbek kozott az egészséges
id6stdés elésegitését, a tamogatd
kormyezet megteremtését (tomeg-
kozlekedési eszkdzok, barmilyen
szolgaltatd intézmény akadaly-
mentes hozzaférésének biztositd-
sa), az id6s6dd népesség igényeinek
figyelembe vételével az egészség-
ugyirendszer megerdsitését. Tobb
olyan intervenciét hataroztak meg,
amelyet akdr rovid idén beliil is ke-
vés koltséggel meg lehet valdsitani.
Az egyik ilyen az iddskori esések
kockdzatanak csokkentése, vagy a
fizikai aktivitdsra vald lehet&ségek
biztositasa. Ezekben a kérdések-
ben itthon is torténtek 1épések. A
WHO-nbeltil a szakemberek, és
személy szerint én is azt gondo-

[ S

A generdcidk
kozotti szolida-
ritds is elenged-
hetetlen az idés
emberek aktiv
életmddjdanak
elésegitéséhez

A most zajlo folyamat kévetkezmenye-
kent janudrra, a WHO Végrehajto Ta-
nacsanak ulésere dsszedll eqy vegleges,
tagallamokkal eqyeztetett 2014-2019
kozotti program munkatervezete.,
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lom, hogy a generdcidk kozotti
szolidaritds is elengedhetetlen az
id6s emberek aktiv életmddjanak
elésegitéséhez. Az otthondpolas
lehetéségének biztositdsa is fontos,
hogy ne rogton kérhdzba vagy szo-
cidlis otthonba kertiljenek az idés
emberek, ha egészségi dllapotuk-
nak megfeleléen kisebb-nagyobb
apolasi igényuk adédik. A geridtria
megerdsitése és az influenzaoltd-
sok biztositdsa is prioritds ebben az
életkorban. Az idés korosztdly je-
lenleg egy hatalmas, kiakndzatlan,
potencidlis tarsadalmi eréforrds,

a tarsadalomba vald integraldsuk,
egyéni felel6sségiik megerdsité-

se ezért kiemelt fontossagu. Az
Egészség 2020 az egész életen at
tartd egészséget kivanja el6segiteni
amagzati kortdl a haldlig. Bar 50—
60 évesen sem késé, az egészséges
idéskor érdekében optimalisan mar
gyermekkorban is tenni kell.

- Szamos technikai jellegd kérdést
ismegvitattak. A WHO komoly
reform el6tt 4ll, melynek célja a
szervezet attekinthet6bbé tétele, a
feladatok megoszlasa, a rugalmas-
sag eldsegitése. A WHO miikodése
hdromszintes, a Féigazgatdsdg-
bdl, a Regionalis [roddkbdl és az
Orszagirodakbdl tevédik ossze.

-

M

Ajelenlegi 12 altaldnos munka-
program-tervezet szamos ponton
kilonbozik az el6z6 évek gyakor-
latatél. Kordabban tobb kategdridt
és prioritdst soroltak fel, most
osszesen hat kategdria szliletett:
nem fert6z6 betegségek, fert6z6
betegségek, egészségigyi rendsze-
rek, jdrvanytgy, emberi kataszt-
r6fdk és vészhelyzetek, valamint
adminisztrativ feladatok. Ezen
bell a tagallamok 26 prioritast
fogalmaztak meg, de a vissza-
jelzések alapjdn ugy tlinik ez még
mindig tul sok. Szintén komoly
torekvésként a szervezet igyekszik
visszataldlni eredeti céljaihoz, de

a globalizacié miatt egyre tobb az
egészséget érintd kihivas, mikoz-
ben az egészségligy kortl rengeteg
mas szervezet is mikodik mar.
Fontos, hogy mindenki megtaldlja
sajdt szerepét. A népegészségugy, a
jarvanyligy, a megel4zés, az egész-
ségligyi rendszerek megerdsitése,
az egészség tarsadalmimegha-
tarozéi mind fontos szempontok.
Avilagkulénbozd régidiban a
prioritasok eltérhetnek, ezeket is
figyelembe kell venni, ugyanakkor
az egyszerisités, az atldthatdsdg
megteremtése is feladat. A most
zajlé folyamat kdvetkezménye-
ként janudrra, a WHO Végrehajtd
Tandcsanak tilésére 6sszedll egy



végleges, tagdllamokkal egyezte-
tett 2014-2019 kozotti program
munkatervezete, amelyhez mdr
akoltségeket is hozzdrendelik. Az
ulések kozott sincs pihenés, hiszen
az ebédsziinetekben egy-egy adott
téma kapcsan szakért6i megbeszé-
1ések zajlanak.

— A finanszirozas, mint minden
évben, most is el6kerult. Ezuttal
aminisztereket hivtdk meg az
egészségligyi rendszerek fenntart-
haté finanszirozdsardl szélé tdjé-
koztatasra. Eget6 probléma Euré-
padban a munkaeréforrds-vdlsdg is.
A WHO globdlis kédexet dolgozott
kiebben a kérdésben, amelyet egy-
re tobb tagdllam szeretne adap-
talni. Az EU-ban is elindult egy
akcidterv, melynek kidolgozasaban
az egyik munkacsomag vezetdje-
ként Magyarorszdg is részt vesz. A
szakemberhidny Eurépa nyugati
felén is nagy probléma, ezért ha-
taroztdk el az egytittes fellépést.
Jelenleg a kozos tervezés, az adat-
gyUjtésre vonatkozé mddszertan
és technikai részletek kidolgozasa
zajlik. Erdekes volt az Egészség
2020-hoz kotédé, a népegészség-
tigy terén hasznalt indikatorok és
pontos célok meghatarozasarél
sz616 beszdmold is. Mindezeken tul
az tléseken és a kozgyléseken az
informadlis beszélgetések, taldlko-
z6k is nagyon fontosak.

- Amindenkori egészségligyi ve-
zetés és a WHO kozotti kétoldalu
egyuttmukodési megallapoddsok
keretében kétéves ciklusokban
kulonféle fejlesztési projektek
valdésulnak meg, 6sszhangban a re-
gionalis és orszagspecifikus priori-
tasokkal. Ezek a projektek minden
esetben a magyar egészségligyi
rendszer jobb miikodését tdmo-
gatjak, mindenekeldtt az egészség-
politikai kapacitdsok novelésével,
ugyanakkor az elmult években
szamos WHO projekt jatszott je-

A mindenkori egészséguigyi vezetes és
a WHO kozotti ketoldalu eqytittmulko-
dési megdllapoddsok keretében két-
éves ciklusokban kuilonféle fejlesztési
projektek valosulnak meg, 6sszhang-
ban a regiondalis és orszagspecifikus
prioritasokkal.

lentds szerepet a népegészségligyi
stratégiai gondolkodds megerdsi-
tésében, példaul a dohdnyzas, tdp-
1alkozds, alkohol, mentalis egész-
ség, baleset-megel6zés tertiletén.
Az Egészség 2020 programmal
6sszhangban a jelenlegi egytitt-
mukodési megdllapodas kereté-
ben, vezetd egyetemek és szakér-
ték bevonasdval munkacsoportot
allftottunk fel, mely elsé 1épésben
egy jelentést készit. Ezbemutatnd
az egészség-egyenlétlenségeknek
és az egészség tarsadalmi megha-
tarozéinak magyarorszagi helyze-
tét, tovabbd a problémak okaira és
lehetséges megolddsaira vonatko-
zban javaslatokat fogalmaz meg.
Ezeket széles korben, a kozponti
és helyi onkormanyzatok, civil és
szakmai szervezetek bevonasdval
vitatja meg. Bizonyithatd, hogy a
hazai egészség-egyenlétlenségek
csokkentése tarsadalmi-gazda-
sagi és politikai el6nytkkel jar. A
cél, hogy a szakemberek, civilek
és a dontéshozék meg legyenek
gy6zédve arrdl, hogy tenni kell

és lehet a hazai egészség-eg-
yenldtlenségek csokkentéséért.
Ezzel parhuzamosan dolgozunk
egy olyan rendszerszint{ egész-
segugyi teljesitményértékelést
tamogatd monitoringrendszer
fejlesztésén, amely jél illeszkedik
amagyarorszagi egészségpolitikai
kornyezethez, és figyelembe veszi
anemzetkozi tapasztalatokat. Az
egyenldség, igazsagossdg szem-
pontjai is beéptilnének majd a

jelenleg elékészités elstt 4ll6, és
varhatéan rendelettel szabdlyozott
teljes{tményértékelési rendszerbe.
Ugyanilyen fontosak a kormdny-
zat minden szintjét megcélzé
kapacitdsfejlesztések, részben
olyan, dgazaton beliili és dgazat-
kozi szakpolitikdk kidolgozasdra és
értékelésére, melyek az egész-
ség-egyenlétlenséget csokkentik,
részben azért, hogy a helyi fejlesz-
tési tervekbe a tarsadalmi igaz-
sdgossag jobban beéptiljon. Ezért
az onkormanyzatok szdmdra mar
tartottunk ilyen irdnyt képzést, és
ezek folytatdsat tervezziik, hiszen
tapasztalatunk szerint az alulrél
jové és helyi kezdeményezések na-
gyon hatékonyak. Amellett, hogy
Magyarorszagon kedvezétlen a la-
kossdg egészségi dllapota, jelentds
meértékben nétt az egészség-sza-
kadék is, és ennek sulyos tarsadal-
mi-gazdasagi koltségei, kbvet-
kezményei vannak. Ahhoz, hogy
egydltaldn fenntarthaté legyen az
egészséguigyi rendszer, foglalkozni
kell a felsoroltakkal, a népegész-
ségliggyel, az idések kérdésével.
Pozit{v folyamat, hogy a lejart
népegészségligyi program helyett
mar késziil az uj, ugyanakkor egy
Orszagos Népegészségligyi Inté-
zetet feldllitdsa még nem tortént
meg, bar ennek érdekében jelentds
eréfeszitéseket tett az dgazat. A
lakossdg egészségi dllapotdnak
javitdsdhoz az integralt megkoze-
litésre elengedhetetlen szlikség
van - az Egészség 2020 program is
err6l szol. Egységesen, az dgazatok
kozotti egyuttmiikodés megerd-
sitésével és dontéshozoi elkotele-
zettséggel lehet csak csokkenteni
anovekvd egyenlétlenségeket.
Kiilon kis hajékban evezve, kiilon
kis prioritasok mentén ez nem fog
menni, és a WHO ehhez manda-
tumdnak megfeleléen minden
tdmogatdst megad.
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