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VEGE AZ CGYENLOSLEG E5 NGYENESSLEG HAMS
M To5ZANAK

A miniszteri elképze-
lés szerint onkor-
manyzati tarsulasok
mikodtetnék egy-egy
kisebb-nagyobb régid korhazait.

Molnar Lajos

A liberalisok egészségiigyi tanacsanak
mai tlésének résztvevoi egyetértettek a
balaton6szodi két napos kormanylés
hatarozataival, s mindazokkal a teen-
ddékkel, amelyeket ennek nyoman végre
kell hajtani — kdzolte a tanacskozast
kévetéen Molnar Lajos. Konkrétumokat
nem siker(ilt megtudni, csupan annyi
figyelhet6 meg, hogy a néhany hénap-
pal korabbihoz képest kezd arnyaltabba
valni az agazattal kapcsolatos kommu-
nikacio. A korhazi agyak szama — mint
ma elhangzott — nem tobb az eurdpai
kozépatlagnal, s orvosbdl sincs sok —
kivéve a févarost, ahol az eurépai atlag-
nal négyszer tobb doktor dolgozik —,
legfeljebb a névérek szama kevés.

Jelenleg 1,3 millié em-
berr6l nem tudni, vajon
milyen alapon rendel-
kezik TA]-kartyaval, s
veszi igénybe az ingyenes egész-
ségligyi szolgaltatast.

Kiraly Gyula

Korabban az egészségbiztositd nemigen
vizsgalta, milyen befizetés — jogviszony —
alapjan rendelkezik valaki TAJ-kartyaval. Ez
legfeljebb a pénzbeli ellatasoknal — példaul
a tappénz megallapitasanal és kifizetésénél
—valt fontossa. Egy évvel ezelétt azonban
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) megkezdte adatbazisa feliil-
vizsgalatat. Ennek eredményeként kiderdilt,
hogy jelenleg 1,3 milli6 emberrél nem
tudni, vajon milyen alapon rendelkezik
TAJ-kartyaval, s veszi igénybe az ingyenes
egészségligyi szolgaltatast.

A helyzet nem annyira elszomoritd, mint
afenti szam mutatja — tudtuk meg Kiraly
Gyulatol. Az OEP informatikai f6igaz-

Az elmult hetek eseményei gy tiinik
nem renditették meg az atalakitas
szlikségességébe vetett miniszteri hi-
tet. Lejart annak az ideje — fogalmazott
Molnar Lajos —, hogy mindig, minden-
kinek adnak egy kis pénzt, ami nyo-
morlsagos tovabbélést biztosit.
Amire nincs sziikség a jelenlegi
formaban, az alakuljon at — szbgezte
le Molnar hozzatéve: 0 szolidaritas
kell, vége az egyenlGség és ingye-
nesség hamis mitoszanak. Az (j szoli-
daritas lényege, hogy a jovedelemmel
rendelkezdk befizetéseikkel teremtsék
meg az ellatasok pénziigyi alapjait.

Szeptember végére Gsszeall az az alap-
csomag, amely azokat az egészségiigyi
ellatasokat tartalmazza, amelyek
minden egyes magyar allampolgarnak
jarnak, figgetlenal attél, hogy fizet-
nek-e vagy sem jarulékot. A miniszter
szerint ez a jelenleg érvényes jog-
szabalyok és torvények tartalmat nem

HAROM MEGYEREN

gatodja szerint az adatok tovabbi ,,puco-
lasa” — példaul a nappali tagozatos
hallgatok szambavétele — utan lénye-
gében 700 ezer tisztazatlan jogviszonyu
TA| kartya tulajdonos marad. Kiraly Gyula
szerint ide sorolhatok a fekete munkabol
illetve a csak tékejovedelembdl élok, az
Ggynevezett ,kék konyvvel” alkalmilag
foglalkoztatottak, am Iényegében sem-
miféle nyilvantartasban nem szereplék. A
vizsgalat eredményeként sokan vala-
milyen jogviszonyba , menekiilnek”, igy
az el6zetes kalkulaciok szerint hosszl
tavon lényegében 300-350 ezer — jaru-
lekfizetés nélkil az egészségiigyi szolgal-
tatasokat igénybe vevé — , potyautassal”
lehet szamolni.

Honap végén fejezédik be egyébként az
a kisérlet, amelynek soran harom me-
gyében — Zalaban, Gyér-Sopronban és
Vasban — tébb mint tizezer biztositott
immar elektronikus TA)-kartyat hasznal-
hatott orvosanal. A harom hoénapos

szdkiti, csak 6sszerendezi. igy egyér-
telm@vé valik, hogy mi jar, s mi nem.
A gyermekkorhazak helyzetével kap-
csolatos kérdésre valaszolva kozolte,
hogy a strukt(raatalakitasi tervek évek
oOta a fiokban hevernek, az elképzelé-
seket most egyeztetik az 6nkormany-
zati vezetdkkel. A traumatologusokkal
folytatott megbeszélésen arra jutot-
tak, hogy a szakma szeptember végéig
leteszi az asztalra az atalakitassal
kapcsolatos terveit. A miniszteri meg-
fogalmazas szerint kozosen alakitjak ki
a siirgésségi ellatas Uj rendszerét, azt
is pontosan rogzitve, hogy hol nem
szabad siirgésségi ellatast végezni.
A fekvBbeteg ellatassal kapcsolatban is-
mét leszogezte, hogy nem megsziintet-
ni, hanem atalakitani akarjak a kérhaza-
kat. Azt szeretnék, ha a teleptilési onkor-
manyzatok kozos tarsulasokat hoznanak
[étre a korhazak mikodtetésére.

H.J., WEBORVOS, 2006-09-11

MAR CLLENORZIK A

JOGVISZONYT

proba soran 24 egészségiigyi intéz-
ményben ellendrizték leolvasdk segitsé-
gével a kartyatulajdonosok jogviszonyat.
Kérdésiinkre — a jarulékfizetés nélkiiliek
is kaphattak egészségiigyi ellatast? — a
féigazgaté elmondta: anndl is inkabb,
mivel egy frissen munkaba allo akar két
nap mulva is szenvedhet orvosi beavat-
kozast igénylé balesetet, mikozben
munkaadéja kozel masfél honap utan
fizet elészor th-jarulékot utana.
A jogviszony mogotti jarulékbefizetést
az addhatosag tartja nyilvan, s képes
ellenérizni. Kiraly Gyula szerint az ellen-
6rzés azt a célt szolgalja, hogy az 6n- s
a masokat is foglalkoztaté munkaadok
ne keriiljék el a jarulékfizetést. A tervek
szerint a nem fizetd munkaadoktél nem
csak a jarulékot, hanem a betegellatas
koltségeit is behajtanak. A végcél
|ényegében a jarulékfizetés elkeriilésének
megakadalyozasa.

H.J., WEBORvos, 2006-09-12
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KOZEL 5ZAZ GYOGY 5ZER KERIILNE K|
A PATIKAKLBOL

A vétkes egészségligyi dolgozdkat
akar a mindenkori minimalbér tizsze-
resére is megbiintetheti a megala-
kitandé Orszagos Etikai Tanacs.

A kotelez6 kamarai tagsag megszin-
tetésével az etikai Ggyek is Uj szer-
vezethez, a létrehozandd Orszagos
Etikai Tanacshoz (OET) kerlilnének,
amely felett az egészségligyi miniszter
gyakorolna torvényességi feligyeletet.
Elsé fokon a teriiletileg illetékes Allami
Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szol-
galat (ANTSZ) intézeteinek keretén
belil m@ikodé megyei etikai bizottsa-
gok végeznék az etikai vétségek miatt
inditott vizsgalatokat.

Az OET-nek tobb tagja lenne. Harom
képvisel6t —egy orvost, egy gydgysze-
részt és egy egészségligyi szakdolgo-
z6t — delegdlna az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal (OTH), egy-egy
tagot jeldlhetnének az egészségiigy
teriletén makodd szakmai kamarak
orszagos szervezetei, az egészséglgyi
minisztérium, az egészségiigyi tudo-
manyos tanacs és a szakmai kollégiu-
mok elndkségei.

Az orvosi, gyogyszerész és szakdol-
goz6i kamardk mai, kilon-kilon meg-
fogalmazott magatartasi szabalygyii-
jteményét egységes, orszagos egész-
ségiigyi etikai-fegyelmi szabdlyzat
valtana fel, amelynek jové év marcius
végéig kell elkésziilnie. A megyei etikai
bizottsagok ennek elfogaddsa utan,
2007. marcius 31-én kezdenék meg
mukodésiiket. A vétkes egészségiigyi
dolgozdkat a mindenkori minimalbér —
ami jelenleg havi 57 ezer forint — tiz-
szeresére is megbintetheti a megala-
kitandé Orszagos Etikai Tanacs, de
felfiggesztheti munkavégzésiiket is.
igy el6fordulhat, hogy egy-egy maga-
tartasi szabalyszegés akar 600 ezer
forintjaba is kertilhet a vétkesnek.

Nem tudni, hogy vajon ki veszi at a ka-
marak masik fontos koztestleti fela-
datat, a mdkodési nyilvantartas veze-
tését, hiszen a kiilfoldi munkavallalas-
hoz elengedhetetlen, j& hirnevet
igazol6 dokumentumot tobbek kdzott
ennek alapjan adjak ki az egészségligyi
szakmai kamarak. Egyel6re tehat rej-
tély, hogy a kamarak koztestiileti, és
kotelezé tagsagi jellegének megsziin-
tetése utan ki ad igazolast a kilfoldre
igyekvé doktoroknak, gyogyszerészek-
nek és névéreknek. Elképzelhetd, hogy
e feladat visszaker(il eredeti gazdaja-
hoz, a szakminisztériumhoz, de arrél
is hallani, hogy létrehoznak majd egy
olyan orszagos hataskor( szervezetet,
amelyik a szellemi szabadfoglalkoza-
stak 0Osszességének nyilvantartasat
vezeti.

Egyre jobban kérvonalazddik a terve-
zett gydgyszer-kiskereskedelmi rend.
Allitolag mér elkészilt az (j patika-
torvény paragrafusokba szerkesztett
valtozata is. Az eddig kiszivargott in-
formaciok mellett — a gyogyszertar
[étesitési korlatok teljes felszamolasa,
a kérhazi patikak nyilvanossag szama-
ra torténd megnyitasa és egyes vény
nélkil kaphaté medicinak patikan ki-
vili arusitasa mellett — egyre tobb
informacié lat napvilagot.

A Weborvos Ugy tudja, hogy a jové-
ben egy személyi jogos gyogyszerész
— akarcsak Hollandidban — akar tobb
gyogyszertarat is vezethet. (A jelenlegi
szabalyozas az egy gydgyszertar —egy
személyi jogos gyogyszerész elven
mUkodik Magyarorszagon.) Néhany
gybgyszer helyett az elsé listakon 85
olyan medicina szerepel, amelyet pati-
kan kival, akar benzinkatnal is lehet
majd arusitani, bar agy hirlik, az elmult
napokban némileg szlkilt e gyogy-
szerek kore.

Egyel6re nem tudni, hogy a gyégyszer-

taron kivili gybgyszereladas Balaton-
6sz6don megfogalmazott feltételei
milyen mértékben kerlltek(nek) at a
kodifikalt jogszabalyba. A kihelyezett
kormanyiilésen megfogalmazottak
szerint meglehetésen szigort szaba-
lyok mellett engedélyeznék egyes ké-
szitmények szabad arusitasat. A
gyogyszereket példaul elzart helyen
kellene tartani, s a forgalmazok felada-
ta lenne biztositani egy olyan inter-
netes on-line kapcsolatot, amelyen a
vasarl6 felvilagositast kaphatna az
esetleges mellékhatasokrol, ellenjaval-
latokrél. A gyogyszereladasra vallal-
koz6 benzinkitnak vagy szupermar-
ketnek rdadasul igazolnia kell a
gybgyszerek beszerzési forrasat,
szarmazasat, biztositva azok szaksze-
rd taroldsat is.

A rendelkezésiinkre all6 dokumentum
szerint a ma még dgynevezett zart-
forgalmd patikak megnyitasa sem lesz
koltségek nélkili, mivel meg kell te-
remteniiik a kozforgalmd patikakkal
azonos személyi és targyai feltételeket,
s ugyan olyan jelentési kotelezett-
séggel tartoznanak a biztositonak,
mint kozforgalm tarsaik.

Ami a kisforgalmd, jobbara falusi
gyobgyszertarak tamogatasat illeti, az
e célra rendelkezésre allé 6sszeg —s igy
értelemszer(ien annak elosztasa— nem
az egészségbiztosito koltségvetésében
és feladataként szerepelne, hanem az
egészségiigyi minisztérium biidzséjé-
ben. A kispatikdk koltségeinek csok-
kentését szolgalna az a rendelkezés,
miszerint mentesiilhetnek a helyben
torténd gyogyszerkészitéstél — kend-
csok, szemcseppek stb. —, amennyiben
szerz6dést kotnek egy olyan patikaval,
amely atvallalja e magisztralis termé-
kek elkészitését. A torvényalkotdk
Gjfajta bevételekkel is szamolnak: a
patikaknak juttatott rabat egy megha-
tarozott szazalékat be kellene fizetni
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a szaktdrca kispatikak tdmogatasara
elkiilonitett kasszajaba, s maximalizal-
nak a nagy forgalm( gyogyszertarak
arréstomegét is.

Bar a patikarendszer atalakit6i nyilva-
nosan mindig is tagadtak a gydgyszer
kiskereskedelmi piac felszabaditasanak
esetleges karos kovetkezményeit,
sajatos moédon mégis megprobaljak
kivédeni ezeket. Kizarélag ezzel magya-
razhatd a tervbe vett specidlis fizio-
engedélyezési szabaly. Vagyis megpré-
balnak megakadalyozni, hogy egy vagy
két cég kezébe kerliljon a gyogyszer-
kiskereskedelem. (Mint tortént ez Nor-

Az infarctus-haldlozas tobbsége a sze-
gény vagy kozepes fejlettség(i orszagok-
ban fordul elé, ami Gnmagaban siirgeti
egy olcsd preventiv gydgyszer eld-
allitasat.

Szeptember elsé napjaiban rendezték
Barcelonaban az Eurdpai Kardiologus
Tarsasag éves kongresszusat, mely
egyben (ez évben) a vilag vezetd
kardiolégusainak kozos kongresszusa
(World Congress of Cardiology) is volt.
[tt hangzott el, hogy kb. 17.5 millié
ember hal meg szivbetegségben éven-
te a vilagon. A hirtelen, infarctus
okozta haldlozas mintegy 80 szazalék-
ban azonban nem a fejlett orszagok-
ban, hanem a szegény vagy kozepes
fejlettségli orszagokban fordul el, és
e tény onmagaban siirget6vé teszi egy
olcsd, hatékony, preventiv gyogyszer
eléallitasat. llyen gyogyszerb6l mar
eddig is tobbféle forgalomba keriilt,
melyek egymastol fliggetleniil, egyen-
ként is bizonyitottak szerepiiket a
megelézésben. A 3 legfontosabb
gybgyszercsoportot felsoroljuk:

I. A cholesterin csokkenté gydgy-
szerek, leghatékonyabb csoportjat sta-
tinoknak nevezik. Az ide tartozo
készitmények gatoljak az érfalban a
cholesterin lerakddasat, gatoljak az ér-
sz(ikiilet kialakulasat, igy legalabb
30-50 szazalékkal redukaljak az infarc-

végiaban a gyogyszerpiac liberalizalasa
utan, ahol egyre tobbet kell az allamnak
fizetnie a piacon abszoltt hatalmat
szerzett két nagykereskedének azért,
hogy fenntartsak a tavol lévé kis pati-
kakat). A védelemre azonban nemcsak
ezért van szikség, hanem azért is,
nehogy az artargyalasok soran, mono-
polhelyzetiik révén sarokba szorithas-
sak az egészségbiztositét. A lényeg:
egy adott tavolsagon beldl — falun 25,
varosban 10, a févarosban pedig 2 km-
es sugar( korben — 1évé gydgyszertarak
1/6-anal tobbet nem birtokolhat ugyan
az a tulajdonos.

tusok, stroke-ok, egyéb vascularis
események szamat, és csokkentik a
halalozast. Mind érbetegekben (pl.
infarctus, stroke utan, alsovégtagi
érbetegségben), mind egészsége-
sekben egyforman hatékonyak.

2. A vérlemezkék Osszecsapddasa,
aggregatioja az erek thrombosisanak
~eléfutara”. A vérlemezke gatld gydgy-
szerekkel (pl. aspirin, clopidogrel) sike-
resen lehet az érelzarédasokat mega-
kadalyozni. Hatékonyak érbetegekben
az Gjabb thrombosisok kivédésében, és
hatékonyak veszélyeztetett, de még
egészséges emberekben is.

3. Az angiotensin a vesében, az erek
és a sziv belhartyaja sejtjeiben is kelet-
kez6 anyag, mely emeli a vérnyomast,
gatolja infarctus utan a szivizomzat
gyégyulasat, elésegiti és rontja a ke-
ringési elégtelenséget. Karos anyag te-
hat, melynek képzbdését gydgyszerrel,
az un. angiotensin gatlékkal akada-
lyozni lehet. E gydgyszercsoport is bi-
zonyitotta hatékonysagat: csokkentik
a vérnyomast, javitjak a szivizomzat
makodését infarctus utan, és csdkken-
tik a keringési elégtelenség tiineteit.
Miért ne lehetne az emlitett 3 gyogy-
szer egylitt egy tablettaban? A felvetés
most megoldodni latszik a Polypill
el6allitdsaval. Nem (j gyogyszerr6l,
hanem az eddig mar ismert hatékony,
preventiv gyogyszerek kombinaciéjarél
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A patikahalozat liberalizalasa a tervek
szerint két itemben valdsulna meg. A
teljes piacnyitast 2009 kozepére terve-
zik. Ekkor mar — legaldbbis a tervek
szerint — az egészségbiztositd(k) nem
lennének kotelesek minden egyes pati-
kaval szerzédést kotni, illetve megha-
tarozhatjak a tamogatds mértékét,
kikothetnék, hogy adott gydgyszertar-
ban havonta csak meghatarozott
Osszegig — példaul 10—15 milli6 forin-
tig — vallaljak az artamogatas atuta-
lasat.

H.J., WEBORvOS, 2006-09-07

F HAROM AZ CGYREN 5ZER AZ NFARKTUS CLLEN

van szo, melyeket az orvosi gyakorlat
mar eddig is gyakran alkalmazott
egyiitt. A Polypill megsziiletését a
World Heart Federation is tamogatja.
Elényét, hatranyat érdemes azonban
tobb szempontbdl is megvizsgalni.
A betegek, veszélyeztetettek szamara
elényds, mert tobb tabletta bevétele
helyett egyetlen tablettaval a perven-
tio megoldhaté. Ez javitja a gydgy-
szerszedés hatékonysagat, és olcsobb,
mint a 3 gyogyszer kilin-kilon alkal-
mazasa. Figyelembevéve, hogy a pre-
ventiv gydgyszereket a masodlagos
megelézésben élethossziglan  kell
szedni, a Polypill a betegek szamara je-
lentés anyagi megtakaritast jelenthet.
Az orvosok szamara is el6nyos, hiszen
egyetlen gyogyszer felirasa kevesebb
feladat, mint 3 gyogyszer kiilon rende-
[ése. Honapok, évek alatt a kilonbség
multiplikalodik.

Vannak azonban ellenvélemények is.
Egyes szakértok felhivjak a figyelmet
arra, hogy a Polypill-ben [évé hato-
anyagok fix dozisa nem minden beteg-
nek megfelel. Egy-egy komponens
adagja sok vagy kevés lehet. Orvosi
ellenérzés nélkiili, kiterjedt alkalma-
zasa szovédmények és veszélyek for-
rasa lehet.

A Polypill gondolata mar évekkel
ezel6tt megsziiletett, de talan most a
napi gyakorlat szamara is ez torténik.
DRr. KALI A. PHD., WEBORVOS, 2006-09-10
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