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Magyarorszagon évente tobb tizezren halnak meg azok kéziil, akik megmenthetok lennének. A 65 évesnél fia-
talabbak kozott sziv- és érrendszeri betegségekben az europai atlagnal 3,5-szer tobb ember hal meg, a vas-
tagbéldaganatok miatti halalozas az unids adat 2,6-szerese. A finanszirozas viszonyaira az jellemzo, hogy mi-
kézben az unids orszagokban az egészségiigyi kiadasok 80 szazalékat az allam fizeti, nalunk ez az adat csak
67 szazalék. Jarobeteg-ellatasra és gyogyszerekre pedig mar tobbet is koltiink. Mindekézben az egészségiigy
nevii fekete dobozban olyan jelenségek is eléfordulnak, amelyekrdl a kozvélemény altalaban nem is értesiil
llyen példaul az egészségiigy mindségbiztositasanak helyzete, amirél Szauder Ipoly kardiologust kérdeztiik.

On egy kardiolégiai diagnosztikaval foglalkozo
aprécska magdnintézményben dolgozik, ahol egy
szemeélyben fonok és beosztott orvos. Itt folyta-
tott olyan Rutatasokat, amelyekkel megszerezte
a PhD tudomanyos fokozatot, s6t a napokban
kapta meg professzori kinevezését. Azt hiszem,
igazi kiilonlegesség, hogy egy lakdsban miikddo,
zsebkendonyi intézménybdl valakit befogadjon
az akadémiai vilag.

A tudomany miiveldi kozott akadnak, akik elméleti
alapokon alkotnak Gjat, és vagyunk mi, akik a gya-
korlat oldalarél indulunk, és adatok szorgalmas
gyiijtésébdl, felhalmozasabol, elemzésébdl vonunk
le kbvetkeztetéseket. Ehhez specialis gondolkodas-
modra, valamint eltokéltségre van sziikség, nem
pedig méregdraga miiszerekre. llyen munkara egy
kis maganintézmény is alkalmas lehet, persze csak
akkor, ha valakit masfajta adatok is izgatnak, nem
csak a folyoszamlaja alakulasa. Engem évtizedek
ota foglalkoztatnak a szivbetegségek és a magas
vérnyomas osszefiiggései. Talan nem tinik szerény-
telenségnek, ha elmondom: az altalam lefektetett
szakmai elvek alapjan kezdték el gyartani azt a Car-
dioTens és CardXplore elnevezésii, a magas vérnyo-
mas beallitasanak és a sziv hatasainak felmérésére
alkalmas, az eurdpai gyakorlatban is bevett miiszert,
amellyel 24 6ras szimultan EKG és vérnyomas-moni-
torozas végezhetd.

Kincses Gyula egészségpolitikus egy cikkében
konstatdlta, hogy ma mar magasabb a magan-
egészségiigy rendelési éraszama, mint az egész-
ségbiztositds dltal finanszirozott intézményeké.
De vajon megéri-e a betegeknek az évente 300
milliGrdosra becsiilt Riaddas? Biztos lehetek-e ab-
ban, hogy a pénzemért nemcsak egy kicsit udva-
riasabb, de tényleg jobb ellatdst is kapok, mint
ingyen? Létezik-e a maganegészségiigyben a mi-
noségbiztositas rendszere?

Miért? Az allami egészségligy szintjén talan létezik?
Természetesen ugyanannak az ellendrzési rendszer-
nek kellene mikodnie az allami és a maganintéz-
ményekben, hiszen nincs kétféle orvoslas, hasonlo
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alapokon, hasonlé gyakorlatot kellene kvetniink itt is, ott is. A szinvonal els6d-
leges garanciaja azonban manapsag az orvos lelkiismerete. Példaul hogy koveti-
e a szakmai iranyelveket. Ezek az iranyelvek elérhet6k a minisztérium honlapjan,
bar koziiliik tobb mar elavult. A szakmai protokollokat - évente vagy kétévente
- a megbecsiilt professzorokbol allo szakmai kollégiumoknak kellene megalkot-
niuk a tudomany legfrissebb eredményei alapjan. De ez nem nagyon mikaodik.

16l értem? Ha egy orvos akarja, akkor betartja az iranyelveket, ha nem, ak-
kor meg nem tartja be, és akdr ge-
nerdciok 6ta elavult modszereket is
alkalmazhat? Vagy azt, ami éppen

eszébe jut?
= : Kimondhatjuk,
A gydgyitas szabadsaga sok mindent
megenged. De ha az orvos hibat kovet hogy a szak-
el, és nem az iranyelvek szerint jar el, mai kOﬂtrO"

akkor egy muhibaperben a birosag ezt
veszi figyelembe, és blindsnek nyilva-
nitja.

sem az allami,
sem a magan-

Ertem, de a miihibaknak alighanem - 2 _ee

csak ezrelékekben mérhetd ?észe jut egeszsegugy ben
el a birésagra. Mivan a tobbi esettel? nem mukodik
Ellendrzés nélkiil a gyogyitas sza- £
badsdgdba beleférhet a sarlatdnsdg megfeleloen.
vagy akdr a hiilyeség is. Van egyalta-

lan kiilsé kontroll?

Minimalis. Az ellendrzés elvben az Alla-

mi Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat feladata lenne. Ott azonban olyan
emberek iilnek, akik nem specialistai az egyes szakteriileteknek, tehat a nogyo-
gyaszokat nem ndgyogyasz, az urologusokat nem urologus, a kardiologusokat
nem kardiologus ellendrzi, ha egyaltalan ellendrzi. Ezért kellene a szakmai kolle-
giumoknak ezt a funkciojat kiterjeszteni. Régebben a haziorvosok tevékenységét
agynevezett feliilvizsgalo féorvosok mindsitették, akik tapasztalt belgyogyaszok
voltak. Ma mar ez a rendszer sem mukadik. Kimondhatjuk, hogy a szakmai kont-
roll sem az allami, sem a maganegészségiigyben nem miikodik megfeleléen.

Pedig az egyetemi tankonyvek szerint a mindségbiztositds egész halozata védi
a betegek érdekeit. Létezik az SO 9001 szabvany, a Bella, a betegellatok akkre-
ditdciojanak rendszere, vannak szakfeliigyeletek. Tényleg vannak?

Csak papiron. De tegyiink rendet a fogalmak kézott. Az 1SO szerinti tanisitott
mikodés tényleg létezik, de az csak az adminisztracié szabalyozasat jelenti,
semmi kdze sincs a szakmaisaghoz, az orvosi ellatas mindségéhez. Az 6sszefiiggd
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rendszer valojaban csak a tankdnyvek lapjain miko-
dik, a gyakorlatban nem. Meggy6zédésem, hogy az
ellendrzés rendszerét (jja kell szervezni a legalsobb
szintt6l a legmagasabbig, mert csak igy lehet elér-
ni a gyogyitasban az eurdpai unios tagsaghoz mélto
szintet. Mindez nem csupan pénzkérdés, hanem a
szakmai etika része is.

DR. SZAUDER IPOLY

Az Eurdpai Kardiolégus Tarsasag European Cardiologist, az Eurd-
pai Hypertonia Tarsasdg pedig Clinical Hypertension Specialist
diplomakat adott ki a szamara. A Kardiologiai Diagnosztikai és
Hypertonia Kozpont létrehozdja. Vezetéként dolgozott tébb dl-
lami kérhazban: a Csepeli Weiss Manfréd Kérhdz kardiologiai
belgyégyaszatdanak volt az osztalyvezetd foorvosa, az Orszdgos
Pszichiatriai és Neurologiai Intézet belgyogyaszati osztalyat is
iranyitotta, jelenleg tobb allami kardiolégiai szakrendelés veze-
téje. Az Orvostovabbképzé Egyetem, a Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetem és a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem vendég-
oktatdja, hat szakkényv és 36 tudomanyos cikk szerzije. mmm—"

Mar értem, hogy egy ismert egészségiigyi szak-
ember miért ajanlotta nekem, ha megbetegednék,
jarjak utana, hogy az adott kérképre milyen szak-
mai protokoll vonatkozik az angolszasz orszagok-
ban. Azutan probaljam azoknak az eldirasoknak
a betartasat kérni itthon is. Mert ahdny kérhazi
osztaly, ahany foorvos, mind a maga csalhatatlan
modszereét probalja kévetni. Néha t6bb, néha ke-
vesebb sikerrel.

Ez csak részigazsag. Hadd beszéljek a sajat szak-
mamrol. A magyar kardiologusok dontd tobbsége
jol ismeri a protokollokat, és koveti is Gket. Persze
eléfordul tudashiany, de a Magyar Kardiologusok
Tarsasaga ebben jo munkat végez, kongresszusokon,
tovabbképzéseken az eurdpai iranyelveket sulykolja.

Szaz betegbdl hany érkezik 6nhoz rossz diagno-
zissal?

Valasszuk ketté. A haziorvosok altal készitett diag-
nozisok koziil koriilbeliil 30-40 szazalék téves, vagy
feleslegesen kiildik be a beteget, de sajnos az is eld- =
fordul, hogy mas kardioldgian nem diagnosztizalt

problémakkal, fel nem ismert koszor(iér-betegség-

gel vagy magas vérnyomassal fordulnak hozzank.

Ennek aranyat 10, maximum 15 szazalékra tenném.

| Ezisrengeteg.

Mégis azt gondolom, hogy elsésorban a haziorvo-
si ellatas szinvonalan kellene javitani. Az europai \
példak alapjan a magas vérnyomas felismerése és
kezelése - a bonyolultabb, kiilonleges eseteket le-
szamitva - haziorvosi feladat lenne. Sajnos a hazior-
vosok legalabb harmada ezt nem tudja magas szin-
vonalon elvégezni.

Magyarorszagon létezik a tovabbképzések rend-
szere, amelyben a szakmai miikodési engedély
meghosszabbitasahoz sziikséges pontszamokat
lehet gyiijteni. Ez mire garancia?

Onmagaban semmire. Tovabbképzéseket kozveti-
tokon keresztiil példaul gyogyszergyarak is akkredi-
talhatnak, amelyek ezeket az alkalmakat sajat or-
vossagaik reklamozasara hasznaljak. Vannak nagy
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konferenciak — gyakran fiirdGhelyeken -, ahol a
gyogyszerpromociok mellett vagy azokhoz kapcso-
lédva fontos szakmai el6adasok is elhangzanak.
Am az, hogy valaki megkapja a konferencian adha-
t6 pontokat, egyaltalan nem jelenti azt, hogy tény-
leg bent iilt az eléadasokon. Mindenki tudja, hogy
az ilyen rendezvényeket sokan csak tarsasagi ese-
ményként kezelik.

A Primus Egyesiilet idén 6sztdl etikai védjegyet
igér azoknak az egészségiigyi maganszolgalta-
toknak, amelyek fizetnek ezert. Viszont az egyesii-
let meglepetésszert, anonim vizsgalatai csak arrol
szélnak, hogy az adott intézmény ad-e szamlat
vagy orvosai kérnek-e még kiilon halapénzt. Az
ellatas mindségével egyaltaldn nem foglalkoznak.
Ez akkor mire j6?

Szerintem semmire. Oszintén szolva ezt a rendszert
felhaboriténak tartom, mint ahogyan azt is, hogy
csak azok a szolgaltatok jelentkezhetnek, amelyek-
nek a bevétele évente tobb mint 300 millio forint.
Talan mert toliik lehet sok pénzre szamitani. Azt
gondolom, hogy a szamlaadas ellendrzése nem egy
egyesiilet, hanem a NAV feladata. Tényleg abszurd,
hogy valaki kiadhat egy versenyeldnyt jelentd ok-
levelet arrél, hogy az adott intézmény etikus szol-
galtatd, de ennek semmi koze sincs az elvégzett
munka szinvonalahoz. Szerintem egy orvos akkor
jar el etikusan, ha a szakmai kovetelményeknek
megfeleléen mindent elkdvet a beteg gyogyulasa-
ért, az 6 érdekében jar el. Mondok egy példat: van
egy olyan vérnyomascsokkent6 gyogyszer, amely
a férfiaknal erekcios problémakat, potenciazavart
is okozhat. Viszont jo a promocidja. Ezt a pirulat
angolszasz orszagokban vérnyomascsokkent6ként
ferfiaknak nem adjak, nalunk pedig szinte minden
magas vérnyomasos esetnél felirjak, ami a beteg-
ség elterjedtsége miatt millids nagysagrend( eset-
szamot jelent. Szerintem ez példaul teljes mérték-
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ben ellentmond az etikus orvoslasnak, mert a vérnyomasra ugyan alig hat, de
csaladokat tehet tonkre.

AzoRkban az orszagokban, ahol jol miikodik az egészségiigy, az intézmények
legfontosabb mutatoit - példaul a kRérhdzi fertzések szamat - rendszeresen
publikaljak. Az intézmények miikdése atlathaté és dsszehasonlithato.

Erre nalunk is sziikség lenne, méghozza egyforman az allami és maganintézmé-
nyek esetében is. Félnivaloja csak annak van, aki vagy nem ismeri, vagy nem al-
kalmazza megfeleléen a szakma szabalyait. Annak, akinek takargatnival6ja van,
mert nem végzi a munkajat rendesen.

Magyarorszagon megkett6z6dott az egészségiigy. Az a beteg, aki gyorsan akar
diagnézishoz vagy ellatashoz jutni, egyre gyakrabban vallalja, hogy pénzt ad
érte. Masodszor, hiszen eldtte évtizedekig fizette a jarulékot az dllitélag ingye-
nes egészségiigyért. Szamos eurdpai orszagban az dllam dgy felel meg a koz-
szolgaltatoi feladatanak, hogy a maganintézményeket is igénybe veszi, nekik
ugyantigy fizet, mint az dllami ellatohelyeknek. On szerint nalunk ennek mi az

akadalya?

Nem tudom. Az orvosok mindkét rendszerben ugyanolyan elvek alapjan, ugyan-
olyan modszerekkel dolgoznak, sokan a nap egyik felében az allami, masik fe-
lében meg a maganintézményben. Valojaban igazsagtalan megkiilonboztetés,
hogy a maganszolgaltatdé nem kapja meg ugyanazt a dijat, mint az allami. Hallot-
tam mar azt az érvelést, hogy a maganszolgaltatok biztosan csalnanak. Valoja-
ban azonban nem csalhatnanak, ha a rendszer része volna a szigori ellendrzés,
amelyet szamos orszagban a biztositok végeznek. Es persze, magatol értetédik:
annak, aki fizet az ellatasert, joga van ellendrizni. Csakhogy a maganbeteg ezt
nem tudja elvégezni.

Itthon is volt mar olyan kezdeményezés, hogy az eljarasokért a betegnek a
maganintézményekben is csak a neki méltan jaré allami hozzajarulason feliili
részt Relljen kifizetnie, am az elhalt valahol.

Ez olyan politikai jatszma kévetkezménye, amibe mi, orvosok nem latunk bele. Miért
van az, hogy a korhazak papiron mindig veszteségesek, mikdzben a statisztikakbol
pontosan kovetkeztetni lehet arra, hogy az egészségiigyi ellatasra valéjaban mennyi
pénz kell? Ev elején miért jut mindig kevesebb, amit a koltségvetés az év végén per-
sze mindig Ggyis kipotol? Mi értelme van ennek? Mi, gydgyitok nem latunk bele abba,
hogy az allam melyik zsebéb6l miért és hova rakja a pénzt. / Barat Jozsef
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