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Nem ertik.

Meg mindig nem értik!

Ulék a reggeli studioban, velem szemben
a riporter. Kérdezi: ,De hat EInék Ur, kivel
akarnak targyalni? Az Orban Viktorral?”
Mondom neki: akar. Vagy barkivel, aki po-
litikailag és gazdasagilag egyarant kellben
kompetens. Aki képes és hajlando eldon-
teni, hogy az egészségligy nemzetstrateé-
giai kérdés, és akképpen is kell kezelni.

A tavaly tavaszi parlamenti valasztasok 6ta
a korabbi - valéban j6 eredményeket hozd
és tovabbiakkal hatarozottan kecsegtet6 - tar-
gyalasok megszakadtak, és csak néhany hete
indultak Ujra, nagy nehezen. A kormanyzati
targyalofél palyaja azonban rendkivil kotott,
korlatozott. Az érdemi tovabblépés kdrvonalait

- legalabbis az orvosokat érintéen - nem latjuk.
A kévetkezd évek sajtoban megszellbztetett
koltségvetési szamai semmi jelét nem mutatjak
annak, hogy az egészségugy kiemelt figyelmet
kapna. S6t, éppenséggel tovabbi melldzottsé-
gére mutatnak. A MOK OKGY 06szi allasfoglalasa
Ujfent csak visszhang nélkil maradt.

A fogorvosok ismét lazadnak. Igazuk van.
Orvoscsoportok alakulnak vilagmegvalté szan-
djulas kulcsat koztestlletiink radikalis megval-
toztatasaban vélik megtalalni, az egészségligy
szinte minden bajaért a Magyar Orvosi Kamarat
okolva. Ez persze fatalis tévedés, hiszen aki az
elmult évtized eseményeit gondosan kovette,
ismernie kell a Nemzeti Egészségligyi Kerek-
asztaltol a Deklaracioig, elemz6 szakkonyvig

terjedd munkat, testiileti dokumentumok sorat,
és egyaltalan mindazt, amit - nem kevés ered-
ményt is elérve - eddig a Kamara a torvény altal
raszabott rendkivul szlik keretek kozott végzett.
Ha viszont eltekintlink a Kamarat dehonesztald
téves paradigmatol, a méltatlankodd orvosok
egészségligyi problémaleltara szintén helytallo.

Erthetetlen, hogy az egyre atlatszobb folyama-
tos sikerkommunikacion tal miért nem tesznek
hatékony |épéseket a betegellatas sok helyen
akar tarthatatlannak mindésitheté megjavitasa
érdekében. A folyamatos munkaeréhiany dacara
miért diszkriminaljak egyre durvabban azokat,
akik nyugdijasként munkat vallalva igyekeznek
betdmkddni az egyre tobb tatongo (rt? (Januar
1-jétdl kétszer annyi kozterhet fizet egy nyug-
dijas névér, orvos, ha tovabb dolgozik, mint a
portas, aki nyugdij mellett felligyeli a bejaratot.)
Miért nem értik meg, hogy a kdz- és a magan-
egészséglgy agyonragozott szétvalasztasa
reménytelen és elképzelhetetlen a kdzfinanszi-
rozott rendszer stabilizalasa nélkul. Az utébbi
évek gazdasagi eredményei, még a kozeljovore
prognosztizalt lassulasra is figyelemmel, b6-
ségesen, mondhatni tdbbszorésen is lehetévé
tennék az egészségligyi koltségvetés rendbeté-
telét, felzarkoztatasat legalabb a V4-es szintre, a
mult szégyenletes 6rokét hordozé paraszolven-
cia-rendszer végleges kiirtasat. Minden adott
ahhoz, hogy a dolgok helyére kertljenek. Csak
egy dolog hianyzik: hogy megértsék. Mert nem
értik! Még mindig nem értik!

Vajon még meddig?!

Dr. Eger Istvan
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Felhivas

felelos dontéshozoknak

A Magyar Orvosi Kamara hosszu
évek Ota az egészséglgyi kormany-
zat korrekt szakmai targyalopartnere.
A 2016-2017-ben elért eredmények
ramutattak a targyalasos modszer
eredményességére.

A elmult, napjainkig tart6 egy esztendd
Z viszont sajnos racafol erre. A sorra
jelentkezd orvosi és fogorvosi csoportok k6zzé-
tett megnyilvanulasai, kritikai az egészséglgy
allapotaval kapcsolatban megalapozottak.
Koveteléseik jogosak! Az altaluk vazolt prob-
Iématérkép minden egyes elemét a Magyar
Orvosi Kamara testlleti dokumentumaiban,
tanulmanyokban deklaralta, nyilatkozataiban,
targyalasi alkalmai soran kivétel nélkil rogzitet-
te, slirgésen megoldandoé feladatként. Immar
15 éve! Ugy tlinik, mindhidba. Az egészségligy-
ben a munkaerdhelyzet tovabbra is kritikus.
A mindennapi gyogyitasban és apolasban nél-
klil6zhetetlen, nyugdijasként is munkat vallalo
kollégaink megalazott helyzetét nemhogy nem
orvosoljak, de januar 1-jétél példatlan anyagi
diszkriminacié is sujtja 6ket. Eppen kétszer
annyi kézterhet vonnak a bériikbdl, mint a mas
terlleten dolgoz6 nyugdijasoktol. Mindeddig
hiaba minden irasos és szobeli tiltakozasunk!
A mindenkit sUjtd paraszolvenciahelyzet
megszlntetésére tett tobbszori hatarozott
inditvanyunk rendre érdemi visszhang nélkul
marad, hangzatos szélamokon tul érdemi
intézkedésre mutato jelet nem latunk. A korab-
ban elért bérfejlesztés eredményeit ronamosan

emeészti fel az évenkénti jelentés minimalbér-
emelés. A kompenzacio elmarad, orvosi bérfel-
zarkoztatasrol mar gyakorlatilag sz6 sem esik.
A kovetkezo esztenddbkre nyilvanossagra kerlt
koltségvetési szamok az egészséglgy tovabbi
mell6zését jelzik, holott az alapvet6 problé-
mak végleges és rendszerszer( orvoslasara a
megfeleld gazdasagi-pénziigyi helyzet adott.
Az egészségligyi agazat hazai kdzallapotokhoz
mérten elfogadhatatlan lemaradasa nemcsak
europai mércével mérve, de a kdrnyezd or-
szagokhoz képest is jelentds. A haladéktalan
felzarkdztatas nemzeti kdzérdek!

Targyalasi készséglink fenntartasa mellett

kovetellunk:

-a Magyar Orvosi Kamara Orszagos Kildott-
kozgyllésének 2018. novemberi hatarozata-
ban foglaltak végrehajtasarol haladéktalan
és érdemi targyalasokat;

-a targyalasok lebonyolitasahoz a sziikséges
politikai és gazdasagi kompetenciaval felru-
hazott kormanyzati targyalofelet;

-a nyugdijas munkavallaléink szamara vala-
mennyi korlatozas haladéktalan megszinte-
tését, az MT hatalya ala tartozokkal minden-
ben azonos banasmodot és feltételeket;

-az egészséglgy valamennyi munkasanak -
beleértve a teljes alapellatast és a gazdasa-
gi-mUszaki hattérszemélyzetet is - a tarsa-
dalmi megbecslilés rangsoraban elfoglalt
helyliknek megfelel6 méltd bérezést.

Az, hogy az agazat méltatlan helyzetének

rendezése elmarad, politikai szempontbol
tébb mint bdn, hiba!

ORVOSKAMARA



Tajéekoztato

a személyi jovedelemado (Szja)

bevallasokhoz

Azon kamarai tagok, akik 2018. évi
kamarai tagdijukat maganszemély-
ként fizették meg, az éves személyi
jovedelemado bevallasukban az ado-
alapot (Szja-bevallas 1. sor) a 2018-
ban megfizetett kamarai tagdij 6sz-
szegével csOkkenthetik. Ennek tényét
a bevallas 55. soraban a megfizetett
kamarai tagdij 6sszegének feltiinteté-
sével jelezni kell.

Az ado6alap csOkkentés bizonylatai:

-kamarai tag nevére kiallitott szamla és a
befizetés tényét igazol6 adodigazolas, vala-
mint

-a befizetést/atutalast igazolo sajat bizony-
lat (lakossagi folyoszamla kivonat).

A bizonylatokat az ad6bevallas sajat pél-
danyaval egyltt kell megbrizni elévulésig.
A kamara altal kiallitott szamla és adoéiga-
zolas potlasa - szikség esetén - a MOK
Orszagos Hivatalan keresztul igényelhetd.

Ha a munkaltatdja év kézben, az ado-
el6leg megallapitasakor az érdekképvise-
leti tagdijat mar figyelembe vette, akkor
a 18M30-as igazolas 1. soraban igazolt
0sszeg mar nem tartalmazza az ad6évben
kamarai tagdij cimén befizetett/levont
dsszeget, igy Onnek tovabbi adéalap kor-
rekciot nem kell végeznie. Az igazolas 55.
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soraban ennek tényét a munkaltaté szintén
feltinteti.

Azon kamarai tagok, akik 2018. évi ka-
marai tagdijukat egyéni vagy tarsas vallal-
kozas vallalta at és fizette meg, a tagdijrol
maganszemélyként sem szamlat, sem
adoigazolast nem kaptak. Ebben az esetben
adobalap csOkkentésre a maganszemélynél
nincs lehetéség. Szamlat a tagdijat atvallalo
egyéni-, ill. tarsas vallalkozas nevére kiildott
a kamara, hiszen koltség elszamolasra ezen
egyéni- és tarsas vallalkozasok voltak jogo-
sultak.

Maganszemélyként az idén is lehet6ség
van arra, hogy rendelkezzen az sszevont
adodalap utan befizetett személyi jovede-
lemadd 1+1%-arol. A megfizetett ado 1%-at
regisztralt civil szervezetnek, tovabbi 1%-at
pedig valamely technikai szammal rendelke-
z6 egyhaznak ajanlhatja fel.

A MOK a Magyar Orvosokért Alapitvanyt
1992-ben abbol a célbdl hozta létre és
mUikodteti az6ta is, hogy a nehéz helyzetbe
kerUlt orvos kollégakat segithesse. Kérjlk,
hogy a civil szervezeteknek juttathaté 1%-
rél - amennyiben lehetésége van ra - ren-
delkezzen a Magyar Orvosokért Alapitvany
(adoészam: 18014462-1-42) javara.

A rendelkez6 nyilatkozatot legkésdbb
majus 20-ig kell az adéhatosag részére
megkuldeni vagy a személyi jovedelemado
bevallas mellékleteként, vagy attol fugget-
lenil, példaul az e-SZJA webes felllletén
keresztul.



Erdekserelem-elharito

gyakorlat

Az alabbiakban egy olyan témaval
kapcsolatos ismereteket szeretnék
megosztani 6nokkel, amelyeknek re-
mélhetbleg hasznat vehetik mindazok,
akik mar nyugdijba mentek, vagy akik
most, vagy a kiozeli jovében késztilnek
nyugdijba menni.

M int kdztudott, a nyugdij varhaté mértékét
leginkabb a szolgalati id6be beleszamitd
munkaévek szama determinalja. A teljesitett
szolgalati évek szamatdl fligg ugyanis, hogy az
egyénre szabottan kiszamitott havi nettd atlag-
keresetnek hany szazaléka keril nyugdijként
megallapitasra. Példaként csak néhany szolga-
lati id6 hosszara emlitem meg a nyugdijszorzd
szazalékos mértékét: 20 év utan a ,havi nettd
atlagkeresetlinknek” az 53%-a, 30 év utan a
68%-a, 40 év utan a 80%-a lesz a nyugdij 6ssze-
ge. 40 év szolgalati id6t kdvetéen minden plusz
év 2%-t emel a nyugdijszorzon, ezért elvileg 50
év szolgalati id6 utan kaphatdé meg plafonként az
egyénre kiszamolt havi nett6 atlagbér 100%-a.
Sajnalatos, hogy a 2004. majus 1-jéig hata-
lyos nyugdij megallapitasi szabalyok folytan, egy
munkanapon végzett tevékenységek idejébol
csak 8 ora kerllt be a szolgalati idébe, még
akkor is, ha az egészségligyi dolgozo, akar hét-
kdznap, akar pihend vagy innepnapjain lgyelve
val6jaban 24 o6rat toltott el munkahelyén. Ezen a
méltanytalan helyzeten valtoztatott a 2003. évi
LXXXIV. tv., amely - az uniés gyakorlatnak meg-
feleléen - elrendelte, hogy az egészségugyi dol-
gozok esetében kiegészitd szolgalati idoként kell

figyelembe venni, a munkaltaté altal elrendel-
het6 heti 48 6ra munkavégzést meghaladdan
azokat az Uigyeletben toltott drakat is, amelyeket
a munkavallalé 6nként vallalt. Mivel a munkal-
tatd egy naptari napon legfeljebb csak 12 dra
munkavégzést rendelhet el, igy a napi 8 6ras
munkaidét meghalado Ugyelet esetén, annak
elsd 4 6raja az, amit a munkaltaté elrendelhet,
mig az Gigyelet fennmarado6 12 6raja mindsul
Onkéntes munkavégzésnek.

A munkaidokeret atlagaban (ez jelenleg az
egészségligyben 3 honap) azok az Ugyeleti
orak is donkéntesnek mindsilnek, amelyekkel a
munkaltaté a munkaidbkeret atlagaban meg-
haladja a munkaltato altal hetente legfeljebb
48 elrendelhetd 6ra szamot. Az egyszer(iség
kedvéért azonban a késbbbiekben szamoljunk
agy, hogy minden Ugyeletnek minimum 12
onkéntes ora tartalma van, mivel pihené és
fizetett Ginnepnapi Ugyeletek esetében lehetd-
sége van a munkaltatonak az els6 12 lgyeleti
orat elrendeltnek tekinteni. A fent emlitett
jogszabaly azt is elbirja a munkaltatonak, hogy
minden Ggyeldnek személyre sz6l6an havonta
nyilvan kell tartania a munkavallalo teljesitett
onkéntes orait, s6t ezeket le is kell jelentenie
az illetékes egészséglgyi igazgatasi szery, illet-
ve a nyugdij megallapitas elésegitése érekében
a TBfelé is.

Az eddig szerzett (peres) tapasztalataink
szerint - tisztelet a kivételeknek - a munkal-
tatok nem minden esetben kovették ezeket
az el6irasokat. Az dnkéntes orak hianyos, vagy
esetenként semmis lejelentése nem csak hogy
jogsértod, de a le nem jelentett adatok alapjan
megallapitasra keruld alacsonyabb 6sszegl
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nyugdijjal, a munkaltaté komoly érdeksérelmet
is okoz a munkavallalonak.

Ezzel az irassal szeretnénk az érdekelt kollé-
gaknak segitséget nydjtania ahhoz, hogy elke-
rilhessék a fentiekben vazolt sérelmeket. Mit
tegyen az a személy, akinek folyamatban van,
vagy a kozeli jovoben lesz a nyugdijanak megal-
lapitasa?

Miutan a TB begyljtotte a sziikséges adatokat
és megallapitja a nyugdij mértékét, azt a mun-
kavallaloval is ismertetnie kell. Ekkor kell felten-
nink azt a kérdést, hogy a szolgalati id6 meg-
allapitasahoz hany 6nkéntes Ugyeleti érankat
jelentette le a munkaltatonk 2004. majus 1-jétdl
kezdédéen?

A valaszban megadott 6raszam - ami nullatol
a ténylegesen teljesitett 6raszamig terjedhet -
csak azutan fogadhato el, miutan magunk ellen-
Oriztik annak helyességét. Enhez nem kell mast
tenni, mint 2004. majus 1-jéig visszamendleg
kikérni a munkaltatotol a személylnket érintd
Ugyeleti beosztasokat. (Ezeket a dokumentu-
mokat koteles a munkaltato 50 évig archivalni!)
Ezutan meg kell szamolni, hogy a minket érint6
idészakban hany alkalommal Ggyeltink. Az igy
nyert (igyeleti szamot meg kell szoroznunk az
alkalmankeént teljesitett onkéntes 6rak szama-
val, azaz 12-vel. Ez a szam fogja megmutatni,
hogy mennyiben volt helyes a munkaltato altal
a TB felé lejelentett 6raszam. Ha ez a szam meg-
egyezik a munkaltato altal leadott 6raszammal,
akkor nincs mas teenddénk, mint kézélni a TB
felé, hogy nem vitatjuk az altala megallapitott
nyugdij mértékét. Ha ez a szam meghaladja
a munkaltato altal lejelentett 6Gnkéntes 6rak
szamat, akkor egyfeldl felkérjiilk a munkaltatot,
hogy a két szam kozti kulonbséggel toldja meg a
TB felé leadott 6nkéntes 6rak szamat, masfeldl
jelezzik a TB felé, hogy a korrigalt adatok nyo-
man szamitsa ki ismét a nyugdijunk 6sszegét.

A TB az ilyenkor kapott 6raszamot - 8 6ra napi
munkaidd alapulvételével - elosztja 8-cal, majd
az igy kijové munkanapszamot - a szolgalati
plusz évek kiszamitasahoz - elosztja 365-tel,
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és az igy nyert betoltott évek szamaval noveli a
szolgalati idot.

Mit tegyen az a személy, aki a vonatkozd
jogszabalyt kdvetéen ment nyugdijba és nincs
tisztaban azzal, hogy az 6nkéntes Ugyeleti orait
helyesen jelentették-e le a TB felé? Nos, a helyes
szamok leellenbrzésének menete nem kulon-
bozik a fentiekben leirtaktdl. llyenkor utodlag kell
bevinni a TB-hez a valds 6raszamot, amelyek Uj
adatnak mindstilve kételezi a TB-t, hogy a 2004.
majus 1-jétdl a nyugdijba menetel idépontjaig
Ujra szamolja a szolgalati id6t, majd az Uj adatok
birtokaban Gjra megallapitsa a nyugdij 6sszegét,
és az utols6 nyugdij kifizetésének idejéig visz-
szamendleg, egy 6sszegben fizesse ki a korabbi,
€s az ujonnan megallapitott nyugdij 6sszegének
kilbnbozetét, és persze ezt kdvetden mar az Uj
Osszeget fizesse havi rendszerességgel. Nem
kizart, hogy a korabbi nyugdijkorrekcidkat is az
utélag megallapitott nyugdij 6sszege alapjan
fogja utdlag elvégezni a nyugdijfolyosito.

Véglul a fentiekben leirtak jogszabalyi megala-
pozottsagat jelezve sorolom fel azokat a torvényi
helyeket, amelyek a munkaltat6 és a TB aktualis
kotelezettségeire vonatkoznak.

- Az 6nkéntes Ugyeleti 6rak szolgalati id6be valo
beszamitasarol és a TB felé torténd igazola-
sar6l a 2003. évi LXXXIV. tv. 28.§ (3)-a (a tv.
k6zlony allapotaban olvashatd) rendelkezik
ugy, hogy kiegésziti a TB nyugellatasrél szolo
1997. évi LXXXI. tv.-t egy Gj 43/A §-sal.

- A munkaltat6 altal az 6nkéntes Uigyeleti 6rak-
rol havonta vezetend6 személyes nyilvantar-
tasrol a 2003. évi LXXXIV . tv. 12/B § (6) és (7)
rendelkezik.

- Uj adatok birtokaban a nyugdij Gjraszamoléa-
sarol, a kllébnbozeti 6sszeg kifizetésérdl az TB
nyugellatasrol sz6l6 1997. évi LXXXI. tv 80. §
1/a és b pontja rendelkezik.

Dr. Gyenes Géza
OFB elnok



Vivere aliis,non sibi.

Misokért,nem magunknak élni.
Mafgvna Sduod T8I - 1EGRS

Emiékmdi az elhunyt egészségligyi dolgozéknak.
,Vivere aliis, non sibi.” (Balassa Janos, 1814-1868)

In memoriam dr. Mezei Ferenc pulmo-
nologus szakorvos, foorvos (1950-2018)
2018. december 11-dikén az éjjeli 6rakban,
otthonaban, ereje teljében, varatlanul elhunyt.
Ereje teliében, hiszen mindig is sportos, kato-
nas, hatarozott, a betegei érdekeit szem elétt
tarto, joszandéku orvos és ember volt.

Elete szinte teljesen Miskolchoz, illetve Borsod
megyéhez kotddik. Ertelmiségi csaladbél szar-
mazott. Edesapja a kézért végzett felelésségtel-
jes munkat, édesanyja pedagogus volt. Mis-
kolcon a Féldes Gimnaziumban érettségizett.
Fiatal koratol sportolt, az atlétika, a szertorna
és a talajtorna volt mindene. A sport tevékeny-
ségében megkovetelt hatarozottsag, pontossag
és precizitas minden tevékenységét athatotta,
jellemezte egész életében.

Az egyetemen is vidam, de hatarozott szemé-
lyiség volt. 1976. szeptember 11-dikén avattak

orvosdoktorra a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetemen. A diploma megszerzését kévetéen
csapatorvosként dolgozott hét éven keresztlil.
Ezt kbvetéen haziorvosként kezdett dolgozni.
Azonban a f6 érdeklédési kore a tlidébetegsé-
gek volt. Igy amint tehette Miskolcon a Tid6kor-
hazban kezdett el dolgozni, ahol Tlidégyogyasz
szakvizsgat is szerzett. Az osztalyos munka utan
Mezbkévesden a Tiidégondozo és a Tiddsziird
allomas vezetését vette at, melynek a nyugdija-
zasaig volt a vezetd féorvosa.

Mindig is érdekelte az egészségligy helyzete,
melyen szeretett volna javitani a maga terliletén
is. igy véllalta el MezGkévesden a Korhaz igazga-
tohelyettesi feladatait. Nyugdijazasat kévetden
Miskolcon a Semmelweis Kérhaz Sz(irécentru-
maban és Szabolcs megye néhany kérhazaban
is dolgozott tlidogyogyasz szakorvosként. Nagy-
ra értékelték oriasi tlirelmét, kitartasat és kivalo
szemét, ami a szlir6-felvételek értékeléséhez
elengedhetetlen volt.

Csaladjat mindig is fontosnak tartotta. 1977-
ben néslilt, felesége, Judit pszichiater szak-
orvos. Két felnétt gyermekdik Judit és Tamas
mar 6nalléan él. Szabadidejében az 1848-as
szabadsagharc torténelmét kutatta. Ismeretei
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ebbdl a korbol aprolékosak és mélyrehatoak vol-
tak. Kézzelfoghato ,6rokséget” is hagyott rank,
korh(i katonaruhakat készitett rendkiviili preci-
zitassal. Csaladja buliszkén érizheti meg ezeket
az emlékeket. Masik szerelme a vadaszat volt.

A természetben, a szabadban, vadaszat k6z-
ben tudta magat igazan kipihenni. Ez az aktiv
pihenés és a szellemi felfrisslilés adott erét az
atlagosnal nagyobb munkateljesitményéhez.

Halalardl is ugy értestiltlink, hogy a munkatar-
sai keresték, mert nem jelent meg a munkahe-
lyén, és ha O késett az mar bajt jelentett.

Tisztelt Féorvos Ur! Kedves Ferenc! Emlékedet
megorzik munkatarsaid, betegeid, vadasztarsa-
id, barataid, a csaladod és mindaz, amit alkot-
tal. Nyugodj békében!

A csalad egyetértésével irta
dr. Komlossy Attila

Zeher Margit (1957-2018)

Eletének 62. évében elhunyt Zeher Margit,

a Belgyogyaszati Klinika ,C” éplilet szakmai
igazgatoja, a Klinikai Immunolégiai Tanszék
vezetdje. A professzort a Debreceni Egyetem,
az Altalanos Orvostudomanyi Kar és a Klinikai
Koézpont sajat halottjianak tekinti.

Zeher Margit 1957. augusztus 2-dikan szlile-
tett Satoraljaujhelyen. 1975-ben a satoraljatjhe-
lyi Kossuth Lajos Gimnaziumban érettségizett.
Gimnaziumi tanulmanya alatt a human targyak
szeretetén kiviil a biologia iranti elkotelezettsége
is megmutatkozott és édesapja almat megvalo-
sitva 1975-ben jelentkezett a Debreceni Orvos-
tudomanyi Egyetemre, ahol 1975-1981 ko6zétt
végezte tanulmanyait.

Egyetemi évei alatt az Anatoémia Intézetben tu-
domanyos diakkori munkat végzett, és demonst-
ratorként is tevékenykedett. 1981-ben ,summa
cum laude” minésitéssel szerzett orvosi diplo-
mat. A lll. sz. Belgyogyaszati Klinikara kerdilt, és
minadvégig ott folytatta orvosi tevékenységét.
1986-ban belgyogyaszati szakvizsgat tett, ezt
kévetéen 1987-ben egyetemi tanarsegédnek
nevezték ki. 1990-ben védte meg kandidatusi
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disszertaciojat, 1991-ben egyetemi adjunk-
tusnak nevezték ki. 1993-ban allergologiai
€s klinikai immunologiai szakvizsgat szerzett.
1996-tol egyetemi docens, 1998-ban habilitalt.
2004-ben reumatologiai szakvizsgat tett. 2001-
tél a Klinikai Immunologiai Tanszék vezetoje.
2001-ben védte meg MTA Doktori értekezését
»,Megfigyeléseink Sjégren-szindromaban experi-
mentalis és klinikai vizsgalatok alapjan” cimmel.
2002-ben egyetemi tanarra nevezték Ki.
2003-tol a lll. sz. Belgyogyaszati Klinika
igazgatojaként, majd a Belgyogyaszati Intézet
,C” épliletének vezetdjeként folytatta a hazai és
nemzetkézi téren is kiemelked6 immunologiai
és reumatologiai ellatas szervezését, az immu-
nologiai szakemberek képzését. Torekedett
arra, hogy Debrecenben az immunolégiai diag-
nosztika és terapia ne csak hazai, hanem nem-
zetkozi szinten is az élvonalba tartozzon. Ennek
érdekében jelentds szerepet vallalt az autolog
dssejt-kezelés autoimmun betegségekben torté-
né alkalmazasanak bevezetésében, és hazank-
ban elséként valositotta meg munkatarsaival a
photopheresis kezelést. Kezdettdl fogva tanul-
manyozta a Sjogren-szindroma pathogenezisét
€s pathomechanizmusat, e téma koré csopor-
tositotta eléadasait és tudomanyos publikacioit.
1984 éta vett részt a klinikai immunologiai
oktatasban, jelentds szerepet vallalt a ,Klinikai



immunologia” cimU kdnyv szerzbjeként €s tars-
szerkesztéjeként annak megirasaban.

2000-ben vezetésével készlilt el a klinikai
immunologia és allergologia uj, a jelenlegi elva-
rasoknak megfeleld curriculuma. 2006 ota a
Debreceni Egyetem klinikai immunoldgia gré-
mium vezetbjeként szervezte és koordinalta a
postgradualis képzést. 2009-ben kezdeménye-
Z€ésére és vezetésével elsé alkalommal rendez-
ték meg a Klinikai Immunologiai Interdiszcipli-
naris Forumot, amelyet azota is rendszeresen
megszervezett és vezetett.

Egyetemre kertilését kévetben aktivan bekap-
csolodott a tudomanyos munkaba. Iranyitasa-
val 16 TDK-palyamunka, 23 TDK-el6adas €s
5 diplomamunka készlilt. Az altala mentoralt
TDK-hallgatok 25 alkalommal részesdltek
valamilyen szint( elismerésben. A PhD-képzés-
ben mint akkreditalt oktato vett részt. 2006-
tol a Petranyi Gyula Klinikai Immunoloigai és
Allergologiai Doktori Iskolaban az immunologia
doktori program vezetéje volt, 2015-ben pedig
a Doktori Iskola vezetdjévé valasztottak meg.
Az autoimmun betegségek patogenezise és
patomechanizmusa cimi PhD-kurzust 1996-
tol rendszeresen meghirdette és megtartotta
a PhD-hallgatok szamara. Vezetésével 10
PhD-hallgato védte meg sikeresen téziseit. 43
kényvfejezetet irt, eredményeit 418 tudoma-
nyos publikacioban, valamint szamos hazai és
nemzetkdzi kongresszuson ismertette. Publika-
ciéinak impakt faktora 365, cikkeire mintegy
5000 esetben hivatkoztak. 2002-2010 kdzott
az Allergologiai és Klinikai Immunoldgia folyo-
irat, 2005-t6l a Lege Artis Medicinae, Focus
Medicinae, 2008-tol az Open Autoimmunity
Journal szerkesztébizottsagi tagja volt. 2016-tol
a Mediators of Inflammation vendégszerkesztoi
feladatat latta el. Szamos kdilféldi folyoirat sza-
mara végzett lektoralasi tevékenységet.

A Magyar Belgyogyasz Tarsasag, a Magyar
Immunologiai Tarsasag, a Magyar Allergologiai
és Klinikai Immunoldgiai Tarsasag tagja volt.
2007-tél a Magyar Allergologia és Klinikai

Immunoldgiai Tarsasag elndki tisztét latta el, és
még abban az évben a European Allergy and
Clinical Immunology Society vezetOségi tagjanak
valasztottak. A Debreceni Akadémiai Bizottsag
Immunolégiai Munkabizottsag elndke, valamint
az Immunologiai Szemle fészerkesztoje volt.

Munkassagat szamos kitlintetéssel és dijjal is-
merték el. 2003-ban Markusovszky-dijat, 2005-
ben az Ev oktatdja dijat kapott. Négy alkalommal
LAM-dijban részestilt. 2009-ben Batthyany-
Strattmann Laszlo-dijat, 2015-ben Petranyi
Gyula-emlékérmet és 2018-ban az AOK Kivélé
Oktatoja dijat kapott. Ezen kiviil szamos alka-
lommal az altala vezetett TDK- és PhD-hallgatok
eléadasait, valamint k6zleményeit ismerték el
kiilénbdz6 dijakkal. Zeher Margit professzor nagy
munkabirasu, hatarozott vezeto volt, aki igyeke-
zett tudasat tanitvanyainak atadni, és a Szegedi
Gyula akadémikus altal Iétrehozott immunologiai
iskola tovabbi fejlodését elosegiteni. A 2009-ben
megjelent, a Medikus Lapban készlilt interjuban
életének harom fontos eseményét emelte ki: az
orvosdoktorra avatasat, gyermeke szliletését es
egyetemi tanari kinevezését.

Szabadidejében szeretett utazni, vilagot latni.
Szinhaz, mozilatogatas, valamint a zenehallga-
tas és a fozés segitette 6t a kikapcsolodasban.

Zeher Margit professzor szines és gazdag élet-
palyat hagyott maga mégott, amely a jové orvo-
sai szamara példaértékd. Tavozasaval a magyar
immunologia egyik meghatarozo egyéniségétol
bucsuzunk. Betegei, tanitvanyai, munkatarsai
kérében nagy (rt hagyott maga utan.

Paragh Gyorgy

In memoriam dr. Kaan Miklos
2018. december 24-dikén, 81 éves koraban
elhunyt dr. Kaan Miklos egyetemi tanar, a
Fogorvostudomanyi Kar Fogpotlastani Klinika
egykori igazgatohelyettese, a Magyar Orvosi
Kamara egykori elnoke.

Tisztelt Professzor Ur, kedves Miklds! Két
Uinnep kézétt kaptam a hirt Fiadtol, hogy nem
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birtad tovabb a harcot, legyézétt a kor. Furcsa,
de az els6 gondolat, ami eszembe jutott, telje-
sen hétkoznapi és foldhézragadt volt, semmi
magasztos. Egyszertien az, hogy elkéstlink. Egy
éve hataroztam el, hogy ujra elévessziik azt a
filmet, amit Ggy jo husz évvel ezeldtt kozosen
készitettlink. A motivaciot az adta, hogy az ifju
fogorvostanhaligato generaciot vizsgaztatva,

ha valaki funkcios lenyomatvétellel kapcsolatos
tételt htiz, még a legjobb tanulok esetében is

\

hianyérzetem marad, aminek egy magyaraza-
ta lehet csak, mi csinalunk valamit rosszul, mi
nem mondunk valamit érthetéen a hallgatok-
nak. Pedig igazsag szerint a tankényviinkben,
ami hihetetlen modon elavult mara, pont a Te
altalad jegyzett fejezetr6l mondhaté el, hogy a
leginkabb aktualis ma is, rajta fogott legkevésbhé
a kor. Bizony, az altalad leirt komplex funkciona-
lis szemlélet ma ugyanugy igaz és kdvetendo,
mint volt husz éve, csak be kell tartani, és nem
marad el az eredmény. Azt hiszem, nem a pa-
tosz mondatja csak most velem, de ha ez nem
magyarul szlletett volna, akkor nemzetkozileg
Uinnepelt és megszamolhatatlanul citalt elmé-

Fa
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letrél beszélnénk. A film Ujra vagasaval azokra
a momentumokra, szakmai ntianszokra szeret-
nénk felhivni a figyelmet, amikrél latjuk, hogy

a hallgatok szamara nem vilagosan értheté.
Hat, ezt szerettlik volna még bemutatni Neked,
€s a mondandonk tolmacsolasahoz ugyanugy
Unokad kézremUikodését terveztiik kérni, mint
amikor a Fogpotlastani Tarsasag emlékérmének
atvételekor is Réka volt segitséglinkre. Az egyes
munkafolyamatok szerinti Gjra rendezés a na-
pokban készlilt el, amit - a hir hallatan - meg-
néztem még egyszer. Azt hiszem, Te is elégedett
lennél.

Az Elet tigy hozta, hogy volt lehetdségem Veled
tébbszér, maganemberként is talalkozni, be-
szélgetni és mindig megallapithattam, hogy egy
olyan korbol maradtal itt tanuként, amelyet a
mai fiatal generacio csak elbeszélésekbdl, film-
alkotasokbol ismerhet, és el sem hinné, hogy
egyszer ilyen vilagban is élttink.

Természetesen voltak, amiben nem értet-
tink egyet, de egy dolog akkor is bizonyos volt,
azonos dolgokat lattunk értéknek, megkérdo-
jelezhetetlennek és ma mar, az idé tavolabol
nézve a klilénbségek elhalvanyultak, valészini-
leg hozzadregedtem, hozzaértem én is, és ma
mar én is masként latok dolgokat, €s maradt
az érték, ami a kézos. A tudas, elérehaladas
mértékegységeként csak a munkat tudtad
mindig elfogadni, ezt tartottad az egyeduli
elfogadhatonak. Ahhoz az orvosgeneraciohoz
tartozol, aki nagyon sokat tett azért, hogy az
onalléan éppen hogy elindult fogorvosképzés
friss diplomasai fogorvos doktorok legyenek,
ugyanolyan tekintéllyel, elismertséggel, mint
orvos tarsaik. Nem véletlentil lehettél a Magyar
Orvosi Kamara elndke is, képviselve az egész
orvostarsadalom érdekeit.

Kedves Miklos! Ne aggodj, mélylilt negativ ge-
rincek varnak odafonn is, nem maradsz munka
nélkdl. Mi idelenn igyeksztlink tenni a dolgunkat,
és varjuk majd véleményedet a filmrél. Nyugodj
békében!

Hermann Péter



Ujabb szakmai program késziil
a haziorvosi ellatasrol

Tizenkét pontos intézkedési terv alapjan
kell februar végeéig elkésziteni koncepci-
ot, amelyben tobb fontos elem mellett az
Alapellatasi Modszertani Kézpont létre-
hozasa is szerepel. Békassy Szabolcs
szerint az lenne jo, ha énallo lenne a
kozpont, és ha az alapellatasnak lenne
miniszteri biztosa.

elentds valtozasok el6tt allnak az alapella-
J tok, legalabbis erre lehet kdvetkeztetni egy
fontos, tavaly év végén megjelent kormanyhata-
rozatbol. Az alapellatas jovojét nagymértékben
meghatarozd jogszabaly tartalmazza, hogy
az egészségugyi alapellatas intézkedési terve
alapjan szakpolitikai programot kell késziteni
a 2019-2022-es évekre vonatkozéan februar
végi hatariddvel, és tobbek kozott az egészség-
Ugyi alapellatashoz kapcsolodd adminisztrativ
terhek csokkentésének vizsgalatat, az ligyeletek
fejlesztését, a foglalkozas-egészségligyi rend-
szer megujitasat tzi ki célul. A kormanyhata-
rozatrdl és az elmult évek reformtorekvéseirdl
dr. Békassy Szabolcs, a Haziorvosok Online
Szervezetének (HaOS2Z) elndke igyekezett atfogd
képet adni az Egészségligy 5 Dimenzidban cim
konferencian, amelyet januar 15-én rendeztek.

A HaOSZ elnOke bemutatta, hogy az eddigi

intézkedések csak hellyel-kdzzel voltak eredmé-
nyesek: elfogadtak az alapellatasi torvényt, de a
mai napig nincs végrehajtasi rendelet hozza; az
eszkdztamogatas - bar rendre szorgalmazzak
- két év utan megsz(int, az évrdl évre meghirde-

Békassy Szabolcs

tett letelepedési palyazat ellenére ndvekszik a
betoltetlen praxisok szama; az altalanos nép-
egészséglgyi szlrések (beleértve a vastagbél-
szlirést) pedig - bar eddig is szorgalmaztak 6ket
- varatnak magukra.

Hatarkori lista, médszertani kozpont

A szakpolitikai intézkedések kozll kiemelte a
haziorvosi hataskori lista elkészitését, a tar-
gyi, személyi, finanszirozasi feltételek javitasat
annak érdekében, hogy a jarobeteg-ellatasban
elérhetd, de az alapellatasban is elvégezhe-
t6 szolgaltatasokat a haziorvosok is el tudjak
latni. Fontosnak tartotta a jogszabalyi dere-
gulaciot, amely nehézsége ellenére immar
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elodazhatatlan. Megfeleld infrastruktira sziksé-
ges a korzethez tartozok egészségi allapotanak
felméréséhez, ami azonban nem lehet azonos

a térzskarton adattartamaval, annak csak a
torzsadatok felvételére szabad korlatozodnia,
tette hozza. Az egészségi allapotfelméréshez
elkulonitett hely, id6 és finanszirozas szlikséges,
amelyek jelenleg csak a praxiskdzosségeknél
allnak rendelkezésre. Pozitivan értékelte, és -
mint mondta - a haziorvosok szeretnék 6nalld
szervezetként latni az Alapellatasi Modszertani
Kozpontot, és az alapellatoknak sziikséglik
lenne egy miniszteri biztosra is.

A kormanyhatarozatrol

Az egészséglgyi alapellatas 2019-2022 évekre
vonatkozo szakpolitikai programjanak kidolgo-
zasarol szol6 kormanyhatarozat - 1773/2018.
(XIl. 21.) - tavaly december 21-dikén jelent meg,
és Ugy rendelkezik, hogy a programot a Pénzligy-
minisztériummal egylttmikodve kell kidolgozni
februar 28-dikaig.

Az egészségligyi alapellatas intézkedési terve az

alabbi 12 pontbal all.

1. Azegészséglgyi alapellatason belil a lakos-
sagi szukségleteknek megfeleléen meg kell
hatarozni az ellatasi formakhoz kapcsol6do
hataskoroket és az alapellatast biztositd
egészséglgyi szakemberek szamara a
feladatok ellatasahoz szikséges kompeten-
ciakat.

2. A hataskorokhoz és elvart kompetenciakhoz
illeszkedben meg kell hatarozni az egész-
séglgyi alapellatas minimumfeltételeit.

3. Meg kell hatarozni az egészségligyi alapel-
latashoz kapcsolddo Ugyeleti ellatas pontos
feladatkorét, biztositani kell azoknak a
surgosségi ellatasok rendszerébe valo illesz-
kedését, tovabba az lgyeleti tevékenység
ellatasa soran gondoskodni kell a human
er6forras hatékony felhasznalasarol.

4. A népegészséglgyi célok teljesllése érdeké-
ben meg kell teremteni az alapellatas és a
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jarébeteg-szakellatas egyes szerepl6i kozotti
szorosabb egyittmikddést.

5. Az egészséglgyi ellatasban erdsiteni kell a
prevencios szemléletet, 6sztondzni kell a
lakossagi egészségi allapotfelmérést és a
lakossag egészség iranti motivaciojat.

6. Azegészséges életmoddal és az egészség-
Ogyi ellatas igénybevételével kapcsolatos
egészségtani ismereteket integralni kell a
kdznevelésbe.

7. Az egészségugyi felsboktatasi képzést és
fels6fokl szakiranyl szakképzést annak
megfelelden kell fejleszteni, hogy azok el6-
segitsék a megfelel6 szakember-utanpétlast
az egészségugyi alapellatasban, valamint
elésegitsék a prevencios szemlélet elterje-
dését.

8. Osztdondzni kell az egyes alapellatasi szolga-

latok egyittmiikodését, a praxiskdzosségek
kialakitasat, valamint az egyuttmikodések
szervezeti kereteinek megszilardulasat.

9. Azegészséglgyi alapellatasban az elvart

feladatokhoz rendelt korszer( eszkdzpark
hasznalataval, informatikai dontéstamoga-
tas és tudasmenedzsment biztositasaval
mindségi ellatast tamogatd informatikai kor-
nyezetet és infrastrukturat kell kialakitani.

10. Az egyértelm(i betegutak és a hatékony
feladatellatas érdekében sziikséges az
egészségugyi alapellatasadminisztrativ el6-
irasainak egyszerUsitése és az alapellatasi
szolgaltatok gazdalkodasat segijto intézke-
dések bevezetése.

11. Az egészségligyi alapellatas finanszirozasat
at kell alakitani a definitiv ellatasok aranya-
nak novelése és a prevencios szemlélet
érvényesulése érdekében. Ennek keretében
a teljesitményalapu indikatorrendszert felll
kell vizsgalni és Uj finanszirozasi 6sztonz6-
ket kell bevezetni.

12. Az egészségligyi alapellatas egységes
szakmai tamogatasa érdekében orszagos
alapellatasi szakmai kozpontot kell mikod-
tetni. Az egységes szakmai tamogatashoz



Chipsado

Csak az OGYEI lehet kedvezményezett

Az adozoknak lehetdségliik van NETA
adojuk tiz szazalékat felajanlani, de a
korabbiakkal ellentétben csak a hato-

sagnak, amely iskolai egészsegfejlesz-
tési programokat is szervez, iranyit.

V altozott a népegészséglgyi termékado-
rél, kbzismertebb nevén chipsadorol
sz016 rendelet. 2019. januar 1-jét6l ugyan-
is az adozasra kotelezett vallalkozas csak
az OGYEl-nek ajanlhatja fel a NETA adé tiz
szazalékat. Harom éven at nem volt meg-
szabva, hogy az ad6z6 milyen szervezet
egészségmeglrzési programjara ajanlhatja fel
a tiz szazalékot, ugyanis a 2016. januar 1-jén
hatalyba 1€p6 rendelkezés ilyen kitételt nem
tartalmazott. A NETA modositasara a Pénzligy-
minisztérium indokolasa szerint a termékadot
fizet6 addzok altal szervezett programok egy
részében tapasztalhato6 visszassagok meg-
szuntetése miatt volt szikség.

2011. szeptember elsején |épett hatalyba
a népegészségligyi termékadorol sz6l6 2011.
évi ClIl. torvény, amely az egészségtelen
élelmiszerek - a kilonféle cukor- s6-, alko-
hol- és koffeintartalmud termékek - belfoldi
értékesitését tette adokotelessé azzal a céllal,
hogy a népegészségligyileg nem hasznos
élelmiszerek fogyasztasat visszaszoritsa,
valamint az egészséglgyi szolgaltatasok,
kildbnGsen a népegészséglgyi célu progra-
mok finanszirozasanak javitasat 6sztonozze.
A népegészségugyi termékadobdl szarmazd
bevétel egyébként az Egészségbiztositasi Alap

bevételét képezi, az idei tervezett 6sszege
kézel 57 milliard forint, ennek tiz szazaléka le-
het a hatésagé. Az egyetlen kedvezményezett
OGYEI egy korabbi kormanyrendelet értelmé-
ben e feladatkorét az iskolai egészségfej-
lesztési programok tekintetében az orszagos
tisztiféorvossal kozremikodve latja el.

A forrasok felhasznalasat az OGYEI transzpa-
rens modon kivanja megtenni, és elsddleges cél
a szakpolitika altal kidolgozott népegészségligyi
programok megvaldsitasanak tamogatasa, a
kitlizott népegészségligyi célok elérését segitd
egészségmegbrz6 programok kidolgozasa és
lebonyolitasa, irja a szervezet a honlapjan.

A forrasok felhasznalasanak mikéntjérél az
OGYE! az egészégligyi allamtitkar jovahagya-
saval szakmai testuletet kivan mikodtetni,
melynek feladata az adott évi programterv
kidolgozasa és ahhoz a rendelkezésre allo
(adofelajanlas formajaban beérkezett) 6sszeg
hozzarendelése, valamint a lebonyolitas méd-
janak meghatarozasa. A szakmai testililetbe
szakpolitikai és kulso, civil szakmai szakérto-
ket delegalnak.

Az adott évi programterv lebonyolitasaért
az OGYEI a felel6s, amely partnerként tekint
a NETA adoéalanyokra. A NETA adéfelajanlas-
sal é16 ado alanyokat évente két alkalommal
szakmai forum keretében tajékoztatja az
adott évi programtervrél és az év soran meg-
valosult programok eredményeirdl, tapaszta-
latairdl. Az elsé ilyen jellegl szakmai férumot
2019. I. negyedév végén tervezik megtartani.

SJ
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kapcsoloddan az Egészségligyi Szakmai
Kollégium tagozatainak alapellatassal kap-
csolatos feladatait szakmai és szervezeti
szinten 0ssze kell hangolni.

A kormanyhatarozatbdl az is kidertl, hogy
az Egészséglgyi Szakmai Kollégium illetékes
tagozatait is bevonjak a haziorvosi alapellatas
hataskori listajanak dsszeallitasaba. A szak-
miniszternek gondoskodnia kell a praxisko-
z6sségek és praxisok kozti egylttmikodések
folyamatos szakmai és operativ tamogatasa-
rol, illetve fel kell mérnie egy, az Elektronikus
Egészséglgyi Szolgaltatasi Térhez kapcsolodo
egységes alapellatasi szoftver kialakitasanak
feltételeit. Arrdl is gondoskodnia kell, hogy a
torzskartonhoz kapcsolodo egészségi allapot-
felmérés orszagos bevezetésének idépontjat
mikorra hatarozzak meg, amihez a monitorozas
tapasztalatait figyelembe kell vennie. A szakmi-
niszternek a human eréforras utanpotlasaval is
foglalkoznia kell: az egészségligyi képzést foly-
tatd egyetemeken ndvelni kell az alapellatas
hangsulyat az altalanos orvosképzés kereté-
ben, szintén novelni kell a haziorvosi praxisok-
ban tartott gyakorlatok aranyat, a rezidenskép-
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zésben példaul a kis telepliléseken, végzett
praxisgyakorlatok aranyat. Mindezekhez a
pénzigyminiszter bevonasaval a forrasigényt is
meg kell vizsgalni.

Fontos elem, hogy a szakminiszternek eléter-
jesztést kell készitenie az adminisztrativ terhek
csokkentésének, valamint az ehhez kapcsolodo
jogszabalyi deregulacio lehetdségeirdl. Szintén
eléterjesztést kell készitenie az Ugyeletek fej-
lesztésének lehetéségeirdl. Meg kell vizsgalnia
a foglalkozas-egészségligyi rendszer meguijita-
sanak lehetdségét, ennek keretében a szakmai
minimumfeltételeket és a foglalkozas-egész-
ségligyi kompetenciakat, valamint a haziorvosi
rendszerrel val6 informatikai 6sszekottetés
megvalosithatdsagat.

Meg kell vizsgalnia a lakossag megel6zésben,
a szervezett népegészségligyi valamint a hazi-
orvos altal végzett alkalmi sz(iréseken torténd
részvételének 0sztdnzésének lehetdségét, ide-
értve a lakossagi 6sztonz6 és motivacios rend-
szer bevezetésének lehetdségét az egészség-
Ugyi ellatasban, jarulékkedvezmények terliletén.

Sandor Judit



Ki van zsigerelve
a surgosségi ellatas?

Jokora diszkrepancia mutatkozik a , kiszi-
vargo” belso informaciok és a kormanyzati
kommunikacio kozétt a slirgdsségi ellatas

helyzetérol, atalakitas utani allapotarol.

A surgosségi ellatas atalakitasara nagyon
rovid id6t hagyott a tavaly december
19-dikén megjelent EMMI-rendelet, amely
szerint ez év januar elsejétdl kotelezo a triazs,
surgosségi osztalyos diszpécsert kell alkalmaz-
ni, valamint Iétre kell hozni az akut alapellatd
egységeket (AAE). December 21-dikén a szak-
allamtitkarsag kézleményt adott ki, miszerint a
slrgosségi betegellatas atalakitasa céljabol ko-
moly el6készitd munka zajlott annak érdekében,
hogy az igényekre jobban reagalé ellatérendszer
alakuljon ki. A slirgésségi ellatas kulcsa az ugy-
nevezett triazsrendszer, a sllyossagi kategoriak
hasznalata. Cél, hogy lehetd legrévidebb idén
beliil - mentbvel torténd érkezéskor 5 percen
bellil rogzitsék a beteget a surgésségi ellatas
informatikai rendszerében, majd 10 percen be-
10l soroljak be a triazs rendszerben allapotanak
sulyossaga szerint. Ezért is tették kotelezové

a Magyar Slrgésségi Triazs Rendszer (MSTR)
alkalmazasat, ami garantalja a magas kockaza-
th betegek kiemelését a kevésbé slirgds ellatast
igénylok kozul.

Ev eleji felmérés megkérdojelezheto
valosagtartalommal

Az év elején (januar 4.) a kérhazfenntart6 altal
az intézményvezetok korében készitett felméré-
sére alapozva gy6zelmi jelentéssel felérd kozle-

ményt adott ki az EMMI, mondvan, januar elseje
Ota egységes surgdsségi ellatorendszer miko-
dik, méghozza z6kkenémentesen az orszaghan.
Masképp lattak ezt a szakmabeliek, akik szerint
a rendelet nem kénnyitette meg a slrgosségi
betegellatok munkajat, és az intézményi jelenté-
sének valésagtartalma megkérddjelezhetd, tobb
okbdl is. Id6 hianyaban példaul nem torténtek
meg a szukséges informatikai fejlesztések,

ami miatt jelentds adminisztrativ teher harul az
ellatokra, nem tudtak létrehozni az akut alapel-
lato egységeket, és munkaero felvétel hijan csak
atiranyitassal lehetett eleget tenni. A stirgésségi
osztalyos diszpécserek (SOD) felvétele és kikép-
zése az id6 rovidsége miatt megoldhatatlan volt,
akarcsak az AAE-k kialakitasara. Az intézmé-
nyeknek sajat er6bdl kellett/kellett volna meg-
oldaniuk a fejlesztéseket, hiszen csak utdlagos
kifizetéssel a triazsolasra kapnak Uj OENO-kod
alapjan finanszirozast (2019-re ez 670 millié
forint). A szakmabeliek raadasul jogszabalyi
ellentmondasokkal talalkoztak.

Mindenképpen jo, hogy egységessé

valt a triazs

Mindekdzben jokora diszkrepancia mutatkozott
(és mutatkozik folyamatosan) a ,kiszivargo”
belsé informaciok, levelek és a kormanyzati
kommunikacio kdzott. Mig az utdbbi szerint a
surgosségi ellatasban végrehajtott valtozasok-
nak készonhetben ,gyorsabba és biztonsago-
sabba valt az ellatas, ugyanis a triazs rendszer
lehetbvé teszi, hogy a lehet6 legrévidebb id6
alatt rogzitsék a suirgdsségi ellatas informatikai
halézataban a beteget, majd a sllyossagi
kategoriak alapjan azonnal besoroljak aktualis
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allapotanak megfeleléen. Ezzel a szabalyozassal
hatékonyabba valt a rendszer, hiszen a magas
kockazatl betegeket kiemelik a kevéshé slrgds
ellatast igénylok kozal”.

Az MSOTKE sajat felmérésében - 33 korhaz
szolgaltatott adatot az 59 slirgdsségi ellatast
végzo intézmény kozll - az ellatok 62 szazaléka
hasznalt a rendelet megjelenéséig 6t fokozatu
triazs rendszert, a tobbieknél vagy mas megol-
dast valasztottak, vagy kevesebb fokozat szerint
osztalyoztak a betegeket. Ezért a szakma szerint
mindenképpen jo, hogy egységessé valt a triazs,
ami a betegellatas biztonsagat, az ellatas szin-
vonalat javitja. Gyorsabb ellatast valojaban csak
sulyos betegek esetében biztosit. A gyors beve-
zetés miatt a kérhazi informatikai rendszerek
nem mindegyike alkalmas az adatok rogzitésé-
re, ahogy ez kotelezévé tette a rendelet. Erdekes
eredménye volt a felmérésnek az is, hogy még a
legegyszerlibben megijtélhetd azonnali ellatast
igényl6 triazs szerinti kategoriaban is nagy sz6-
rassal talalkoztak; a nem vizsgaltak egyszazalé-
kos aranya megfelel a nemzetkdzi eredmények-
nek, mégis ezek kozil a betegek kdzul magas
aranyban fordultak Gjbdl a surgdsségi ellatohoz.

Sokszor nincs hova kiildeni a beteget

Az ellatérendszer hianyossagai, rendszerszint(
szUkos kapacitasai miatt szinte roskadozik a ra-
z(duld teher alatt stirgésségi ellatas, érzik az ott
dolgozdk. Ugyan hamar bejut a beteg a hazior-
voshoz, am a gyogyitonak nincs kompetenciaja,
megfeleld eszkdze, igy tovabb kuldi a beteget.
Kapacitashiany jellemzi a jarobeteg-ellatast,
ahol heteket, hénapokat kell varni, mire orvos-
hoz kerul a paciens. De a mentészolgalatnal
sem r0zsas a helyzet, ugyanis egyre kevesebb a
mentdorvossal kivonuld egység, igy itt is keve-
sebb beteget tudnak definitiven ellatni. A sur-
gosségi ellatohelyeken kevés az orvos, szakdol-
goz0, de az atiranyitas sem megoldas: példaul
azért sem, mert egyre inkabb szubspecialitasok
jellemzik a gyégyitast, nem pedig az altalanos
orvoslas, és vétek példaul egy szemspecialistat
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berakni az sbo-ra, aki raadasul nem is ért a
surgosségi esetekhez. Csak hab a tortan, hogy
a surgdsségi osztalyokon bevethetd MSc apol6-
képzésben résztvevok februarban végeznek. Ki
van zsigerelve a slirgdsségi ellatas, mikdzben a
betegek minimum 30-40 szazaléka nem odava-
16, allitjak a szakmabeliek.

Nemcsak a bezuduld betegek tdémege okoz
gondot, hanem szamos mas probléma is nehezi-
ti a triazson atesett beteg ellatasat: mert ugyan
lehet, hogy viszonylag hamar elkésztil egy CT-
vizsgalat, am nincs radiologus, aki a leletezést
elvégezze, vagy éppen nincs szabad sebész, aki
megmudtse a pacienst. A tovabbkuldés szintén
nem egyszerU. A surgbsségi ellatoknak gon-
dot jelentenek a bedugult osztalyok, a terlleti
ellatasi kotelezettséghdl eredé eltérések, mas
intézmények, a szocialis ellatas szlk kapacita-
sai: nincs hova tovabb vinni a betegeket, akiket
nemegyszer csak tdbbodras telefonalassal tud-
nak a elhelyezni. Sokszor Ugy is nehéz példaul
a korhazon belll tovabb kiildeni a beteget, hogy
az adott intézmény vezetdje vilagos utasitast ad
a slirgdsségi ellatasbol érkezd beteg osztalyos
befogadasara. Ahol nincs ilyen vilagos, egyértel-
mi szabalyozas, ott szinte biztos, hogy beddl a
rendszer, ott sorra derlinek ki a problémak.

Nehézséget okoz az is, hogy hétvégeken nem
dolgoznak betegszallitok financialis okok miatt,
ilyenkor a mentészolgalatnak kell biztositania a
betegek utaztatasat. Felvetddott, hogy esetleg a
jardbeteg-ellatasba is lehetne kuldeni a suirgds-
ségi ellatasra nem szoruld, de szakorvosi segit-
séget igényld betegeket a triazs utan. Egyelére
€z sem az igazan jarhato ut, ugyanis a rendelé-
sek tbbbsége beutalokoteles és idéponthoz ko-
tott, és mindent 6sszevetve a jarobeteg-ellatok
is beszlikult kapacitdsokkal dolgoznak.

Parhuzamossag az AAE-k és a haziorvosi
ugyeletek kozott

Bar idealis megoldasnak tlinik a haziorvosi Ugye-
letek sbo-khoz integralasa, ennek is tobb aka-
dalya van: gatat szab a térvényi szabalyozas (az



onkormanyzatok feladata az alapellatas biztosi-
tasa), illetve az, hogy a haziorvosok is 6dzkodnak
ettdl a Iépéstol. Attdl tartanak ugyanis, hogy be-
szipkazza Oket a rendszer, mikdzben egyaltalan
nem akarnak slirgésségi orvosok lenni.

Az AAE-k sem valtottak be egyelére a hozzajuk
flzott reményeket. Leginkabb a vidéki varosok
sbo-janal tapasztaljak, hogy miutan van kulén
haziorvosi Uigyelet is, igy egyfajta parhuzamos-
sag alakult ki (persze az alapellatasi egység
nem megy hazhoz). A szakmabeliek pilot-prog-
ramként javasoltak az AAE-k Iétrehozasat a 3.
progresszivitasu surgdsségi ellatohelyeken, és a
tesztelés utan lehetett volna megfeleld allaspon-
tot kialakitani szilkségességiikrdl, am a rendelet
egységesen kotelezove tette az egységeket,
amelyek sok helyen csak papiron léteznek.

Csak szakorvos engedhet el beteget?
Egyes szakemberek szerint nagyot lehet hasalni
a triazsolaskor 4-5. kategoriaba sorolt betegek
esetében, akiknek lehet komoly bajuk is, ezért
fontos lenne, hogy magas képzettségli szakem-
ber vizsgalja meg 6ket. Az ellatok nem mernek
garanciat vallalni arra, hogy vizsgalat nélkul el-
kuldjenek valakit, mégha a rendelet szerint most
el is lehet kiildeni. Na, de hova kuildje a slrgossé-
gi ellatd a beteget? Vissza a haziorvoshoz, mikoz-
ben a 4-5. kategoriaju betegek egyharmadat a
haziorvos utalja be? Tehat jellemzéen nincs hova
visszakildeni a pacienst, de nem is lehet vizsga-
lat nélkul elbocsatani - kiléndsen ,furfangos”
haziorvosi diagnoézisok utan, mint példaul szdr a
hata, infarktusgyanu. A jogszabalyi ellentmondas
is mutatkozik, ugyanis csak szakorvos bocsathat
el beteget a stirgdsségi ellatasbal, igy a mostani
rendelet a korabbi szabalyozassal ellentétes.

Az Orvosok Lapja informacibi szerint a problémak
orvoslasat célzé érdemi egyeztetések eddig nem
voltak a szaktarca és az ellatokat képvisel6 szak-
mai szervezetek kzott.

Sandor Judit

Emléktabla-avatas
In Memoriam Prof Dr. Thurzo Laszlo
(1946-2017)

2018 oktéber 11-dikén az SZTE AOK
Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikajan
tnnepélyes keretek k6z6tt marvany
emléktabla avatasara kertilt sor prof.
dr. Thurzé Laszlo, az Onkoterapias
Klinika megalapitoja és elso igazgatoja
halalanak évfordulojan, tiszteletére a
volt évfolyamtarsak és a Szlilészeti-
No6gyogyaszati Klinika kezdeményezésé-
re. Az innepség mindnyajunk szamara
nagyon meghato és felemel6 volt. Prof.
dr. Németh Gabor, a klinika igazgato-
ja, Thurzo professzor volt munkatarsa
nem megirt beszédet mondott, hanem
igazi szakmai, barati megemlékezést.
Az évfolyamtarsak nevében dr. Nagy
Andras emberi és orvosi nagysagat mél-
tatta. Emléktablaja mélto helyre, prof.
dr. Batizfalvy Janos, prof. dr. Szontagh
Ferenc, prof. dr. Sas Mihaly tablai mellé
kertilt.
Prof. dr. Németh Gabor,
dr. Nagy Andras, dr. Bak Mihaly
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Gazdasagossag
és a ,modern” medicina

Az igazi sebész csupan azt teszi, ami
szlikséges; tétovazo egojat csak erosi-
tik a felesleges Iépések: egy masik CT,
Ujabb konzultacio, egy masik laborato-
riumi vizsgalat, djabb transzfuzio, még

két drén behelyezése.(Moshe Schein,
kortars amerikai sebész)

olarizalodott az orvoslas, ezért ellentéteket

latunk: humanitas és 6konémia, emberi
odafordulas és versenykényszer, empéatia és
gazdasagi torvényszerliségek, a betegek ér-
dekét szolgalb gydgyitas és nyereségre valo
torekvés. Nem kellene valahol a gazdasagos
szemléletnek hatart szabni ott, ahol az embe-
rek egészségérol van sz6?

Mélyen elitélendo az egészségligyi politikusok
azon toérekvése, hogy az orvoslast a piacgazda-
sag részévé alacsonyitsak, a betegséget mint
arut kezeljék, és az orvost Uzlettarsnak tekint-
sék. Sokan elfelejtik, hogy a gyégyitas nem piaci
terulet. Itt nem a vasarlo, tehat a beteg (a lai-
kus) dont a vasarlasrol, hanem az elado, vagyis
az orvos (a szakember), ezért a piaci viszo-
nyokhoz képest egyébként is forditott a helyzet.
A hamis latasmodot tiikrOzi egy vezetd sebész
(H. L.) nyilatkozata (Magyar Nemzet 2013. VII.
6.), aki szerint j0 lenne, ha az , egészségugyi
szolgaltato is kalkulalhatna egy el6re kiszamit-
hato tisztes nyereséggel” - mint egy kereskedd,
flzom én hozza. Az amerikai egészségligy ép-
pen azért olyan draga, mert profitorientalt, nem
szolidaris és nem érvényestil az allami kontroll,
és azért van eurdpai versenyelény, mert itt az
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allam részt vesz a nem piaci elvek szerint m-
kodo iranyitasban. Jo lenne talan megszivlelni
ezeket a gondolatokat, hiszen nem az emberek
vannak az egészséglgyért, hanem az egészség-
Ugy az emberekért.

Torekvés a gazdasagossagra

Ez a hozzaallds a modernkori medicina
szerves része, évtizedek 6ta beépult az orvosi
kéztudatba és gyakorlatba még akkor is, ha a
politikusok ezt tajékozatlansaguk folytan nem
tudjak. Emlékeztetdul néhany adat: (1) egyre
csOkken a kérhazi apolasi idd az Uj gyogysze-
reknek, az aneszteziologia fejlddésének és a
minimalisan invaziv technikanak készénhetben;
(2) a korabbi széleskord rutin helyett ma cél-
zott vizsgalatokat rendellink (vagy legalabbis
igy kellene tennil); (3) a varrégépeket koralirt
indikacioval alkalmazzuk, ugyanis a modern
varroanyagokkal kézi varrastechnikaval is
megbizhato anastomosis készithetd; (4) ke-
vésbé kiterjedt mtétek (quandrantectomia
az eml6tumoroknal, stentek vagy korabban a
vagotomia stb.) és Uj kezelésmddok megho-
nosodasa (mélyvénas thrombosis ambulans,
az ulcus duodeni konzervativ terapiaja); (5)
egynapos sebészet elterjedése; (6) antibiotikus
€s thromboembolias prophylaxis. (7) Tobb mint
egy évtizede vezették be elsésorban a vastag-
bélsebészetbdl kiindulva az an. gyorsitem
kezelést (fast track), mely modszerrel felgyorsul
a m(itét utani reconvalescentia id6szaka ugy,
hogy ezzel a beteg is nyer. (8) Nyugaton régota
alkalmazza a biztosito a folosleges beavatkoza-
sok elkerlilésére a masodik vélemény bekéré-
sét (second opinion, zweite Meinung). Tovabbi



észszer( takarékossagi lehetéség pl. (9) az
orvosilag nem indokolt elvaltozasok sajat zseb-
bdl valé finanszirozasa: artalmatlan naevus,
lipoma, sepriszer visszerek sclerotherapiaja,
epithelcysta eltavolitasa stb. (10) A biztositok
nem veszik at azon készitmények koltégeit,

Dr. Gaal Csaba

melyek gazdasagtalanok (nem érik el a terapias
célt, hatasuk nem kelléen bizonyitott). Ide sorol-
hato szamtalan teakészitmény, vénakra hato és
akne szerek, roborantia, idegerositok stb.).

Szomoriu tapasztalat

Csaladtagnal kétoldali hivelykujji nyereg-
izUleti arthrosis (rhizarthrosis) miatt terapias
fotonbesugarzas tortént hat Glésben Ulmban
(D). A minap kaptam kézhez a privatszamlat
(maganbiztositottak vagyunk): 2700€. Ebbdl
1700€ csak a tényleges kezelés elokészileteit
tartalmazta: az izlilet CT-vizsgalata, fixacios
maszk elkészitése, sugarzasi terv felallita-
sa, doziselosztas szamitogépes kalkulacioja,

komputertamogatta beallitas, helyzetellendrzés.
A maradék 1000€ tartalmazta az ujj vizsgala-
tat, a felvilagositast, a tanacsadast, és a né-
hany percig tarté besugarzast. Kapraztak még
a magas orvosi szamlakhoz szokott szemeim

is. Eszembe villant: idestova 35 éve, hogy nyaki
csigolya spondylarthrosisa miatt rontgenbesu-
garzas tortént kb. 300 DM-ért, ami megfelel
150€-nak. Igaz, akkor még nem végezték el azt
a sok eldbb felsorolt, modern technikahoz szik-
séges (?) eldvizsgalatokat. Meggybzddésem,
hogy a minddssze néhany négyzetcentiméternyi
besugarzando terulet miatt a leirt sokrétd, egy-
mast részben feltételezé raforditas indokolatlan
és felesleges volt, azaz a tlineti kezelést nélku-
lUk is el lehetett volna végezni. Ma mindent a
korszer( technika fel- és kihasznalasaval végez-
nek még akkor is, ha ugyanaz a cél egyszeribb
modon is elérhetd lenne. A technikai fejlodés
»ara“ lemérhetd a két szamla kozotti kiilonbség
alapjan (2700 kontra 150€).

A technikai haladas ara

Masfél/egy évszazada az anyagi raforditas
jelentéktelennek volt mondhato, ekkor még
kevésbé a pénz, inkabb az Uj atvételének
készsége, a szellemi hozzaallas volt jelentds.
Balassa Janos (1814-1868) alig néhany ho-
nappal az éternark6zis amerikai bevezetése
utan mar 1847. januar 11-dikén hoélyagké-el-
tavolitast végez altatasban. De Semmelweis
felfedezéséhez és az asepsis alkalmazasahoz
sem kellett anyagi fedezet. Hittl és Petz a
vilaghirGvé valt varrogép kifejlesztését mi-
nimalis koltséggel valdsithatta meg. Ezzel
szemben a mai idokben mind a diagnosztika
(CT, MR, PET stb.), mind az operativ orvoslas
(kUldnb6z6 protézisek belltetése, szivm-
tétek, minimalisan invaziv sebészet, transz-
plantacid) igen draga eljaras, és akkor még
nem beszéltink a gyégyszeriparrol, melynek
koltségei egyre magasabbak. Mindezen folya-
matok eredményeképpen egyre nd a tavolsag
a gazdag és a kOzepes, még inkabb a gazdag
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€s a szegény orszagok egészségligyi lehetosé-
gei k6zott.

Korunk gyégyitasaban mindinkabb fokozodik
az ellentmondas: mikdzben a tudomany és a
technika fejl6dése kovetkeztében egyre na-
gyobb kilatasok nyilnak meg, ehhez viszonyitva
a rendelkezésre all6 anyagi hattér aranya egyre
csOkken. Brit szakemberek kiszamitottak, hogy
a jelenlegi koltségek 1 szazaléka elegendd
lenne akkor, ha a medicina a 100 évvel ezel6tti
szinten allna. Billroth 1892-ben irta baratjanak,
Brahmsnak: ,,Mar évek 6ta felallitottam azt a
paradoxont, hogy az orvosi mlvészet fokozodo
tokéletesedése az egyén javara valik, de tonkre-
teszi az emberi tarsadalmat.”

A legtobb Uj diagnosztikai eljaras, az inno-
vativ gyogyszeres é€s a miszerigényes mtéti
terapia mind tébbe kerul. Egyre nagyobb az
dr az orvosilag megoldhato és a gazdasagilag
finanszirozhat6 esetek kozott. Egy német kimu-
tatas szerint 2009-ben az emberek 6%-anal
tortént legalabb egy CT-vizsgalat, és 7,2%-anal
legalabb egy MR-vizsgalat, mely adatok 6nma-
gukban nemzetkozi cslcsot dontenek, nem is
beszélve az 6riasi anyagi vonzatrol. Ugy latszik,
hogy a medicina haladasa 6nmaga sirjat assa.
A technikai fejl6dés cinizmussa valik, ha elvben
ugyan gyogyulast igér, de ez a gyakorlatban
nem valosithaté meg.

Napjainkban a készlilékek fetisizalasanak
korat éljuk, ahol néha ugy tlnik, hogy nem az
igen draga gépek vannak az emberért, ha-
nem forditva. Ebben természetesen nagy a
szerepe a gazdasagossagnak: a befektetett
t6kének amortizalédnia kell! Ha ultrahangos
készulékem van, mindent megvizsgalok vele,
amit lehet (hiszen pénzt hoz), még azt is, ami
nyilvanvalo és kovetkezmény nélkili. Német-
orszagban barmely commotio cerebri utan ma
rutin a CT-vizsgalat, lumbago esetén pedig a
CT-, ill. MR-vizsgalat, holott az esetek 99%-aban
mindez semmiféle gyakorlati konzekvenciaval
nem jar és szikség esetén elsd tajékozodasul a
hagyomanyos rontgenfelvétel is megtenné.
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A németeknél meredeken szaporodott a csi-
po- és térdizileti protézisek belltetése (éven-
ként kb. 10%-kal), holott mindez nem magya-
razhatd a demografiai adatokkal. A vilagon alig
létezik még egy orszag, ahol tdbb coronariapro-
tézist Ultetnének be, mint itt. Ugyanigy a legna-
gyobb az elvégzett gastroscopos, rectoscopos
és coloscopos vizsgalatok szama is. Mindezt
értelmezhetjuk gy is, hogy gazdasagi okok
allnak az aranytalanul, sét feltehet6éen sziikség-
telentl megszaporodott beavatkozasok mogott,
viszont kevésbé valoszind, hogy tudatlansag
allna a hattérben.

Németorszaghan tébb kérhazban teljesit-
ményre vonatkozo szerzddést kotottek az osz-
talyvezetbkkel: bizonyos célszam elérésekor (pl.
esetszam, mUtéti szam stb.) a féorvos bonuszt
kap. Ez az 6sztdnzési moédszer azonban nem ki-
vanatos, hiszen indokolatlanul bévil pl. a csip6-
és a térdprotézisek belltetésének szama (lasd
el6bb), olyan mitéteket indikalnak, melyek
ugyan nagyobb pontszamot jelentenek, de nem
feltétlenlll szikségesek (csaszarmetszeEs).

Kovetkezmények

Aggalyos iranyzat az un. ,készilékmedicina”.

A fejl6dés a hallatlan eredmények mellett
szlikségszerlien hattérbe szoritotta az egy-
szerd, de jol bevalt hagyomanyos fizikalis és
eszk0zos vizsgalomodszereket, melyeknek
korunk medikusai és orvosai egyre nagyobb
szamban esnek aldozatul. A részben feledésbe
kerUlt klinikai vizsgalatok felfrissitésére szor-
galmaztam lakdhelyemen praktizalé haziorvos
kollegam német nyelvi kdnyvének forditasat
(Dalicho: Altaldnos orvosi vizsgalat, Medicina
Kiad6é, 2003). Az utébbi évtizedekben az orvos-
tudomany olyan mértékben kiteljesedett, hogy
szinte sajat haladasanak és eredményességé-
nek aldozatava valt. Kérhazunkban tortént: az
Otven év korlli n6beteg kinzé puffadasos pa-
naszokkal kereste fel a belgyogyaszt, ill. ezzel
egyidében a négyogyaszt. Minthogy mindkett6é
tudott a tervezett irrigoscopiardl, elhagytak



a rectalis digitalis vizsgalatot mondvan, ak-
kor az ugyis felesleges. Hatalmasat tévedtek,
mert a rontgenvizsgalat nem poétolja a rectum
kitapintasat, 6k azonban a kényelmesebb
utat valasztottak, ill. jobban biztak a technikai
jellegli vizsgalatban, igy nem ismerhették fel a
végbélrakot, ami csak a négyogyaszati mitét
soran derilt ki.

Masik példa. Otéves gyerek kerlilt az osztaly-
ra, lagyéksérvmutétre. Harmadéves orvostan-
hallgatd vette fel a beteget és dokumentalta a
leletet. Az anamnézis és a hallgatodzasi lelet
nyitott Botall-vezeték gyanujat keltette. A vizit-
nél érdeklédve az auscultatio eredménye feldl,
meglepd valaszt kaptam: ,Ez sebészeti osztaly,
nem kardiologia! Ezért hat nem hallgattam meg
a mellkast és a szivet.” Végll 6téves unokam
szégyenletes esete. Hasi panaszai miatt az
ulmi egyetem gyerekklinikajan a fiatal kollega-
n6 Juliat a torok megtekintése nélkil azonnal
klldte az ultrahangos vizsgalatra. Alapvetd
ismeret, hogy gyerekek felso Iéguti megbetege-
dése lymphadenitis mesenterialis révén hasi
panaszokat idézhet el és féregnydlvany-gyulla-
das tuneteit utanozhatja - ebben az esetben is
errdl volt szo.

Ma az orvostanhallgatoknak tanitjak ugyan
az auscultatio és a palpatio médszereit, kész
orvossa valva azonban hajlamosak - a kdzke-
let(i vélemény szerint - Ugy vélekedni, hogy a
fizikalis vizsgalatok helyett ott vannak a mo-
dern képalkoté modszerek. Minden orvosnak

fel kell tennie azonban a kérdést: vajon az
elemi klinikai betegvizsgalat nem elegendé-e
6nmagaban, és ha nem, mi varhaté a tovabbi
technikai lehet6ségektdl, nyljtanak-e ezek
valodi terapias kovetkezményeket. Kant mar
annakidején kijelentette: ,Minden cselekedet
alapjava az értelem és az erkoélcs helyett a
jovedelmezdség valt.”

A technikai fejlodés masik karos kovetkez-
ménye az arrobbanas. A készulékek egyre
dragabbak, azok koltségeit valahol be kell
hozni. A modern orvoslas alig feltarthatd kovet-
kezménye a gazdasagi szempontok el6térbe
nyomulasa, ami veszélyezteti az elsédlegesen
moralis alapokra helyezett orvos-beteg viszonyt.
Az orvos felelGssége, hogy mérlegeljen és ne a
kényelmes és id6takarékos utat valasztva kuild-
je betegét kiillénbdz6 eszkdzos vizsgalatokra,
hanem térekedjen a legegyszeriibb (pl. fizikalis)
eljarasok elvégzésére és elrendelésére (CT
helyett pl. nativ rontgenfelvétel). Nem elhanya-
golandé tényezd, hogy a névekvd koltségekkel
n6 a betegek egészségligyi hozzajarulasa is.

A sajat példam utan magam is elgondolkoz-
hattam, ugyan miért fizetek ez évtdl havonta
80€-val tObbet biztositasi dijként? A sok 2700€-
s szamlat a biztosit6 nyilvan igyekszik a tagokon
behozni, igy jovore tovabbi emelkedés varhato.

Dr. Gaal Csaba
DrGaal@AOL.com

Orvosi dllasok Németorszaghan
=

Koltségmentes igyintézés, kbzvetités, nyelvokiatds és nyelwizsga
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A korhazi fertozesek

jelentéseérol

Barcs Istvan szerint a rendszer legfébb
- €s kbénnyen kijavithato - hibaja, hogy
nem kéri szamon €s nem ellenérzi az
adatszolgaltatast.

korhazi fert6zések rendre a kozfigyelem

el6terébe kertlnek, hiszen nyilvan elvarha-
t6, hogy ha valaki gyogyulasa érdekében korhaz-
ba kerl, valdban meggyogyuljon, és ne kerlljon
sulyosabb allapotba, ne érje 6t az ellatasa soran
tobbek kozott fertdézés - mondta lapunknak
dr. Barcs Istvan, a Semmelweis Egyetem ETK
Epidemioldgiai Tanszékének vezetdje, akivel a
korhazi fert6zésekrdl beszélgettiink. Ha valaki
fert6zést kap ott, ahol meg kellene gyogyulnia,
azért a kérhaz, s6t, maga a rendszer is felel6s.
Ha a fert6zés kdvetkezménye halal vagy marado
karosodas, akkor kiléndsen. Tény, hogy koérhazi
kérnyezetben betegek kerlinek betegek kozé,
fogékonyabbak a fert6zések irant, mondhatni:
ultrafogékonyak, és ehhez a gyogyitas soran
alkalmazott beavatkozasok is hozzaadodnak.
A kérhazi kérnyezetben raadasul virulensebbek
a korokozok, tobbszords szelekcion atesett,
megerdsodott baktériumok élnek. Ugyanakkor
agy véli, hogy a laikusok szamara az olyan bom-
basztikus allitasok, mint példaul tdbben halnak
meg korhazi fert6zésekben, mint autobaleset-
ben, riasztdak, bizalmat megrenditéek lehetnek,
mikozben az adatokat nem érdemes és nem is
lehet dsszevetni.

Kozuti forgalomban csakis j6 miszaki alla-

potu, ,egészséges” gépjarmivek vehetnek
részt, mig korhazba beteg emberek érkeznek,

22 SZAKMAI OLDAL

»nagyjavitasra”. Emiatt fogékonyabbak minden
fert6zésre, még a sajat testlkbdl kiinduld, sajat
baktériumai altal Iétrehozott, elkerilhetetlen(!)
endogén fertbzésekre is, emiatt a vilagon
mindenhol tdbben halnak meg kérhazi fertdzés-
ben, mint az utakon! Miutan Magyarorszagon
minden személyi sérlléssel jaro kdzlekedési
balesetnél a renddrség helyszinelést végez,
jegykonyvet készt, ezért az események szamat
pontosan ismerjik, am az egészségligyi ellatas-
sal kapcsolatban fellépé fert6zések szamarol
tovabbra sincs pontos adatunk. Ennek oka, hogy
az adatszolgalatas nem teljes, a bejelentési
rendszer hianyossagokkal kiiszkddik, igy csak

a jelentett, halallal végz6do fertézések szamat
ismerhetjuk.

- A pontatlansagok miatt a fert6zéseket nem,
vagy nem szivesen publikaljak. Vilagszerte a
,Z€rd tolerancia” - a vezeték nem engedhet-
nek meg semminemd eltérést a prevencios
szabalyoktol - mellett a ,nincs hibaztatas” elve
a gyakorlat. A nem vart karosodasok, példaul
korhazi fertdzések esetében nem feleldsségre
vonhato felel6st keresnek, hanem az okok felta-
rasara torekszenek. Ehhez pedig egyluttmikédo
személyzetre van sziikség, nem eltitkolasra a
biintetéstdl vald félelem miatt - hangsulyozza a
tanszékvezetd.

Kell jelenteni, nem kell jelenteni

Amit kotelezd jelenteni, azok a korhazi jarva-
nyok (haromnegyediik-kétharmaduk aspecifikus
jarvany, féleg virusos hasmenés), vagyis minden
nozokomialis véraramfert6zést; multirezisztens
korokozo okozta egészséglgyi ellatassal dssze-
flggo fert6zést és a Clostridium difficile okozta



fertdzést (CDI). Kotelezben valaszthato (periodi-
kus) jelentések: mitéti sebfertdzések, intenziv
osztalyos fertézések. Nem kell ugyanakkor
minden koérhazi fert6zést jelenteni, de kotelezd
lenne ezeket felderiteni, intézkedni - csak az
orszagos kdzpont nem keéri bejelentésiiket, teszi

Barcs Istvan

hozza Barcs Istvan. Az Amerikai JarvanyUgyi
Hivatal (CDC) az egészséglgyi ellatassal 6sz-
szeflggo fert6zéseket a klinikai kép alapjan 13
fécsoportra, ezen bellil 44 alcsoportra osztotta.

A fécsoportok:

Huagyti fert6zések

Mtéti sebfert6zések
Véraram-fertdzések

Pneumonia

Csont és izlileti fert6zések

Kozponti idegrendszeri fertzések
Cardiovascularis fert6zések

Szem-, ful-, orr-, torok- és szajfertézések
Emésztérendszeri fert6zések
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10. Alsé légutak nem pneumonia jellegl
fert6zései

11. Genitalis fert6zések

12. Bor- és lagyrész fertbzések

13. Szisztémas fert6zések, vagyis |ényegesen
szélesebb a fert6zések kore annal, mint
amire nalunk a figyelem iranyul.

A pontprevalencia-vizsgalatok
eredményeirol
Az Eurdpai Betegségmegel6z6 Kozpont (ECDC)
szervezésében 6t évente azonos idében és
azonos protokollok betartasaval rendszeres
id6kozonként végeznek korhazi osztalyon-
ként egyetlen napon pillanatfelvételi, azaz
pontprevalencia-vizsgalatokat (ppv). Ezek szerint
a korhazi fertézések gyakorisaga 2017-ben
Magyarorszagon 4 szazalék volt, ugyanany-
nyi, mint Ausztriaban, mig Bulgariaban 3,5,
Németorszagban 3,6, Franciaorszagban 5,8,
Angliaban 6,4, Finnorszagban 8,8, Olaszorszag-
ban 8, Gorogorszaghan 10 szazalék. Ennyivel
jobb lenne a bolgar egészségligy a magyarnal?
Ennyivel rosszabb lenne a brit vagy a gor6g? Ha
valaki megtehetné, egy magyar vagy inkabb egy
francia klinika mellett dontene, ha biztonsagbhan
akarna gyogyulni?

- Mikor hissziik el a k6zzétett adatokat? Ha
a fert6zések emelkedd szama a helyzet rosz-
szabbodasat tukroz(het)i, akkor az adatok iga-
zak, ha alacsonyabbak a fejlett egészséglgyi
rendszereket mikdodtet6 orszagokénal, akkor
hamisak? Az adatok hatterében az is allhat,
hogy a fejlettebb egészségligyi rendszerek-
ben sulyosabb alapbetegségli, szovodményes
betegeket is meg tudnak menteni, viszont
ezek kozott - fokozott érzékenységlik miatt
- nagyobb lesz a nozokomialis fert6zések
aranya. A fejlettebb rendszerekben tobb az
intenziv osztaly, eszkdzos vizsgalat és beavat-
kozas. A fejletlenebb rendszerekben inkabb
az alapbetegségeikben hunynak el a betegek,
esetleg korhazba sem kerllnek - mutat ra, mi
arnyalhatja a képet.
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Mi a nagyobb kockazat?

A nemzetkozi kimutatasokban szerepl6 ada-
tok csak azt mutatjak, hogy az adott orszag
intézményeiben hany esetet ismertek fel, mi-
nositettek korhazi fertézésnek, és raadasul je-
lentettek is. Ha egy orszagban minden, a CDC
szerint nozokomialisnak szamito fert6zést (13
fécsoport, ezeken belll 44 alcsoport) szami-
tasba vesznek, és el6fordulasukat bejelen-
tik, ott a fert6zések szama nyilvan nagyobb,
mint ahol csak a legsulyosabb négy fertdzési
csoportot, vagy a legsllyosabb fert6zéseket
kivaltd korokozokat figyelik, és a bejelentés
esetleges elmaradasat nem koveti szamon-
kérés vagy elmarasztalas. Igy Barcs Istvan
szerint adodik a kérdés, hogy a nagyobb szam
a statisztikaban kisebb vagy éppen nagyobb
kockazatot jelent a korhazi tartdzkodashoz
kapcsolodva?

Az infektologust nem lehet megkeriilni
A vilag legtébb orszagaban az infekcidkontrollt
a fert6zésekhez leginkabb értd infektologus
iranyitja, és ebben részt vesz a betegagy mel-
letti konzultacidokat végzd klinikai mikrobiolo-
gus. Barcs Istvan meggy6z6dése, hogy hiaba
az aldozatkészség, ha a korhazi fertdzések
felismerését nem infektologusra bizzak, ha
nincs széles korben elérhetd konzultalé mikro-
bioldgiai tamasz (mert a kdzpontositott lelet-
gyar nem az), ha a kérhazak a diagnosztika
koltségein probalnak takarékoskodni, és az
osztalyt felkeresd szakdolgoz6 a névérpultnal
nem jut tovabb, és ahol lejegyzi a lazlaprol a
neki figyelni rendelt 4-5 paramétert. Ha pedig
a miikodo rendszer csak a fert6zések egy -
ismeretlen - hanyadat ismeri fel, a szamaink
jok lesznek. Mint ha egy bajnoksagban az
egyik csapat kapott goljai k6zul nem mindet
szamoljak, de azt se tudjuk, mennyit nem.
A gélaranyuk remek lesz, mint a bajnokeé.

A teljes valosagot csak akkor ismerhetjik
meg, ha minden magyar kérhaz minden be-
tegét minden nap ugyanaz az infekcidkontroll
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veszi korll, mint a ppv vizsgalatok napjaiban.
Addig viszont Barcs Istvan szerint a kérhaza-
kat a hazugsag iranyaba terelik, ha kotelezévé
teszik a fert6zések jelentését. A jelenlegi 6sz-
szesitett adatbazis a legrosszabb korhazakat
helyezné az élre, ahol gyenge a surveillance,
vagy a fert6zéseket akar szandékosan eltit-
koljak, hiszen ott a nozokomialis fert6zések
gyakorisaga akar nulla (!), ezzel - latszélag

- messze a német egészséglgy el6tt jarnak.
A laikusok éppen abban biznanak meg, ahol a
legnagyobb veszélynek lennének kitéve, és el-
kerlilnék azokat a példasan miikoédd korhaza-
kat, ahol az el6fordul6 fert6zéseket felismerik,
€s igy igyekeznek ismétlodésliket elkerulni,
véli Barcs Istvan.

Hogyan lehetne a lakossagot
tajéekoztatni?

Jo példa a lakossag informalasara az Egye-
sult Kiralysag tisztiféorvosanak éves besza-
molGja, mely részletesen, és a kdzemberek
szamara is érthet6 nyelven tekinti at a koz-
egészségligy és népegészségligy helyzetét,
ugyanakkor Magyarorszagon az Epinfo a
szakma szamara ir6dott, szikséges jarvany-
ugyi hetilap volt, a laikusoknak nem készult
atfogd tajékoztatas.

- Ha az adatok nyilvanosak, de aki olvassa,
nem tudja értelmezni, akkor a nyilvanossag
6nmagaban mit old meg? - veti fel a tan-
székvezetd. - Tudja-e az érdekl6dd, hogy
nozokomialis fert6zésre vonatkoz6 normal
érték nincs, és az egyedil elfogadhatd gyako-
risag az nem nulla? Tudja-e, hogy nem minden
fert6zés muihiba kovetkezménye? Ismeri-e a
szervezet fogékonysaga, a lehetséges koroko-
zok virulenciaja és mennyisége kozotti 6ssze-
fuggéseket? Tudja-e, hogy betegsége miatt
legyengllten akar a szervezetében €él6 sajat
»hasznos” baktériumai is fert6zéseket okoz-
hatnak neki? Tehat ez is mutatja, hogy meg-
feleld el6készités nélkil, egy csapasra nem
lehet megvaltoztatni egy rendszert.



A kotelezettséget ellendrizni,
mulasztasat szankcionalni kell

Ugy Vvéli, itt is tetten érhetd a klinikai (a
klinikumhoz kapcsold6dod) és az elméleti
gondolkodas eltérésége. Jogszabaly irja eld
az infekciokontroll végzését és mikéntjét.
De kotelezbnek csak azt nevezhetjik, amit
ellenériznek, szamonkérnek és elmulasz-
tasat szankcionaljak. Bejelentési kotele-
zettséggel azt irjak eld, amit az ECDC kér.
A tobbi fert6zést helyben, a kdrhazban
kell(ene) teljes korlien felismerni, doku-
mentalni, és a dokumentaciokat meg-
Orizni, bemutatni az ellenérzések soran.
Mindennek a beteg koré kell szervezddnie.
Fajlalja, hogy a legfrissebb infekciokont-

Kedves Barataink!

roll jogszabaly elkészitésébe, de még

a véleményezésébe sem vontak be az
infektoldgiai szakmai kollégiumot, a gya-
korld, hozzaértd szakmai képviseldket.

- Az infekcidkontroll és az azt végzo kollé-
gak is egyenrangl résztvevdi az orvostudo-
manynak, partnerként kell 6ket kezelni, elvar-
ni t6lUk is a partneri viselkedést, és biztositani
szamukra a mikodés feltételeit. Errél szol az
Egészségesen gyogyulni - A centripetalis in-
fekciokontroll cim( kézikdnyv, ami hamarosan
megjelenik a Semmelweis Kiadd gondozasa-
ban - zarta gondolatait Barcs Istvan.

Sandor Judit

Megint elérkezett az ideje, hogy felhivjuk a figyelmet a ritka, komplex allapotokkal élok
helyzetére és problémaik megoldasi lehetbségeire!

Kériink Benneteket, hogy a csatornaitokon keresztiil osszatok meg a meghivot
és az eseményt, hogy minél tobb érintetthez, csaladhoz, szakemberhez eljusson

a hire!

Szeretettel meghivjuk a Ritka Beteg(ség)ek Vildgnapjanak f6 eseményére, Szegedre Ont és
minden érintettet és érdekldddt! A konferencia hallgatosaga szakemberekbdl, érintettekbdl
és csaladokbdl is all, de ott lesznek az egészségligyi, szocialis Uigyi és minden lehetséges
érdekcsoport képviseldi is, akik a ,Ritkakkal” kapcsolatba kerllhetnek, eléadoként és

résztvevoként is.

A részleteket az alabbi linkeken tekinthetik meg.

Az esemény meghivojanak linkje: http://ritkanap.rirosz.hu/home/ritka-nap-2019
Az esemény elbzetes programjanak linkje:
http://ritkanap.rirosz.hu/home/ritka-nap-2019/program-2019

ld6pont: 2019. 02. 24.

Helyszin: Szegedi Tudomanyegyetem Jozsef Attila Tanulmanyi és Informacios

Kozpont, 6722 Szeged, Ady tér 10.

Varjuk miel6bbi visszajelzését, vagy a meghivoban Iévo regisztracios link kitoltését! Ha
barmilyen kérdése, kérése van, nyugodtan keressenek bennunket: info@rirosz.hu cimen.
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Az angiologia szerepe
az érbetegellatasban

A periférias érbetegségek, beleértve az
artérias és vénas betegségeket is, elo-
fordulasuk gyakorisaga alapjan népbe-

tegségnek szamitanak.

A lapvetd fontossagu ennek megfeleléen,
hogy a betegségeket lehetbség szerint
megel6zzuk, vagy egyszerlien/olcson gyogyit-

suk, illetve amennyiben egészségromlas all
fenn vagy marad vissza pl. beavatkozast ko-
vetdéen, megfelel6en tudjuk rehabilitalni a be-
tegeket. Ennek megfelel6en az érbetegellatas
csoportmunka, amelyben az ismeretek és a
teend6k névekedése specializalodast igényelt.
Az érbetegellatas igy jutott el a jelenlegi statu-
sahoz, ahol az érsebészet utan az angiologia,
majd kulon szakteriletéként az intervencios
radiol6gia egyuttesen tudja csak ellatni kor-
szerlien a feladatat. Sokszor persze ehhez a
teamhez tovabbi szakterulleteknek is tarsul-
niuk kell, melynek iskolapéldaja a diabete-
ses lab ellatasa. Osszességében ez képezi a
vaszkularis kozpont szemlétet, ami hazank-
ban is formalddik.

Az atherosclerosis generalizalt folyamat,
mely a halalozas tébb mint 50%-ért felelds,
f6 mortalitasi okként mind kardiolégiai, mind
neurolégiai szempontbol. A periférias érteru-
letet ettdl fliggetlenll vizsgalva, els6sorban az
also végtagokat érintd betegségrél beszélhe-
tink (PAB). A folyamat lassan progredial, akar
hosszU évtizedekig relative panaszmentes a
beteg, és sokszor igen elhanyagolt allapot-
ban, végstadiumban kerllnek a betegek az
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egészséglgy latokorébe, aminek a kovetkez-
ménye a végtag amputacidja. Ezt a sajnalatos
helyzetet igazolta egy hazai felmérés, ami azt
is kimutatta, hogy a késdi megjelenés miatt
sokszor mar diagnosztika (angiographia) sem
torténhet, csak az életmentd amputacio, ami

Dr. Pécsvarady Zsolt

egyike a legnagyobb aranyban elvégzetteknek
Eur6paban.

Az elmdlt évek vizsgalatai az atherosclerosis
kialakulasanak szamos okat igazoltak, melyek
k6zUl a legujabb a gyulladasos tebria. Ez ma-
gaba foglalja a korabbi elméleteket és olyan
korai atherosclerotikus eltéréseket is igazolt



- amiket endothel és vaszkularis diszfunkci-
O0ként tartunk szamon -, ami manapsag mar
mdszeresen is kimutathato és gyogyszere-
sen kezelhetd. Emellett nagyon sok vizsgalat
igazolta azokat a rizik6tényezoket, melyek
eliminalasa alapvet6 fontossagu, amennyiben
modosithatoak.

Ezek kozll kiemelkedik a dohanyzas és a
diabetes mellitus, amelyek a periférias érbe-
tegség szempontjabol a legfontosabbak, igy a
legnagyobb figyelmet igénylik.

A dohanyzas elhagyasa az egyik legfonto-
sabb tényezd, amit a lakossag tehet az egész-
sége megovasa érdekében, raadasul nem
csak az érbetegség szempontjaboél. Ennek
megfeleléen a dohanyzasellenes torvény
megszlletése jelentds I€pés angiologiai szem-
pontbdl is. Lassitja a betegség kialakulasat,
de az érmtét vagy intervencios radiologia
eredményességét, tartossagat is noveli. Ez
tikrozodik a nemzetkozi ajanlasokban is,
ahol ,1A” tipusu ajanlas, hogy minden lehet-
séges alkalommal/vizsgalat soran szikséges

1.00

a dohanyzasrol torténd leszokasra biztatni
érbetegeinket.

A nem inzulindependens, 2-es tipusu dia-
betes mellitus kéztudottan egyre ndvekvo
populaciot érint. Ismert az is, hogy ennek
a komplex metabolikus megbetegedésnek
az also6 végtagi periférias érbetegség sulyos
szbvoédménye, és ez manapsag az amputaciok
tobb mint felének okozo6ja. Bar az elmult évek-
ben némileg javultak az amputacios szamok,
de a névekvl cukorbetegszam és a megnove-
kedett atlagéletkor miatt abszolut értékben
mégis némileg névekvé szamban vagyunk
kénytelenek elvégezni azokat. E betegcsoport
szoros gondozasa kildondsen fontos, hiszen
az amputaciohoz vezetd folyamat komplex,
nem csupan nagyérszikulet, de érintett a
mikrocirkulacio, koros a gyulladasos reakcio,
neuropathia, osteopathia alakul ki, melynek
végeredménye a nehezen gyogyithato diabete-
ses lab.

Egy europai felmérés alapjan 2014-ben a
lakossag 17,4%-a volt 65 évnél idésebb, ennek

Normal subjects
(n = 408)

0.75 -
© Asymptomatic LV-PAD
2 s (N = 49)
e 0.50-
8 4o-a0-0 Symptomatic LV-PAD
(n = 18)
0.25 - Severe symptomatic
LV-PAD
(n=13)
0400 ] ¥ L L] T L]

Year

8 10 12

1. abra: Kaplan-Meier ttlélési gorbe 6sszmortalitasra vonatkozoan a periférias érbetegség silyossaganak fliggvényében

(Criqui MH et al. N Engl J Med 1992; 326: 381-386)
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20%-at érintette a periférias érbetegség, ami
igy 17.000.000 embert jelent. Magyarorsza-
gon, ahol kézel 10 évvel korabban kezdddik a
tlnetes érbetegség, korulbeltl 400.000 perifé-
rias érbeteggel szamolhatunk Ugy, hogy az id6-
sebbeknél a prevalencia egyre kifejezettebb.

A manifeszt érbetegség meghatarozasa-
nak legfontosabb modszere a boka/kar
index mérése folyamatos hullamu (kézi)
Doppler-készulékkel. Ez a modszer j6 6sz-
szesitését adja a nagyerek érsziikuletének
(utalva a lehetséges coronaria és carotis
elvaltozasokra is), persze nem meghata-
rozva annak lokalizacioit, illetve az egyes
szlkiletek mértékét. Mindenestre a kony-
nyen elvégezhetd mérés globalis rizikot
tud meghatarozni, elére jelezve a 10 éves
kardiovaszkularis mortalitast (1. abra).

Jelenleg a mlszer minden csaladorvosnak
kotelezé felszerelése, a kardiovaszkularis
prevencids program az érték meghataro-
zasat eld is irja, és az eredmény tikrében
hatarozza meg a tovabbi gyogyszeres és
életmodi teenddket. Sajnalatos moédon en-
nek ellenére - részben a hianyos/talterhelt
csaladorvosi rendszer miatt - ez az olcsé
szlrbvizsgalat nem része a mindennapos
gyakorlatnak. Sajnalatos az is, hogy sok
fontos, de kisebb mortalitasu korkép esetén
rendelkezésre allnak orszagos szlir6haldza-
tok, ami a vaszkularis tertleten még lehe-
t6ségként sem merlilt fel, jollehet komplex
szlrések segithetnék a rizikok eliminacio-
jat. Kulon jelent6ségét adja a boka/kar
index szlrésnek, hogy a ma mar elterjedten
ismert ,kirakatnézé betegség” tinete, a
claudicatio intermittens egyes szamitasok
szerint csupan az érbetegek kevesebb mint
otodénél pozitiv. Bizonytalanna teszi a pana-
szok értékelését ugyanis a neuropathia, a
mozgasszegény életmdd miatt nem felmér-
hetd jarastavolsag vagy a mozgasszervi
panaszok megléte. Osszességében ezeket
az allapotokat maszkirozott periférias

28 SZAKMAI OLDAL

erbetegsegnek hivjuk. A boka/kar index
meghatarozasa azonban ezt a nehézséget
kikUszoboli, igy elvégzése kotelezd az alabbi
helyzetekben:

PAD klinikai gyanuja fennall

-abnormalis alsévégtagi pulzus vagy zorej

-Tipusos claudicatio intermittens vagy egyéb
PAD-ra utalo tunet

-Nem gyégyuld seb az alsé végtagon

- PAD rizik6ja all fenn egyéb klinikai allapot
miatt

-Coronaria betegség vagy egyéb érteruleti
atherosclerosis

- Hasi aorta aneurysma, CKD,
szivelégtelenség

Klinikailag tiinetmentes betegek PAD rizikéval

-Minden 65 éves vagy idésebb férfi és no,
fluggetlenul a rizikd statusztol.

- 65 évnél fiatalabb, nagy kockazati betegek:
diabetes mellitus, SCORE rizik6 5-9%

-50 év feletti férfiak és nok, akiknél csaladi
hajlam ismert vagy dohanyoznak

A kevésbé sulyos, Fontain Il stadium esetén
,1A” szint( ajanlasként a kontrollalt jaras-
gyakorlat végzése javasolt. Ez feltehetben az
izomzat hatékonyabb hasznalata mellett a
kollateralis keringés kifejlesztését is segithe-
ti (spontan angiogenesis). Feladatunk ezen,
ellendrzés mellett végzett tréning orszagos
hal6zatanak megszervezése, hiszen igen
hatékony és koltséghatékony lehetdség. A ja-
rastavolsag gyogyszeres javitasara a leghatéko-
nyabbnak a cilostazol bizonyult (1A javaslat) a
haemorheolégiai hatasmechanizmusu kezelé-
sek mellett.

A kronikus kritikus végtagischemia nagyon
nagy szazalékban végzddik a végtag am-
putaciojaval. Itt elsdsorban az intervencios
radiologiai illetve az érsebészeti megoldas
segithet, de a perioperativ id6szak ellatasa
az angiologusok feladata. Ebben segithet
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2. abra: Diabéteszes lab szindroma

a kuraszerlen adott tartoés prostacyclin infuzié
alkalmazasa, illetve a még kisérleti stadium-
ban |évd érujdonképzést serkentd gén- illetve
Ossejtterapia.

Kolossvary és munkatarsai vizsgalata igazol-
ta azt is, hogy az amputacion atesett betegek
sulyos altalanos érbetegek is. Ennek kdvetkez-
ménye, hogy a miitétet 1 honappal kévetden
kozel 20%-uk hal meg, ami 3 honapos idészak-
ra szamolva mar 30%-ot is meghalad. Ez az
infarktuson atesett betegeknél jéval nagyobb
érték ramutat arra, hogy kilonésen sok felada-
tunk van a posztamputacios id6északban is.

Mint korabban emlitettlk, a diabeteses
betegek ellatasa még komolyabb dsszefogast
igényel. Ennek 2018-ban meg is szlletett az
els6é multidiszciplinaris ajanlasa.

Az alabbi abra j6l mutatja azoknak a szakte-
rileteknek a sorat, ahol a kilonb6z6 specialis-
taknak kell 6sszehangoltan dolgozni (2. abra).
Sajnos ezen munka jelentésen elmaradt akar a
kornyez6 orszagok aktivitasatdl is, holott egyes
szamitasok szerint akar felére lehetne csok-

kenteni az amputaciokat, vagy annak mérté-
két.

Kiléndsen fontos, hogy elindult és a Sem-
melweis Egyetem Foiskolai karan jelenleg is
folyik a podiaterképzés. Az itt végzett szakem-
bereknek fontos szerepuik lesz a diabeteses
laba betegek ellatasaban/gondozasaban/reha-
bilitalasaban, beleértve az angiologiai szem-
pontokat is. Nemzetkozi tapasztalatok alapjan
drédmai modon lehet csbkkenteni az amputa-
ciok szamat megfelel6 szamu diabeteses lab
ambulanciak és hozzajuk csatlakoz6 specialis
kozpontok jol szervezett egylttmikodtetésével,
igy elodazhatatlan feladat ennek személyi és
financialis hatterét megteremteni.

A vénas betegségek ellatasa is hasonléan
kiemelt feladat, legyen az akut esemény (VTE =
vénas thromboebolia, vagy annak sz6védmé-
nyei, illetve a kronikus vénas elégtelenség).

A mélyvéna thrombosis igen gyakran sz6vo-
dik pulmonalis embdliaval. Ez utobbi ellata-
sa, amenyiben sulyosabb allapoti a beteg
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600.000 VTE-eredetii halalozas

543.454
500.000
>
)
E 400.000
S
\@©
?
-§ 300.000
7] .
‘g Osszesitett halalozas
‘t;‘g 200.000 Kozlekedési balesetek
Prosztatarak
100.000
Emlérak
0 AIDS

3. abra: A VTE a halalozas egyik f6 oka Eurépaban (Forras: Cohen AT et al. Thromb maemost 2007;98:756-764)

thrombolysist igényel, a tobbi esetet konzervativ Nagyon fontos lenne a hatékonyabb pre-
maodon lehet kezelni. Magyarorszagon 100.000 venci6 az idejében torténd felismerés, mert a
lakosonként évente 123 mélyvénas thrombosis szOvodményes VTE prevalenciaja egy USA-ban

és 50-100 tliidéembolia fordul elé 100.000 lakos-  késziilt el6jelzés alapjan 2006 és 2050 kozott
ra szamitva. Nemzetkozi kitekintés alapjan a VTE a kétszeresére né.

mortalitasa igen magas, Eurdpaban tébb mint fél Ez részben azzal fugg 6ssze, hogy a kroni-
millié ember hal meg (3. abra). Ennek oka rész- kus vénas betegség egyik szereplbje a primer
ben a nehéz diagnosztika. Ezt segjthetik azok a varicositas - mely valamilyen mértékben a
score rendszerek, melyek hasznalata még mindig  feln6tt lakossag 60%-at érinti - felmérések
nem eléggeé elterjedt hazankban (2-3. tablazat). alapjan 2,5-szeresére ndveli a tromboembdlias

2. tablazat: Mélyvénas thrombosis valésziniiségi besorolas: ahol >3 MAGAS, 1-2 : KOZEPES, < 0 ALA-
CSONY besorolast hataroz meg
CPTP-Wells MVT pontszam

Személyes jellemzok Pont

Aktiv rak 1

Alsé végtagot immobilizalo paralysis, paresis vagy gipsz

Az elmdlt 4 napban immobilizalt vagy 4 héten belll varhaté jelentés miitét

Lokalizalt érzékenység a mélyvénas rendszer mentén

A teljes lab duzzanata

A labikra 3cm-nél nagyobb duzzanata

Rugalmatlan 6déma (ujjbegy nyoma megmarad)

RiR(R(R[R|R[k

Collateralis felszini vénak (nem varicosus)

Val6szinGsithetéen van alternativ diagnézis -2
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3. tablazat: A pulmonalis embolia valésziniiségi besorolasa

CPTP - modositott Wells PE pontszam

Személyes jellemzok Pont
Klinikai jelek 3
Nem valészin(, hogy van alternativ diagnézis 3
Szivfrekvencia > 100 bpm 1,5
Az el6z6 4 nap soran immobil 1,5
Korabbi MVT/PE 1,5
Haemoptysis 1
Rosszindulatl daganat (vagy terapia az elmdlt hat hénap soran) 1

A rendszer alapjan a <4 pontot elérd betegeknél kevésbé valoszini a PE, mig a négynél tobb pontot

elérd eseteknél valészintsithet6 a PE.27

szovoédmeények és trophicus zavarok kialakula-
sanak valoszinlségét. A kronikus vénas beteg-
ségek végstadiuma, az ulcus cruris a lakossag
1%-at érinti. Ez, az életmindséget, munkaké-
pességet jelentésen ronto allapot az egészség-
ugynek is oOriasi anyagi teher.

Mindezeket 6sszevetve egyértelm(, hogy a
vénas betegek diagnodzisa, ellatasa, gondoza-
sa is nagyon fontos népegészségligyi kérdés,
melyek egyik fészereplbje az angiologus.

Az angologusképzés rendezett formaja az
elmalt 20 év eredménye. 1998-ban a Bel-
gyogyaszati Szakmai Kollégium és a Magyar
Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag egylitte-
sen inditotta meg a ,belgyogyaszati angiolégia
mindsitett orvosa” mindsitést biztositd kép-
zést. 2013-ra érett meg a helyzet arra, hogy
az egyetemeinken megalakultak a szakmai
grémiumok, 2014-t6l elindultak a belgyégya-
szati angiologai egyetemi képzések is. Ugyan-
ebben az évben fogadtak be a belgydgyaszati
angiolégiat a nemzetkozi gyakorlathoz igazo-
doéan szakvizsganak, melynek eredményeként
2016-t6l elkezdbdtek az els6 szakvizsgak is.

A korabbi mindsitések atkonvertalasat is figye-
lembe véve, kdzel szaz angiologus tevékeny-
kedik mar, de a tertleti eloszlas sajnos nem
homogen, még sok fehér folt van hazankban.

Osszességében a vaszkularis centrum kon-
cepcidonak megfeleléen az angiologiai rész

minimumfeltételei is meghatarozottak, ame-
lyeket egyértelmien 6ssze kell kapcsolni az
érsebészekkel €s az intervenciot végzo szak-
emberekkel. Nemzetkozi szinten ez utobbi
tevékenység lehet radiologus, angiologus,
kardiol6gus kezében, persze tovabbi specia-
lis képzést kdvetden, ami elengedhetetlen

a megfeleld vaszkularis intervencios tudas
megszerzéséhez. Hazank egyébként ezen

Dr. Sotonyi Péeter
Dr. Szeberin Zoltan

VASZKULARIS MEDICINA

VASINULARIE MEDIGINK
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a téren jelentésen elmarad még mas kdzép
eurdpai orszagoktol. A finanszirozas sem tamo-
gatja ezt a fajta kezelést megfeleléen, jollehet
rovidebb hospitalizaciét igényld, sok esetben
érsebészeti rekonstrukciot kivaltd modszerrol
van sz0, ami a polymorbid, idés betegek eseté-
ben rendkivul fontos volna.

A vénas intervenciok helyzete még mosto-
habb, jollehet egy résziik (scleroterapiak)
elfogadott, els6ként javasolt moédszer
varicositas ellatasara, de tarsadalombiztositas
altali finanszirozasa nincs. Ujabb technoldgiak
fantasztikus eredményeket mutatnak vénas
elzarodasok kezelésében, de ezek még keresik
a helyiket a hétkdznapi szakmai gyakorlatban
(catheter-directed pharmacologic thrombolysis
- CDPT -, katéteres mechanikus vagy
farmakomechanikus thrombuseltavolitassal:
reolytikus, rotacios, kiszivasos technikak)

Lathato, hogy driasi szakmai tudas halmozoé-
dott fel az érbetegek ellatasa teruletén, mely
ennek megfelelden kiképzett szakembereket

NAS
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igényel. Ennek el6segitésére szamos tankdnyv
is megjelent mar, melyek kdzul kiemelném a
legfrissebbeket.

Az egyik a Sotonyi Péter és Szeberin Zoltan
szerkesztésében 2018-ban megjelent Semmel-
weis Egyetemi tankonyv, mely az angiologia,
érsebészet és az intervencio6 alapjait foglalja
0ssze egységes szemlélet szerint, segitve a
vaszkularis medicina fél éves specialis kurzust.

A masik konyv az angiol6gia/vaszkularis medi-
cina szakterulet komprehenziv feldolgozasa an-
gol nyelven. Ez a kdnyv eurdpai kollaboracidban
szlletett meg, kozel 120 szerzb vett részt benne
és a UEMS-CESMA elfogadta eurdpai angiologiai
szakképzési konyvként. Nagy tisztesség, hogy
ebben a kényvben tébb hazai szakember is irha-
tott és jelen cikk ir6ja a konyv egyik szerkesztoje
lehetett.

Osszefoglalva: az érbetegellatas az egészség-
ugyunk egyik, ha nem legnagyobb feladata, ami
csak jol szervezett multidiszciplinaris megkoze-
litésben, szoros kollaboraciéban javithato illetve
oldhatdé meg. Ennek lehetséges megoldasa egy
olyan orszagos megfeleld progressziv szinteket
képvisel6 haldzat kialakitasa, melynek csucs-
intézményei nemzetkdzi ajanlasok alapjan is
a vaszkularis kdzpontok. Ezen rendszernek a
keretét az angjolégia adja, hiszen a betegek
70%-a konzervativ kezelést igényel, de feladata
a periproceduralis ellatas is. Ennek a kérdéseit,
aktualis helyzetét, iranyat foglalta 6ssze réviden
ez a tematikus fejezet, néhany aktualis ajanlas-
ra is felhivva a kollégak figyelmét.

A kovetkezo két fejezet, kiterjesztve a fentebb
emlitetteket, az érsebészeti és intervencios
radiologiai vonatkozasokra fokuszal.

Pécsvarady Zsolt

c. egyetemi tanar, Szakmai Kollégium
Angiolégiai és Ersebészeti Tanacsanak elndke,
Flor Ferenc kérhaz, Kistarcsa angiologiai
osztaly vezetdje



Az erbetegellatas magyarorszagi
helyzete 2019. elején es annak
ersebeészeti vonatkozasai

Az érbeteg ellatasért felelés szakmak
vilagszerte - €s igy hazankban is - az
érsebészet, az intervencios radiolo-
gia és a belgyogyaszati-angiologia

(a tovabbiakban e harom szakma:
érbetegellatas).

T orténelmileg az érsebészet fejlédott ki
elészor és valt le az altalanos sebészet-
r6l. Ehhez a tudomany és technikai haladas
XX. szazad kozepére elért szintje volt szik-
séges. Helyreallito érsebészetrdl az 1930-as
évektdl beszélhetlink Eurépaban francia,
spanyol, portugal tulsullyal, amely a Il. Vilag-
habord utan német, angolszasz iranyba helye-
z6dott at. Magyarorszagon az érsebészet fejld-
dése Budapesten indult meg az 1950-es évek
elejétdl, majd késbbb Pécs is csatlakozott, és
a ,60-70-es évektdl a tobbi egyetemi varosban
is megindult a fejlédés. Az angiologia vilag-
viszonylatban is kés6bb alakult ki, a ,80-as
évektdl kezd6dben hoditott egyre inkabb tért,
mara az érsebészet 6nallo szakvizsgatargy,
az angiologiai képesitést raépitett szakvizsga-
ként lehet megszerezni.

A hazai érsebészet szakmai szinvonala a
vilag élvonala korll helyezkedik el, de ez csak
egy-két centrumra mondhat6 el. Az érbeteg-
Ség (artérias és vénas) népbetegségnek sza-
mit, és az els6 harom vezetd halalok kdzott
szerepel vilagszerte és hazankban is.

Az érbetegellatas jelenlegi helyzetét az or-
szagos széttagoltsag jellemzi. Ez kedvezbtlen

Dr. Entz Laszlo

az ellatas egészét illetéen, hiszen a kisebb
ellatoknal a személyi és targyi feltételek nem,
vagy csak hianyosan teljeslinek. Jelenleg 29
ellatd jogosult az érsebészeti EFI-keret hasz-
nalatara, ez biztosan sokkal tdbb intézmény,
mint amennyire sziiksége volna az orszagnak.
A nagyobb centrumok (nagy varosok kérhazai,
megyei korhazak, egyetemi klinikak) diagnosz-
tikus miszerparkja - amely jelen esetben a
CT-re, az MR-re, a DSA-ra és az ultrahangra
vonatkozik - kielégithetbnek mondhat6. Nem
tal nagy raforditassal (2-3 db CT-, MR- és
telepitett DSA-készlilék) ezek a centrumok
korszer( szintre hozhatok. A kézi sebészeti
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miszerek tekintetében sokkal rosszabb a
helyzet, itt széleskorl beruhazasokra volna
szlikség, de ez anyagi volumenijét tekintve
kisebb, mint a diagnosztika feljavitasa.

Sajnos mar kdzismert adat, hogy Magyar-
orszag a 100.000 lakosra juté major és mi-
nor amputaciokban Eurépaban élen jar, a
41,4/100.000 lakos major amputacio két és
félszerese az eurdpai atlagnak, az utanunk
kovetkezo Szlovakia esetében ez a mutatd
29,1/100.000 lakos, az EU atlag 18/100.000
lakos. Tovabbi ,érdekes” dsszefliggés mutat-
hato ki a lakossag szlletéskor varhato élettar-
tama, az egészségligyre forditott GDP-aranyos
anyagi raforditas, és az amputaciok szamanak
nagysaga kozott. A kdzlemény szerint Magyaror-
szag és Szlovakia vezet az amputaciok szamat
illetden Eurdépaban, és ugyanezen orszagok for-
ditjak a legkevesebb 6sszeget az egészséglgyi
kiadasokra, ugyanakkor ebben a két orszagban
a legalacsonyabb a varhato élettartam. Az ada-
tok az Eurépai Ersebészeti Tarsasag 2018
majusaban megjelent magas impaktfaktoru
Ujsagjaban, a Journal of European Society of
Vascular and Endovascular Surgery elektronikus
szamaban talalhatok meg az egyes orszagok
finanszirozoinak adatai alapjan. E harom adat
csak szemlélteti a probléma nagysagat, és bizo-
nyos mértékig utal az elmaradas eredetére.

A tennivalékat a Magyar Angiolégiai és Erse-
bészeti Tarsasag (MAET) és az Egészséglgyi
Szakmai Kollégium Ersebészeti és Angiologiai
Tagozata és Tanacsa mar tobb éve latja, és
megprobalt fellépni ezen fontos Ugy megol-
dasa érdekében. Egyértelmiinek latszik, hogy
alapvetéen a harom szakma 6sszefogasara
kell alapozni a stratégiat, ezek névsorban:
belgyogyaszati-angiologiai, érsebészet és
radiol6giai vaszkularis intervencié. Nemzet-
kozi adatok mutatjak e harom szakma 6sz-
szefogasabol szuletett pozitiv eredményeket.
Magyarorszagon ezen harom szakma ereje
szétaprozodott, kevés helyen valésul meg az
egy foéldrajzi helyen valo jelenlét.
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Egy ilyen, az egész orszagra vonatkozo
vaszkularis centrum tervezetet a harom szak-
ma irasos konszenzusaval mar eljuttatott a
korabbi egészségligyi kormanyzat asztalara.
A vaszkularis centrumok Iétrehozasa nem
csak a hatékonyabb gyogyitast eredményezi,
hanem az egészségligyi raforditasok raciona-
lizalasat is, hiszen a jelenlegi szétapr6z6do,
sokszor szakmailag sem megfelel6 ellatasok

Dr. Szeberin Zoltan

finanszirozasa helyett szamban Iényegesen
kevesebb centrumot kellene fizetni. Nem elha-
nyagolhatd az anyagi elény sem, amely a csok-
kend amputacios tevékenység eredményeként
a rehabilitaciés oldalon fog jelentkezni, mint
csokkend igény.

A Nemzeti Népegészségligyi Stratégiaban
(NNS) részletesen is felvazolt vaszkularis
centrumokat kb. 15-16 helyen lehetne megva-
|6sitani, 8-9 ll-es progresszivitasi, és 5-6 lll-as
progresszivitasi szinten, 1-2 IV-es szinten, a
jelenlegi 29 szolgaltatéval szemben.



Progresszivitasi szintek érsebészeti
szempontbol

Il. szint: Altalanossagban infrarenalis arté-
rias matétek végezhetdk, bizonyos feltételek
megléte esetén carotis m(itét, valamint vissz-
ér mitétek és dializis shuntok.

Il. szint: A Il. progresszivitasi szinten vé-
gezheté mitéteken tul a suprarenalis aorta
szakasz mUtétei, beleértve a stent-graft mité-
teket.

Orszagos szint (IV): Ezen a szinten olyan
mitétek végezhetdk, amelyek meghaladjak a
lll-as szint(i szolgaltatok személyi és targyi fel-
tételeit. Ide tartoznak a szivsebészeti hatteret
igényl6 aortaiv és aorta descendens nyitott,
illetve hibrid matétei.

Az egyes progresszivitasi szintek finan-
szirozasa emelkedo jellegl kell, legyen
ahhoz, hogy a feladatok magas szinvonalon
teljesithet6k legyenek. A jelenlegi érbeteg
ellatasi HBCS-karbantartasa mara mar
elavult és nem fedezi a valés koltségeket,
ezek részletes revizidja és - ahol sziiksé-
ges - korrekcidja elengedhetetlen a gazda-
sagos mikodés kialakitasahoz. A fert6zott
sebek modern kezeléséhez hozzatartozik
a vakum kezelés, amely ugyan koltséges,
akar tobb szazezer forintba is kerlilhet egy
beteg ellatasa, de a NEAK ezt egyaltalan
nem finanszirozza, tehat ezt fel kellene
venni a finanszirozasok kérébe. Ugyancsak
finanszirozas nélklli az érbetegek szaksze-
rd mozgasterapiaja.

A katasztrofalis hazai amputacios helyzet
javitasat mindenképpen szolgalna a kritikus
végtag ischaemia (1-2 napon belul strgds mu-
tétet vagy radiologiai intervenciét kivan, kilon-
ben menthetetlen a végtag) TVK-mentesitése
és garanciaszabaly al6li felmentése, valamint
az itt szlikséges beavatkozasok HBCS-jének
emelése. Az ehhez szlikséges diagnodzis és
OENO-kédok pontos definialasa a NNS-ban
kifejtésre kerdlt.

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Er-
sebészeti és Angiologiai Tagozata a mult
évben felImérést készitett az egyes szolgal-
tatok személyi helyzetérdl és az alabbiakat
talalta. Hazankban 6sszesen 119 sebész
végez valamilyen szint( érsebészeti tevé-
kenységet. 100%-0s munkaidében csak 71
f6 foglalkozik érsebészettel, a tobbi alta-
lanos sebészeti mitéteket is végez. Az eu-
roépai atlagnak megfeleld lakossagaranyos
érsebész szam 180 f6 lenne. A kollégak
atlagéletkora 53.5 év, a kormegoszlas a ko-
vetkez6: 30-40 év kozo6tt 16 f6 dolgozik, 40-
60 kozott 67 f6, 60-70 kozott 32 érsebész
tevékenykedik, és 70 folott 5 f6. Az utan-
potlast jelentd szakvizsga el6tt allok szama
33 f6. A szamokbdl logikusan addodik, hogy
az elkdvetkezend6 6 évben 33 szakorvos
lesz és a 60-70 kozottiek ez id6 alatt men-
nek nyugdijba, tehat az 6sszlétszam nem
emelkedik a kdzeljévoben. Ez a szamitas
is csak akkor helyes, ha ugy szamolunk,
hogy a végz6sok kozll senki nem megy el
kilféldre, vagy a magéanszféraba. Evi 9.500
rekonstruktiv érmdtét térténik az orszag-
ban, de kb. 15.000-re lenne szikség az
amputacios helyzet jelentds javitasahoz, és
a carotis eredet(i stroke mortalitas érezhet6
csOkkentéséhez.

Sziikséges intézkedések

- Vaszkularis Centrumok miel6bbi kialakitasa
a szakmaval egyeztetett modon,

- a progresszivitasi szinteknek megfelel6
minimal feltételrendszer Iétrehozasa, mind
személyi, mind dologi értelemben,

- a fentebb emlitett TVK és garanciaszabaly
aloli mentesités, HBCS revizid, a nem finan-
szirozott tevékenységek felvétele realis aron
a rendszerbe,

- a személyi feltételek javitasa, amely valdban
jelentds béremelés mellett képzelhet6 el,
amely a szakdolgozdkra és a segédszemély-
zetre is kiterjed.
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Az érsebészet hianyszakmava mindsitését mar
korabban sikerilt kinyilvanittatni, de ez csak a
szakvizsga el6tti kollégakat érinti, és az ennél
idésebbek kimaradnak a hianyszakma 6szténzé
bérezésébdl. A vaszkularis medicinat egységes
szemlélettel lehet csak tanitani és erre a Sem-
melweis Egyetemen mar megtértént az elsé lé-
pés, ugyanis létre jott az Ersebészeti Tanszékhez
kapcsoldéddan az Angiologiai Tanszéki Csoport,
és kOzosen az elsd szemeszter mar teljesult
az Ujonnan bevezetett targybol, a vaszkularis
medicinabdl. Hasonl6 szervezeti egységre volna
szlikség a tobbi egyetemeken is.

A fentiek teljestilése mar 1-2 éves tavlatban
is kimutathatdé modon csokkentené az ampu-
taciora kerul6k szamat.

Dr. Entz Laszlo egyetemi tanar
az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Ersebészeti és Angioldgiai
Tagozatanak vezetéje

Dr. Szeberin Zoltan egyetemi docens
a Magyar Angiolégiai és Ersebészeti
Tarsasag elndke

A rekonstruktiv endovaszkularis
terapiak helye és jelen
lehetoségei az erellatasban

A rekonstruktiv vaszkularis medici-

na az elmult 30 évben paradigma-
valtas-szintl valtozason ment at az
endovaszkularis ellatasi lehetoségek
térnyerésével. Ez idd alatt a vaszkularis
betegségek incidenciaja nott és koroki
eredete tobbtényezossé valt.

S Ukséges, az ellatasban kulcsszerepet
Z jatszd endovaszkularis ellatasi lehe-
téségek ismerete, az érellatasban részvevo
szakmak tevékenységének 0j algoritmusba
rendezése és a finanszirozasi/egészségpo-
litikai szemléletvaltas mihamarabbi megva-
l6sulasa. Az olvasdnak ebben a folyamatban
igyekszik segitséget nyujtani a cikk.
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Kulcsszavak: rekonstruktiv vaszkularis terapi-
ak, intervencios radiologia, endovaszkularis
ellatas, kritikus végtagi ischaemia, diabetes,
endovénas ellatas

Az artérias és vénas érpalya rekonstruktiv
ellatasanak harom nagy terllete kilonithetd
el. A steno-okkluziv eltérések, a dilatativ-
disszekciods betegségek és a vérzések ellatasa.

A vaszkularis rekonstrukcié hagyomanyos
€s ma is nagyon fontos formaja a nyitott
mitéttel végzett érsebészeti rekonstrukcio.
Mara azonban, az 1960-as évek kdzepétdl
dinamikusan fejlédd intervencios radiologiai,
jelen terminologia szerint endovaszkularis
ellatasi forma valt meghatarozéva. Harmadik-
ként, a vaszkularis betegségek patomecha-
nizmusainak mind alaposabb megértése,



egyre novekvo teret ad a gyogyszeres, an.
konzervativ terapiak eredményes prevencios
és - bizonyos mértékig - rekonstruktiv hasz-
nalatara.

Dr. Bansaghi Zoltan

Ma az endovaszkularis megoldasokat el6ny-
ben részesitjik és elsének valasztandé mod-
szernek tekintjuk, ha az adott esetben azonos
eredményességl, de kisebb betegmegterhe-
|ést, rovidebb posztoperativ hospitalizaciot és
kevesebb beavatkozasi szovodményt jelente-
nek, mint a nyitott sebészi megoldas. Vagy ha
olyan érterlleteken is alkalmazhatok, ahol a
nyitott sebészet nem, vagy nem kell6 eredmé-
nyességgel és nem tdmegesen ellatasban.

Ennek alapjan a steno-okkluziv és dilatativ
periférias artérias allapotok ellatasanak
dontési folyamataban - barhol is |€p be az
érbeteg az ellatérendszerbe - a klinikai és
képalkotd statusrogzités utan a legfontosabb,
kotelez6 indulé 1épés a multidisciplinaris,
vaszkularis team. Ezen a forumon érsebész,
angiolégus belgyogyasz és intervencios ra-

diol6gus szakembernek (szlikség esetén
diabetolégus, infektologus, plasztikai sebész,
sebk6tdz6 novér, pszicholdgus, rehabilitacios
szakember, szocialis ndévér, otthonapol6 szol-
galat bevonasaval) kell az érbeteg ellatasanak
stratégiajardl és iddzitésérdl irasbeli javaslatot
adnia.

A vaszkularis team javaslatahoz sziikséges
statuszfelmérés angiologia eszkb6ztara mellett
a radiologiai, képalkoto fegyvertar is driasit
fejlodott az elmalt harom évtizedben. A color
duplex ultrahang, a CT-angiografia és az MR-
angiografia nem-invazivan megszerezhetd
funkcionalis és morfoldgiai adatai nélkil ma
mar elképzelhetetlen a korszer( érellatas ter-
vezése és Kivitelezése nem csak a periféria,
de a neurovaszkularis vagy a coronaria-ellatas
teriletén is.

A periférias érterileteken (nem idegrend-
szeri és nem coronaria) az intervencioés radio-
I6giai modszereket hasznald endovaszkularis
ellatas intervencios radiologiai mitében,
steril korilmények k6zo6tt, monitorozott,
gyogyszeresen elbkezelt (thrombocyta
aggregacio gatlas és hidralas), de éber
betegben torténik, megfeleld jartassaggal
(licenc) rendelkez6 intervenciés radiol6gus
altal. A vaszkularis behatolast helyi érzéstele-
nitésben, tapintott érpulzacié vagy ultrahang
vizsgalat segitségével, Seldinger-technikaval
végezzUk (1.abra). Az éren bellli mozgast és
manipulaciot rontgensugar-alapu, tébbiranyu
atvilagitast lehetévé tévo (C-ives), digitalis
subtrakciora alkalmas (DSA) angiografias
berendezés segitségével ,latjuk”(2. abra).
llyen beavatkozasok megfeleld képalkotd
eszkodzrendszerrel felszerelt érsebészeti ma-
tében is torténhetnek. Ebben az esetben a
nyitott és az endovaszkularis beavatkozasok
kombinaltan Un. hibrid beavatkozasként is
tervezhetok.

Az ellatasi idéablak tekintetében a vasz-
kularis rekonstrukcios feladatok kozul a vér-
zés értelemszeriien akut ellatast igényel, mig
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a steno-okkluziv és dilatativ eltérések ellatasi
id6ablaka nagyon valtozatos.

A periférias artérias steno-okkluziv eltérések
hatterében az atherosclerosis, a diabeteszes
angiopathia és az artérias tromboembadliak
allnak. Az 6nmagaban is Osszetett, eltérd
patomechanizmusu harom folyamat a valo-
sagban szinte mindig egymassal kombinalod-
va vezet steno-okkluziv artérias eltérésekhez.
A koreredettdl fuggetlenll az artérias kerin-
gési zavar szOveti ischaemiat és anyagcse-
rezavart okoz az ellatasi tertileten. Emiatt a
lument sz(kitd, hemodinamikailag jelentds,
tartds vagy atmeneti szoveti hypoxiat okozd
artérias megbetegedések ellatasaban elsédle-
ges feladatnak a helyileg kurativ és a hypoxias
folyamatok, infektiv szovodmények szempont-
jabol preventiv célzatu, gyors, endovaszkularis
revaszkularizaciot tartjuk.

Hazankban a vaszkularis rizikdcsoportba
tartozok szervezett szlrése és az akar tiinet-
szegényen kiemelt betegek tobbszakmas
vaszkularis centrumba iranyitasa nem meg-

1. abra
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oldott. Tobbek kozo6tt ennek fajdalmas kovet-
kezménye, hogy hazankban a nem-traumas
eredet(i major amputaciok rataja a vilagatlag
haromszorosa, mig az atlagos amputacios
életkor a vilagatlagnal tobb mint 6t évvel
koraibb.

A major amputaciok ,elészobaja” a kroni-
kus, kritikus végtagi ischaemia (CLI). A kroni-
kus csOkkent artérias ataramlas talajan kiala-
kuld, de immar komplex, anyagcserezavarral
és infekcioval kombinalédott kérallapot az,
ahol a boka - kar vérnyomas index (BKI) 0,5
alatti, ahol nyugalmi fajdalom all fenn nem
gyogyulo szovetkarosodassal (fekély). A folya-
mat e szintjén a periférias obliterativ vero-
érbetegségek (PAOD) nemzetkdzi adatainak
,honositasa” alapjan, hazankban 20-40.000
paciens lehet!

Sajnéalatosan nem all rendelkezéslinkre
hazai egészségbiztositéi adat annak szem-
|€ltetésére, hogy egy alsé végtagi érszikulet
mellett, de szoveti karosodast még nem meg-
€16, ,csak” 200m-es klaudikaciot panaszolo

2




2. abra

paciens egynapos, endovaszkularis ellatas
keretében torténd értagitasaval megelézve a
kritikus végtagi ischaemia rettegett korképé-
nek kialakulasat, mekkora koltséget, mekkora
ellatérendszer-terhelést, mennyi munkaval
toltott tevékeny id6t, mennyi tappénzt, gyogy-
szer- és kotszerkoltséget és mennyi emberi/
csaladi szenvedést el6zhetnénk meg.

Az artérias endovaszkularis revaszkulari-
zacio alapveto célja tehat, az aramlas he-
modinamikai rekonstrukcibja. Az aramlas
biztositasa térténhet az eredeti lumen meg-
nyitasaval (intraluminalisan) vagy az elzaré6-
dott érszakasz fali rétegei kozo6tt kialakitott
0j csatornaban (szubintimalisan). Az erek
remodellalasanak alapvetd eszkéze az értagi-
t6 ballon, amely egy vezetédroton at a szUku-
letbe juttathato katéter, amelynek disztalis
szakaszan egy folyadékkal felfajhaté 10-25
atmoszféra nyomas kifejtésére alkalmas kalib-
ralt, hurka alaka ballon van. Ezzel végezhet6
a perkutan transzluminalis angioplasztika
(PTA). A ballonnak jelenleg szamos kulénleges

valtozata is hasznalt. llyenek a ballon felszi-
nén kis pengét tartalmazo vagoballon, az
intima hyperplasiat akadalyozoé citosztatikus
szerekkel bevont felszind an. gyogyszerhor-
doz6/kibocsajto ballon, vagy a hasonlé célbol
hasznalt fagyaszto ballon.

Ha az érelzarédast friss vérrog, embodlus
okozza, akkor annak mechanikus eltavolitasa
katéteres aspiracioval, vagy hidrodinamikai
eszkdzOkkel valo apritasa és aspiracidja
mellett a vérrdg helyi katéteres gyogyszeres
feloldasa a megoldas.

Amikor a szlkulet vagy az elzarédas oldasa
vagy megnyitasa ballonnal nem igér tartos
eredményt, akkor az érfal megtamasztasara
és a lumen tartos biztositasara az érbe cs6
formajd fém halét Ultetlink. Ezt az eszk6zt ne-
vezzlk sztentnek. belltethetbk dntaguld, vagy
ballonnal tagitott formaban (3. abra).

A sztentek acélbol, nikkel-titanium vagy
krom-kobalt 6tvozetbdl lehetnek aszerint,
hogy inkabb a hajlékonysag, vagy inkabb a
merevség, nagy radialis eré a kivanalom.
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Mivel a sztentek 6rokre az érben marado
implantatumok, sajnos maguk is szoveti
valaszreakciot, intima hyperplasiat és ezzel a
megtagitott lumen masodlagos beszlkilését
idézhetik el6. Ennek megel6zésére ismert és
széles korben hasznalt a gyogyszerkibocsajto
sztent. A legljabb megoldas az un. felszivo-
do sztent, amely 2-6 hénapig az érben kell6é
stabilitast nydjt, majd az intima hyperplasia
szokasos kialakulasanak idejére felszivodik.
Ez a sztent tipus mangan, szén vagy tejsav-
alapu vegylletekbdl késziilhet, de az ilyen
jelenleg is fejlesztés alatt allo bio-degradabilis
sztentek elterjedt klinikai hasznalatukra még
nincs lehetdségunk.

Ezekkel a technikai és eszk6z0s lehet6sé-
gekkel jelenleg az alsé végtag 1-1,5 mm-es
atmeérgjéig tudunk eljutni és igy a tenyéri iven
vagy a lab talpi ivén at is eredményes mecha-
nikus rekanalizaciot végezni a makro-érrend-
szeren.

Amikor az artérias steno-okkluziv alla-
pot hatterében tromboembdliat talalunk,
akkor az endovaszkularis ellatasban a
tromboembodlia koratol fliggben a mecha-
nikus, transzkatéteres aspiraciot, a vérrég
mechanikus apritasat, vagy az alvadék helyi
transzkatéteres gyogyszeres feloldasat végez-

zUk el akar Ugyeleti id6ben is. Szervuld vérrog
esetén pedig a lument ballonos tagitassal,
esetenként sztent implantacioval szabaditjuk
fel. Mindezen |épések a rekanalizacion tal a
tromboembodlia disztalis szorédasanak meg-
el6zését is jelentik.

Osszegezve: a dontéen diabetes és athero-
sclerosis talajan kialakuld, steno-okkluziv
korallapotokban, az endovaszkularis, minima-
lisan invaziv, intervencios radiologiai ellatas
tényleges potencialja akkor hasznosul, ha az
alapellatasban és a cukorbeteg-gondozasban,
a megfeleld rizikocsoport szlirése, a tlnetes
betegek kiemelése megtorténik és a gyors
és szakszeri klinikai és képalkoto statuszfel-
mérést kovetben, a tobbszakmas vaszkularis
team javaslata alapjan, az optimalis ellatasi
format a megfeleld idéablakon belul kapja
meg a beteg, amelyet személyre szabott
angiologiai/diabetologiai utokezelés és gon-
dozas kovet.

llyen hatter( és centrum-szinten dolgozé
endovaszkularis terapia az amputaciok sza-
manak 70%-0s csOkkenését is eredményezi.

A fenti ellatoi folyamat 0sszetettsége miatt
nyugodtan mondhatjuk, hogy az elsésorban a
diabetes vaszkularis és neurolédgiai sz6védmé-
nyeként kialakulo CLI eredményes, komplex

3. abra
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ellatasa egy orszag (vaszkularis) medicinaja-
nak egyik legjobb allapotjelzéje. Az eredmény
legbiztosabb jele pedig a major amputaciok
szamanak csdkkenése. Sajnos, hazankban
ez a szam az elmult 30 évben folyamatosan
emelkedett.

A dilatativ-disszekciods artérias betegsé-
gek az aneurysmak és az arterio-venosus
malformaciok, valamint a disszekciok.

A teljesen eltér6 és egyenként is sokszin(
patomechanizmusu két elsé csoportban az
erek dilatativ torzulasa kéros aramlashoz,

a tagulaton beluli vérrog képzbdéséhez,
embolizacidhoz, vagy rupturahoz, vérzéshez
vezethet.

A dissszekciok esetében, a patofizioldgiailag
mar érintett érpalya (genetika, atheroscle-
rosis, vasculitisek) intimajanak spontan vagy
mechanikus/barotrauma miatti részleges,
fedett vagy nyitott vagy teljes szakadasa
kovetkezik be, amelynek kévetkezményei az
akut érelzarédastol a fatalis vérzésen at, a
tinetmentes aramlasi zavarig terjedhetnek.

Ezen eltérések endovaszkularis ellatasara a
fent mar ismertetett fém értamasztd implan-
tatumok, a sztentek fedett valtozatait hasz-
naljuk (stentgraft, 4.abra). Ezek alkalmasak
a rupturaveszélyt jelentd disszekciok, a teljes
érfal aneurizmatikus dilatacioja vagy az AV
malformaciok esetén a koros arteriovenosus
Osszekottetések kiiktatasara, a tagult vagy
allumeneknek a keringésbdl torténd kire-
kesztésére és az eredeti lumen formai és
funkcionalis rekonstrukciojara. A fedett
sztentek alternativajaként az utdbbi idében
és elsdsorban a neuro-vaszkularis, dilatativ,
nagy vérzéskockazatot jelentd betegségei-
ben (intrakranialis aneurysmak) hasznaljuk
a sztentek egy nem fedett, de rendkivul stri
szOvésl, aramlasmodosito valtozatat (flow
diverter), aminek implantaciéjaval a korosan
dilatalt érszakaszban a falra nehezed6 turbu-
lens aramlast az eredeti laminaris aramlasi
formara modositjuk.

A vérzéses eltérések szama a magasveér-
nyomas betegség és a véralvadast befolya-
sol6 gyogyszerek tomeges elterjedése miatt
emelkedik. Ezeken tal baleseti, posztoperativ
és daganatos vérzések is jelentbs szam-
ban fordulnak el6. Ellatasi szempontbdl az
intrakranialis és a gyomor-bélrendszeri vérzé-
sek emelhetdk ki. A koponya zart terében a
vérzés Kis térfogata is sulyos neurologiai ti-
netekkel hivja fel a figyelmet magara, bizonyi-
tasa képalkoto eljarassal gyors és viszonylag
kénnyda.

A tapcsatornai vérzések kis volumen esetén
nehezen, csak hosszabb fennallas mellett és
sokszor csak kizarasos diagnézisként fogal-
mazhatok meg. A jelentds gasztrointesztinalis
vérzés viszont heveny tliinetei alapjan hamar
felismerhetd. Ez utdbbi helyzet esetenként
nagyon szlk idéablaku ellatast kovetel. Az en-
doszkoppal elérhet6 felsd tapcsatornaval
szemben, a legtobbszor tisztitatlan, vérrel
teli vastagbélben az endoszkopos vérzés-
ellatas legtobbszor lehetetlen. llyenkor az
endovaszkularis ellatas mindig meg kell, hogy
el6zze a nyitott sebészi terapia gondolatat.

A tapcsatornai endovaszkularis vérzésellatas,
az embolizacio6 alapja a vérzésforras pontos
anatomiai helymeghatarozasa. Ennek szinte
kizarélagos eszkOze a CT-angiografia. Az ilyen
maddon azonositott vérzésforras (hattere lehet
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fekély, tumor, angiodysplasia, trauma, gyulla-
dasos bélbetegség) katéteres ellatasa soran
sok szempont mérlegelése alapjan kell donteni
az érelzaras megfeleld technikajarol és helyé-
rél. A leggyakrabban ilyen esetekben a fém,
embolizacios spiralok és a gelaspon szivacs
alkalmazhat6, de mikropartikulumok és szovet-
ragaszto, a fedett sztent és a flow diverterek is
a vérzésellatas fegyvertaranak részei.

Az Ut6eres betegségekkel szemben hagyoma-
nyosan ,lebecsilt” jelentéségl vénas betegsé-
gek korében is elsddleges szempont az akut
ellatas lehetésége, a minimalis invazivitas és
a késobi szovédmények megeldzése. Ezért, itt
is egyre terjedd az endovaszkularis terapiak
els6kén torténd valasztasa.

A centralis vénas hozzaférések iranti igény
dramai ndvekedésével a port implantaciok, a
szubkutan buktatott tartés dializis kanulok,
vagy a rovidebb hasznalatl centralis kanllok
belltetése endovaszkularis alapfeladat, ezen
szakterllet képzése soran ,ujjgyakorlat”.

A centralis erek kiils6 kompresszidja (pl
VCS-szindromat okozd mediastinalis tumor),

a tdbmegesen elterjedt tartés vénas kanulok
alkalmazasanak szovédményeként kiala-

kult fali hegesedések és gyulladasok okozta
lumenszikilet, vagy vérrogképzodésbol
adodo elzardédasok altalaban rovid idéablakad,
nagy morbiditasu és mortalitasu, ezért gyors
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rekanalizaciot igényl6 korképek (pl tidéembo-
lia). Itt is az artériak betegségeiben hasznalt
endovaszkularis eszkdzoket és eljarasokat
hasznaljuk ugyan, de teljesen mas indikacios
és kivitelezési szabalyok mentén (5.abra).

A nagy kiterjedésl mélyvénas trombo-
vénafalkarosodasok prevenciojaként) mind-
inkabb az akut, kateteres trombus aspiracio,
vagy katéteres lokalis gyogyszeres lizis, bal-
lonos tagitas valtja fel. Kilonosen igaz ez a
mélyvénas rendszerbdl a medencei szakaszra
is hiz6do, a pulmonalis embdlia veszélyét
hordozd allapotokban. Itt az endovaszkularis
ellatas része kell, hogy legyen az idészakosan
a vena cava inferiorba implantalt filter, majd a
vérrog eliminalasa utan annak, szintén katéte-
res eltavolitasa is.

A varix betegségek ellatasaban szélesen
elterjed és kozel két évtizedes mdlttal biro,
megfeleld ,térképezés” (mapping) utan vég-
zett radiofrekvencias vagy szovetragasztos/
alkoholos varix vagy vena saphena magna
szklerotizacio sok helyen teljesen kiszoritotta
a nyitott sebészi ellatast.

Osszegezve: a vazlatosan ismertetett
endovaszkularis, artérias és vénas ellatasi
lehetbségek az elmult harminc évben, az
érellatas egészében és az ezzel foglalkozo
klasszikus diszciplinak mindegyikén belll
paradigmavaltasok sorat eredményezték. igy
neklink, a jelen ellatéinak - csakugy, mint
azt az orvoslas 6000 évében elédeink is
tették - Qjra kell tanulnunk ,igazsagainkat”
és Ujra kell tanulnunk egyittmUkodéseinket.
Ugyan ez a feladata az egészségpolitikanak
és a finanszirozaspolitikanak is. Erre, csak mi,
orvosok sarkallhatjuk 6ket. De csak akkor és
csak azzal, ha mi is tanulunk.

Dr. Bansaghi Zoltan
Semmelweis Egyetem
Radiologiai Klinika



A korboncolasokrol

Hazankban a temetéshez a halaleset-
nek a halotti anyakoényvbe valo bejegy-
zése szlikséges, amit orvos altal kialli-
tott halottvizsgalati bizonyitvany alapjan
eszk6z6l az anyakoényvvezeto.

A egyre terjedelmesebbé vald ok-

Z manynak immar 6 példanya és 32
rovata van. K0zottlik szerepel a halal oka és
az ahhoz vezet6 alapbetegség megnevezése.
Ezeket a muilt szazad elején még tébbnyire

a haziorvos vagy a kérhazi kezel6orvos tun-
tette fel az okmanyon, a klinikum alapjan.

A pontosabb diagnozist szolgald, rendszeres
korboncolas csak az egyetemi oktatasban volt
SzZ0kasos.

Jelen sorok irdja még az 1940-es évek végén
is azt tapasztalta, hogy ahol volt kérhaz és
prosectura, a halottakat ott is csak a gyogyke-
zeld osztaly kulon felkérésére boncoltak. Az dn.
rendkivili halalesetekben ,,orvos-rendéri” vagy
Ltorvényszéki orvosi” boncolas tortént a me-
gyei torvényszéki orvosszakértok altal.

Az ilyen halaleseteknél felvetddik annak
gyanuja, hogy a halalt bintetendd cselek-
meény vagy mulasztas okozta. Ezeket mar a
78,879/11/1887 BM korrendelet melléklete
is felsorolta. E szerint a ,gyanUt gerjeszt6 és
elébnyomozas targyava teendé halalesetek”
a kOvetkezOk: klls6 erészak, mérgezésre
mutaté korilmények, kuruzslok altali gyo-
gyitas, orvosi mihibak, mindazon halalese-
tek, amelyek olyan cselekményekbdl vagy
mulasztasokbdl szarmaznak, amelyekrél a
cselekvd, illetéleg mulaszté mindenki altal
megismerhetd mindségiknél fogva vagy
kilonos szakismerete folytan belathatta,

hogy azokbdl emberek életére veszély szar-
mazhat. llyen esetek példaul: 16fegyverek
felvigyazat nélkul val6 tartasa, vigyazatlan
tlzelés, gyulékony vagy robbané anyagok
hasznalasa, banyakra, gyarakra, épitkezé-
sekre vonatkozo, kildnleges rendszabalyok
be nem tartasa, gonosz természeti allat el-
hanyagolasa, egészségtelen étel vagy ital fo-
gyasztasa, hazi fenyitékképpen vald bantal-
mazas, gyermekek elhagyasa, vigyazatlan,
gyors lovaglas vagy kocsizas, ablakokbdl
leesett targyak altal okozott vagy betegapo-
lasi kotelesség elmulasztasa kovetkeztében
beallott halalesetek.

A fentieket, korszeruUsitett formaban legutobb

az 1997. CLIV. torvény XII. 218.§ foglalta

Ujbol 6ssze. Ennek értelmében hatosagi

vagy (blncselekmény gyanuja esetében)

igazsagugyi orvosi boncolast kell végezni az

alabbi, rendkivili halalesetekben:

1. Er6szakos halalesetek (sérllés, mérgezés,
fulladas, aramutés, héhatas, kih(lés kovet-
keztében). Ezek bekdvetkezhetnek véletle-
nul, gondatlansagbol (baleset) vagy szan-
dékosan, 6nkezliség vagy idegenkezliség
folytan. (Ha behatas utan a halal hosszabb
id6 mulva kovetkezik be, akkor is er6szakos
halalesetnek tekintenddk.)

2. Gyermekek, betegek, magatehetetlenek
gondozasanak elhanyagolasa folytan beallott
halal.

3. Egészségligyi ellatas, mutét soran bekovet-
kezett halaleset.

4. Fogvatartott elhalalozasa.

5. Ismeretlen személyazonossagu halott (talalt
hulla).

6. Ha a halal bekovetkezésének el6zményei,
korilményei ismeretlenek.
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A patologiai osztalyoknak az 1950-es évek-
ben tortént fejlesztése és szamos Uj kérhaz
épitése soran a korhazi halottak boncolasa
kotelezOvé és rendszeressé valt, ezaltal a
halalozasi statisztika pontossaga nagymér-
tékben javult. Az 1957 korul kialakult rend-
szer szerint blncselekmény gyanuja eseté-
ben a boncolasokat a megyei igazsagugyi
orvosszakértok, egyéb rendkivili halalesetek-
ben pedig a megyei rendérorvosok végezték.
Minthogy a munka megszaporodasa miatt
a hivatasos szakért6k szama elégtelennek
bizonyult, az utébbi munkaba a rendérség a
patoldégusokat is bevonta, megbizott, eseti
szakértéként, munkatarsaikkal (boncmester,
adminisztrator, korszoévettani asszisztens)
egy(tt, hivatalos dijazassal. E kézlemény
szerzlje is évtizedekig végzett ilyen munkat,
tobb jaras tertletére kiterjedden. Ezek a bon-
colasok a patolégiai osztaly székhelyén kivdl
elhunytak esetében a rend6rség jarmuveivel
tortént kiszallassal, a temetdi hullahazakban
torténtek. Itt nyaron a folyéviz hianya és a
legyek tobmege, télen a behavazott temeto
megkozelitése és a holttest fagyott volta
nehezithette a munkat. Jelenleg a rendkivdili
halaleseteknél a boncolast - tobbszori atszer-
vezés utan - a Nemzeti Szakértéi és Kutatod
Kozpont terlleti intézeteinek orvosai végzik,
altalaban a patologiai osztalyok bonctermé-
ben (erre a 351/2013 Kormanyrendelet 8.§
1-2. pontja ad lehetdséget), mert itt megfe-
lelbbbek a korulmények. (Az dnkormanyzati
fenntartasu, temetdi bonctermek gyakran
elhanyagoltak, berendezésik korszer(itlen).
A koérhazhigiénikusok azonban feltehetéen
nem helyeselik az esetenként erésen rothadt,
szétdarabolt, erdei vadak altal marcangolt
holttesteknek a korhazba valo beszallitasat.

A ,rendszervaltast” kovetden, a torvények
moédosulasaval, szinte korlatlan lehet6éség nyilt
a kérhazi boncolas mell6zésére, ha a gyogy-
kezel6 osztaly nem tart ra igényt. A boncolasi
arany jelentésen lecsokkent, ezért a halaloki
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statisztika a korszer( diagnosztikai eszk6zok
ellenére megbizhatatlanabba valt. A mell6-
zéskérések nyomatékosabba tételére sokszor
hangzanak el olyan kijelentések a patologus
felé, hogy pl. a halott ,egykori korhazi dolgoz6
élettarsa volt”, ,a mosodavezeté szomszédja
volt”, ,a halott férje Gigyvéd, aki feljelenthet
bennilinket, ha boncoljuk” stb. Tarsadalmunk
bizonyos csoportjai felbatorodva tiltakozni
kezdtek a koérboncolas ellen. Jellemz6 ezek-
re, hogy a halott igyében az egész rokonsag
egyltt jelenik meg a patolégian, megfenyegetik
az osztaly dolgozoit, hogy megdlik, aki az 6 ha-
lottjukhoz nyul (feltehetéen kést hordanak ma-
guknal). llyenkor természetesen nem kezdink
velUk vitatkozni, dulakodni vagy a karhatalom
segitségét kérni, hanem inkabb a boncolas
mell6zését javasoljuk.

Az 1997. CLIV. torvény XIl. 219.§ szerint

korboncolas végzendd, ha:

1. A halal oka klinikai vizsgalattal nem volt
megallapithato.

2. Perinatalis halal esetén. (24 hétnél idésebb
terhességhbdl szarmazo, vagy 30 cm-nél
nagyobb testhosszy, ill. 500 g-nal nagyobb
teststlyd magzat méhen beliili halla. Ujszi-
I6tt 7 napon belll tortént halala.)

3. Szervatlltetés donorja vagy recipiense ese-
tében. (Milyen elvaltozast varunk a donor-
nal?)

4. Az elhunyt foglalkozasi betegsége esetén, ha
a halal gyanithatéan ezzel all 6sszefliggés-
ben.

5. Ha az elhunyt szervezetébe Ujra felhasznal-
hato, nagy érték(i gyogyaszati segédeszkozt
Ultettek és az nem képezi a sajat tulajdonat.

6. Az esetnek tudomanyos vagy oktatasi jelen-
tosége van.

7. A halottat hamvasztani kivanjak és a hozza-
tartozok nem kérték a boncolas mell6zését
(vagy nincs hozzatartozoja).

8. A halott még életében vagy hozzatartozoja a
halalt kdvetben, irasban kérte a boncolast.



Az 5. ponttal kapcsolatban sem a térvény,
sem annak végrehajtasi utasitasa nem mond-
ja ki, hogy ezeket az eszkdzoket a boncolas
alkalmaval el kell tavolitani. Amikor megkérdez-
tlk az Egészségligyi Minisztériumot, hogyan
allapitsuk meg, hogy az eszk6z milyen értékd,
kinek a tulajdona, Ujra felhasznalhato-e, és mit
tegyunk az esetleg eltavolitott eszk6zokkel, a
kérdésekre nem tudtak érdemi valaszt adni.
Osszegydjtéttink pl. egy ladara vald pacema-
kert, amelyekkel aztan nem tudtunk mit kezde-
ni, mert senkinek sem kellettek.

Az egyéb halalesetekben is csak akkor
mellozhetd a korboncolas, ha az alabbi
feltételek egylttesen fennallnak:

1. A halal természetes uton kovetkezett be és
oka megallapithato.

2. A boncolast6l tovabbi megallapitasok nem
varhatok.

3. Intézeti halottaknal a kezel6orvos és a pato-
l6gus, intézeten kivuli halottaknal a kezel6or-
vos nem tartja azt szlikségesnek.

4. Ha a boncolas mell6zését a halott még éle-
tében vagy hozzatartozoja a halalt kdvetden
irasban kérte (az esetek nagy tobbségében
ez a helyzet).

A mell6zésrél korhazi halottaknal az intéz-
mény igazgatdja hozza meg a dontést. Mel-
|6zés esetén a gyogykezelb osztaly tolti ki a
halottvizsgalati bizonyitvanyt. Az intézeten
kivali halottaknal a kérboncolas mell6zésérdl
€s a hamvasztas engedélyezésérdl a jarasi
tisztiféorvos dont, az ligyeletes orvos és a hazi-
orvos véleményét és a hozzatartozok kérelmét
figyelembe véve. Minthogy a haziorvos altal
kért korboncolas elmaradasakor nem lenne,
aki kiallitsa a halottvizsgalati bizonyitvanyt,
ezek a boncolasok nem kerlilnek mellézésre.
Ha a haziorvos kiallitana a halottvizsgalati bizo-
nyitvanyt, de a halottnak nincs hozzatartozéja,
€s hamvasztasos koztemetés toérténne, akkor
is kérboncolast kell végezni.

Intézeten kivuli halalesetnél a halottkémlést
végzo (Ugyeletes vagy hazi-) orvosnak el kell
doéntenie, hogy rendkiviili halalesetrdl van-e
sz0, vagy olyanrél, amelynél kételezd a korbon-
colas. Az el6bbi esetet, a helyszint megdrizve,
be kell jelentenie a rendbrségnek, az utdbbi-
ban a bizonyitvany-Urlap felsé részét (1-20.
pont) kitdltve a temetkezési vallalattol meg kell
rendelnie a holttestnek boncolasra torténd be-
szallitasat. Rendkivili halalesetnél a kiérkez6
hatosagi bizottsag dont, hogy az esetet rendki-
vuli halalnak tartja-e.

Betegség altal okozott, természetes halal
esetében az orvos a halottvizsgalati bizonyit-
vany tobbi rovatat (a halal oka, alapbetegség,
kisér6 betegség) is kitolti. Gond van, ha nem
allnak rendelkezésére az elhunyt betegségére
vonatkoz6 okmanyok, zaréjelentések és csak
a hozzatartozok bemondasara hagyatkozhat.
Ekkor kénytelen a bizonyitvanyt ezek alapjan
kiallitani vagy korboncolast kérni. A Kézponti
Statisztikai Hivatalba gyakran érkeznek nyil-
vanval6an helytelen bejegyzések. PIl. Alapbe-
tegség: aortabillentyl-sz(ikilet, sz6védmény:
hypertonia. Alapbetegség: hypertonia, a halal
oka: nyel6cso rosszindulatl daganata. Alapbe-
tegség: altalanos érelmeszesedés, a halal oka:
daganatos senyvesség. Alapbetegség: tiidorak,
halal oka: koszoruér-elmeszesedés. Alapbe-
tegség: agylagyulas, szovédmény: hypertonia.
Kadar és Balazs szerint: ,,az allamigazgatas
tapasztalatai sajnos egyértelmden igazoljak
a halottvizsgalati bizonyitvanyok pontatlan,
hanyag kitoltését”. A hibasnak tartott bizonyit-
vanyokat a Statisztikai Hivatal kijavitas céljabol
megkuldi az illetékes Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Fbosztalyanak (a megyei
tisztiféorvosi hivatalnak). Nem kénnyu a bizo-
nyitvanynak arra az Gjabban bevezetett kér-
désére valaszolni, hogy mennyi ,.a betegség
kezdete és a halal kdzétt eltelt idd”. Gyakori,
hogy a beteg bajaval évek alatt tobb kérhazat
is megjart, és a kérdés pontos megvalaszolasa-
hoz t0bb zarbjelentést kellene sorba rendezni
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és attanulmanyozni (ha kéznél lennének a
zarojelentések). Nyilvanvald, hogy az erre a kér-
désre adott valaszok igen pontatlanok.

Az 1997. CLIV. térvény csak arrol szél, hogy
a fenti esetekben ,koérboncolast kell végezni”,
de arra nem tér ki, hogy azt hol végezzék és ki
végezze. Intézeti halottak esetében magatol
értet6do, hogy ez az intézet kdrbonctani (pa-
tologiai) osztalyanak feladata. A torvény két év
mulva (!) megjelent végrehajtasi rendeletének
7.8§-abol mar az tlint ki, hogy az intézeten kivili
halottak boncolasa - a rendkivili halalesetek-
tol eltekintve - a regionalis korhazak patologiai
osztalyanak munkakori kételessége, sot a 14.8
(4) a tetemek boncolasra val6 beszallitasanak
koltségét is a korhazakra haritotta. Régebben
az intézeten kivil (lakasban, koztertleten)
természetes halallal elhunytak kérboncolasat a
haziorvosok nem igényelték. A rendszervaltas
utan az ilyen halaleseteknél kért kérboncola-
sok szama fokozatosan megszaporodott. A tor-
vény lehetdvé tenné, hogy akar minden ,kuls6”
halott boncolasra ker(ljon a 219.§ azon pontja
alapjan, hogy ,a halal oka klinikai vizsgalattal
nem volt megallapithat6”.

A 351/2013 Kormanyrendelet 28.§ 2-5.
pontja szerint boncolas kérése esetén a keze-
I6orvosnak vagy a helyszini halottvizsgalatot
végzd orvosnak a kortdrténetet és a halaleset
koralményeit ,epikrizisben dssze kell foglalni
€s a patolégushoz eljuttatni”. Ez rendszere-
sen csupan az intézeti halottaknal torténik
meg, a kinti halottakrol tdbbnyire nincsnek
anamnesztikus adatok. A patolégussal csupan
annyit k6zolnek, hogy ,hirtelen halal”, ,leesett
a sz€krol”, ,az udvaron talaltak”, ,két hete
lattak élve utoljara” vagy ,az erdében fedezték
fel”. Ezekben az esetekben a halal korilményei
ismeretlenek és a torvény betli szerint eljarva
hatosagi boncolast kellene végezni. A hat6-
sagi szemle azonban tdbbnyire nem allapit
meg rendkivili halalt, ezért a haziorvos - hogy
valaki kiallitsa a halottvizsgalati bizonyitvanyt -
kénytelen kérboncolast kérni és a halottat
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a legkbzelebbi kérhaz patolégiai osztalyara
szallittatni. Ha a patologus bejelenti a hatosag-
nak, mint rendkivuli halalesetet, a leggyakrab-
ban azt a valaszt kapja, hogy: ,X. Y. halalesete
nem mindsul rendkivili halalesetnek, ezért
hatésagunk nem indit kdzigazgatasi hatdsagi
eljarast”. Ovatossagh6l azonban megjegyzik,
hogy: ,ha kérboncolas soran idegenkezliségre
utalo jeleket talalnak, akkor jelentsék vissza
hivatalomnak.”

Az, hogy a rendkivili halalesetek két leg-
gyakoribb fajtaja, az er6szakos halal és az
ismeretlen korilmények kozott tortént halal
aldozati kdzul az utébbiak boncolasa orszag-
szerte kérboncolasként torténik, a toérvény
eltérd értelmezésébdl adodik. Ezzel a sajatos
értelmezéssel tehermentesiteni lehetett az
igazsagugyi orvosi hal6zatot, a boncolasok sze-
mélyi koltségét pedig - a hatdsag altal egykor
fizetett szakért6i dij helyett - az egészségugyi
tarcara lehetett haritani, hogy az téritse, im-
mar a kérhaz szamara. A kompetenciaval nem
rendelkez6 patologusnak voltaképpen a hato-
sagi boncolasok ,elszirését” kell elvégeznie
kérboncolas cimén, pedig éppen az ilyen kétes
esetekben lenne szlkség igazsagligyi orvosta-
ni szakismeretre és szakképesitésre, amely a
patologusok tobbségénél hianyzik. Egységes
gyakorlat hianyat mutatja, hogy orvosi karral
rendelkez0, tobb egyetemi varosban (pl. Buda-
pesten és Szegeden) ezeknek a halottaknak
boncolasat nem a patologiai, hanem az igaz-
saglgyi orvostani intézet végzi.

A probléma nem Uj keletl. A Magyar Pato-
l6gia Torténete c. miiben (2005) Sebdk és
Szabolcsi ezt irja. ,Ebben az id6ben [az 1970-
es években] [...] komoly vita alakult ki az Igaz-
sagugyi és Koérbonctani Szakmai Kollégiumok
kozOtt... az igazsaglgyi halézatban szakember-
hiany alakult ki [...] keresték a gyors megoldast
[...] levelet irtak a patologusoknak, hogy a
gyogyintézeteken kivil meghaltak nem igazsag-
ugyi jellegl boncolasat a kérboncnokok végez-
zék. A kérboncnokok azonban nem akartak



tevékenységi koruket kiterjeszteni a szakmatol
tavol allo terlletre, amelyhez nem is rendelkez-
tek megfelel6 szakmai felkészlltséggel [...] az
IM képviselGi elfogadtak a patologusok érvelé-
sét [...] ennek ellenére néhany patologus, 6n-
kéntes alapon, néhany megyében, még évekig
végzett boncolast a rendérhatésag felkérésére
[szakértdi dijazas mellett].”

Ugy tiinik, hogy késébb mégsem nem fogad-
tak el az érvelést... A patologusokat ugyan nem
kérték fel tobbé szakértbknek, azonban az
ismeretlen korilmények kdzott meghaltak ese-
teit - talan belsé utasitasra - a szemlebizottsa-
gok mar nem mindsitik rendkivili halalesetnek,
igy azok mégis a patologusokra harulnak.

A torvény pontosan felsorolja, hogy mi
mindsil rendkivili halalesetnek. Ha a hely-
szini halottvizsgalatot végz6 orvos nem tudja
kiallitani a halottvizsgalati bizonyitvanyt, mert
a halal el6zményei és koérilményei ismeretle-
nek, akkor az rendkivili halalesetnek lenne
tekintendd, amely hatosagi boncolast tenne
szlikségessé. (Mas az, ha klinikai vizsgalatok
utan sem tudnak halalokot megjeldini, ekkor
korboncolas végzendd.) Idegenkezlségre vagy
er6szakos halalra utal6 elvaltozasok hianya
még nem teszi az esetet betegséghdl eredd,
természetes halalesetté. Ekkor is szliksé-
gessé valhat hatésagi boncolas (pl. gondo-
zas, apolas elhanyagolasanak gyanuajanal).

A bejelentett és ,visszaadott” halottaknal,
szegényes boncleletnél a mérgezés gyanuja
is felmerulhet, azonban a patologus kbzvet-
lenll nem kérhet toxikolégiai vizsgalatot az
Orszagos Igazsagligyi Toxikologiai Intézettol.
Szabvanyos ,méregladaja” sincs, amelybe
aszervmintakat szallitasra csomagolni kelle-
ne. (A vizsgalat tobb tizezer forintos koltséget
ki fizetné? Talan a kérhaz?) llyen, szegényes
boncleletd ,kils6” halott esetén azt szok-
tam mondani bonctermi munkatarsaimnak:
,Lehet, hogy az elhunytat megmeérgezték, de
mindenképpen talalnunk kell valamely mas,
természetes halalokot. A hatésaggal ugyanis

nem ellenkezhetlink, mert mar irasban kozol-
ték, hogy a halal nem volt rendkivuli”.

A kor bezarult: a haziorvos, a hozzatartozok
és a hatésag kozé rekedt patolégusnak kell a
helyzetet megmenteni, hogy a halottat eltemet-
hessék. Vagy mondhatja azt a patolégus, hogy
~,nhem boncolom fel, mert a térvény értelmében
rendkivili halalesetnek tartom és nincs is ra
képesitésem”.

(A szerz6 65 év ota dolgozik patologusként.)

Dr. Krutsay Miklos

Irodalom

1. Bodoé M., Honti J., Sugar J., Tanka D.: A ma-
gyar patologia torténete. Medicina. Buda-
pest. 2005. p. 93.

2. Kadar L., Balazs B.: Temetés é€s halaleset
kapcsan kévetendd eljarasok dilemmai a
modern kbzegészségligyi igazgatasban.
Egészségtudomany. 53 (2009/3), 8-109.

3. Sziics M., Pintérné Grosz D., Sandor J.:

A halaloki diagnozisok megbizhatosaganak
javitasa a népegészségligyi hatosag €s a
Kbzponti Statisztikai Hivatal egylittmukédé-
sével. Orv. Hetil. 157 (2016), 504-511.

4. Turzo Cs., Juhasz P., Papp Z., Sz6ll6si Z.:
Halottvizsgalati bizonyitvanyok adatainak
elemzése nem boncolt elhunytak esetén.
Orv. Hetil. 157 (2016), 2082-2087.

5. 78,879/1l/1887 BM kérrendelet melléklete.
In: Entz B., Johann B.: Kérboncolasi techni-
ka. Mai Henrik és Fia. Budapest, 1923. pp.
137-138.

6. 1997. évi CLIV. térvény az egészsegligyrol.
Xll. fejezet. A halottakkal kapcsolatos ren-
delkezések. 216-222.8.

7. 34/1999. (IX. 24.) BM-EtM-Im rendelet az
1997. évi CLIV. térvény végrehajtasarol.

8. 351/2013. (X. 4.) Korm. rendelet.

A halottvizsgalatrol €s a halottakkal kapcso-
latos eljarasrol.

SZAKMAI OLDAL

47



Folytonossag

és megujulas

Az Orszagos Klinikai Idegtudomanyi
Intézet egy éve, 2018 februarjaban
megbizott féigazgatdja, dr. Ovary
Csaba PhD valaszolt az Orvosok Lapja
kérdéseire.

- Féigazgato ur, milyen uat vezetett 2018 feb-
ruarjaig?

- A térténet az Amerikai Gton tobb mint egy
évtizedre, az épuleten kivil 25 évre nyulik
vissza. ROgton az egyetem elvégzése utan
kerlltem az Agyérbetegségek Orszagos Koz-
pontjaba, és annak egyik alapito tagja lettem.
13 évig, a Lip6t bezarasaig, dolgoztunk egylitt,
egyfajta orszagos intézeti szerepkdrben maod-
szertani k6zponti tevékenységet végeztunk.
Kezd6 orvosként az akkori orszagos neurolo-
gus szakfbéorvos, Halasz Péter professzor ar
orszagos Osszesitd tablazataiban segitettem,
orszagos intézeti feladatokat lattunk el. Aztan
2007-ben tortént egy erds valtas, a Lipot
bezart, Nagy Zoltan professzor urat nyugdijaz-
tak, mi pedig az Agyérbetegségek Orszagos
Kozpontjanak maradékaval atkerultink az
Amerikai Gtra, ahol Ujrakezdtlk a szervezést.
Egy évvel késbbb, 2008-ban, egy korabbi tu-
domanyos egylttmiikédéslink alapjan Szabé
Géza fbéigazgatd ur elhivott Balassagyarmatra
orvosigazgatonak, hogy a napi feladatok mel-
lett kitalaljuk, hogyan fejlesszuk fel Nograd
megye trombolizis- és stroke-ellatasat. 2010
nyarara, mikor eljottem, megvaldsult a megyei
trombolizisellatas, Salgétarjanban és Balas-
sagyarmaton megkaptuk erre a terapiara az
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OEP-befogadast. Akkor még azt gondoltam,
hogy a klinikummal fogom télteni a palyam
nagy részét.

- Mi valtoztatta meg a palyaivet?

- 2012-ben lipoti fondkdm, Nagy Zoltan
professzor Ur, felkérést kapott az Orszagos
Idegtudomanyi Intézet vezetésére. Megkeért,
hogy csatlakozzak a menedzsmenthez. Hat
évig, el6bb szakmai igazgatoként, majd
orvosigazgatoként a helyettese voltam, 2018
februar 1-jétél pedig megbizott féigazgatd
lettem.

- Gyo6zott a folytonossag iranti igény?

- Amikor tavaly ram szallt a féigazgatoi fel-
adat, az intézetnek szamos olyan projektje
volt, amelyeknek a kezdetektdl a részese
voltam és amelyeket természetesen foly-
tatni kellett. Ezek k6zil ki kell emelni az
Egészséges Budapest Programot, amely-

nek megvaldsithatésagi tanulmanyat Cser-
hati Péter miniszteri biztos Ur felkérésére
egyutt irtuk az OKITI csapataval 2016-ban,
€s pontosan meghataroztuk, hogy milyen
orvostechnoldgiai fejlesztésre van szikseé-
glink. Részese voltunk a Nemzeti Agykutatasi
Programnak, amib6él ma mar a NAP 2.0 prog-
ramban szerepel az intézet, és az OKITI egyik
legfontosabb tudomanyos kitérési pontjanak
szamit. Az6ta is halasak vagyunk Freund Ta-
mas akadémikus Urnak és Oberfrank Ferenc-
nek a kivalo kdzos egyuttmikodésért. S6t, az
elmult évekbdl athldzodott egy, a betegbizton-
sag javitasat célz6 VEKOP-palyazat, amit idén
év elején zartunk le.



Dr. Ovary Csaba PhD

- Mit eredményezett az elmult egy évben a
folytonossag?

- Mivel gyakorlatilag nem volt atallasi idészak,
az intézet alapvetd funkcidi mikodtek - és
jol mikodtek -, senkinek nem volt célja a
hatékony rendszer szétrombolasa. Eppen el-
lenkezbleg, korabban hat éven keresztul arra
koncentralt a menedzsment, hogy a kulon-
b6z6 szakmak kdzotti szimbidzis kialakuljon,
elsésorban az idegsebészet és neurologia
egylttmikodésében, és ezzel megfelel6 ered-
ményt érjlink el a betegellatasban és tudo-
manyos €életben. Az elmult egy évben sikerult
még nagyobb békét, még jobb eredményeket
elérni ebben a k6z6s munkaban.

- Van esély a kiilbnb6z6 szakmak kozotti
szimbiotikus egylttmUikddésre, vagy ahogyan
On mondja: a békére?

- Szerintem mi megmutattuk, hogy van.

A Nemzeti Agykutatasi Programban val6
részvétellink volt az elsé fontos és sikeres
tudomanyos igazolasa annak, hogy ez a
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fajta multidiszciplinaris megkozelitésl ideg-
tudomanyi szemlélet sikeres lehet. Amikor
egylttm(ikodik a neurolégia, az idegsebé-
szet, a neurointervencio és a diagnoszti-
ka, amikor egyutt tud dolgozni a neurolé-
gus, az epileptologus, az idegsebész és a
neuroradiolégus, akkor képesek vagyunk
megérezni a szimbiozis elonyeit. Az 6sszeha-
zasitas sikeresen elindult, persze, a folyamat
eltart még néhany évig...

- Milyen gazdalkodasi helyzetben vette at az
intézményt?

- Az atvétel pillanataban intézetliinknek nem
volt lejart adéssaga. Fenntarthat6 és gazda-
sagos mikodéslnket részben megorokoltik
a korabbi menedzsmenttél, részben mi is
folytattuk ezt a tradiciét. Talan ezért is el6nyds
a folytonossag. Egy évvel ezel6tt Ggy kezdtem
neki a munkanak, hogy volt néhany alapely,
amelyeket szem el6tt kellett tartanunk. A fize-
toképesség fenntartasa volt a legfontosabb,
mert jelentds elénydket nydjt, ha megbizhato
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Uzleti partnerek vagyunk, ha az 6sszes szalli-
toval hiteles Uizleti kapcsolatot tudunk kiala-
kitani, és ha a miikodésbdl adodo varatlan

és elkerllhetetlen kiadasok sosem okoznak
fennakadast az ellatasban. Sét, az is javitja a
moralt, ha még arra is képesek vagyunk, hogy
idénként jutalmat fizesslink a dolgozéknak.
Ehhez viszont szigoru és professzionalis gaz-
dalkodasra van szukség.

- Hogyan valtozott a menedzsment az elmalt
évben?

- Az egészséglgy, igy az egészségugyi me-
nedzsment is csapatjaték. A legnagyobb
atalakulast pont az intézet menedzsmentjé-
ben kellett megélnlnk. Itt ugyanis elengedhe-
tetlendl fontos, hogy akik egyutt dolgoznak,
szivesen tegyék azt, és képességekben a
lehetd legjobban egészitsék ki egymast. Talan
ez a formalédas a menedzsment szamara volt
a legnehezebb, de sikerllt, eredményesen és
jol mUkodo csapat allt 6ssze. Szakmailag csak
akkor tudunk igazan jél mikodni, ha profesz-
szionalis gazdalkodasi team all mogottink.

A Csizmar Erika gazdasagi igazgatd asszony
altal felligyelt pénzugyi-gazdasagi csapat
akkor is sokat segit, ha példaul a népegész-
ségligyi programok gazdasagi kdvetkezménye-
it kell megbecsulni. Ezt hivjuk menedzsment
szimbi6zisnak.

- Milyen tovabbi alapelveket azonositottak?
- Tudtuk azt is, hogy megfelelé humanerd&for-
ras-hattér megszervezése lesz a legnehezebb
feladat, hiszen ezzel korabban is kiiszkéd-
tink. Mara elértik, hogy jobb helyzetben va-
gyunk, mint egy évvel korabban, szakdolgoz6i
hianyt csak azokon a nagyon specialis szak-
terlleteken tapasztalunk, ahol a teljes kdzép-
magyarorszagi régioban sokkal kevesebb a
szakember a szlkségesnél. Tovabbi alapelv
volt az orszagos intézeti szerepkdr megerdsi-
tése, hiszen az Orszagos Gyogyintézeti Szo-
vetség elsd elndke Nagy Zoltan professzor
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ar volt. A népbetegségeket ellaté orszagos
gyogyintézetek feladataik ellatasara és sze-
repuk megfeleld pozicionalasara kdz6s mun-
kaba fogtak, és 2018-ban megszulettek az
elsd olyan jogszabalyok, amelyek mar konkrét
orszagos intézeti feladatkoroket adnak, akar
a betegségregiszterek, akar bizonyos szakmai
feladatok tekintetében.

- Hogyan lehet elére Iépni egy orszagos inté-
zet fejlesztésében?

- Ezt is egy alapelvvel tudtuk alatamaszta-
ni: kitorési pontokat kell megfogalmazni, és
azokat meg is kell valdsitani. Az egyik ilyen
a NAP 2.0, amelyben most is részt veszink,
jelent6s kutatasaink vannak és fontos pub-
likaciok jelennek meg. Egyértelm kitorési
pont a Nemzeti Agykutatasi Programhoz
szorosan kapcsolodé ROSA elnevezésli
idegsebészeti robot, amelyet egyeldre agyi
témaban alkalmazunk, de dolgozunk ge-
rincsebészeti applikacidjan is. Nyilvanvalo
kitorési pont a katéteres stroke-ellatas, azaz
a mechanikus trombektémia fejlesztése.
Tavaly 354 ilyen beavatkozast végeztiink,
ezzel mi vagyunk az egyik legnagyobb eu-
répai trombektomias centrum. Sé6t, az idei
idbaranyos szamokat nézve, elképzelhetd,
hogy megkdzelitjuk a félezer mechanikus
trombektémiat. Ez ériasi szam, amelynek
megszervezése a vilag minden egészség-
ugyi rendszerében komoly kihivast jelent,
els6sorban a nagyon jol képzett, specialis
tudasud, mindségi szakdolgozdok megtartasa
terén. Evente 500 ilyen beteg ellatdsa sok-
kal nagyobb kihivas, mint amivel korabban
az intézet barmikor is talalkozott.

- Kitérési pontot jelentenek a népegészseg-
ugyi programok is?

- Ez lenne a negyedik kitorési pontunk.

A Nemzeti Népegészségligyi Program kidol-
gozasara tavaly kért fel bennlinket Kasler
Miklds miniszter Ur. Természetesen készll-



tlnk erre, hiszen orszagos intézeti szerepkor
a hosszu tavu népegészségligyi stratégiak
kidolgozasa. Az egyittmikodés hozadéka,
hogy az angiol6gusokkal és kardiolégusokkal,
els6sorban a GOKI csapataval, kival6é barati
és szakmai kapcsolatot alakitottunk ki, ami

a mindennapokban is mikodik: példas a
szakmai egyuttmUikodés az intézetek kozott,
és gyakran tartunk, akar betegek kapcsan is,
személyes szakmai egyeztetéseket. Hiszlink
a népegészséglgyi programokban, és Ori-
link annak, hogy az elkévetkezendd években
példaértéki népegészségligyi stratégia indul
atjara, amelyeket j6 szakemberek modern
alapelvek szerint irtak.

- Foglalkoznak a szolgaltatasi szinvonal javi-
tasaval is?

- Pontosan, ez az 6todik kitorési pont: a be-
tegelégedettség javitasa. Ez a legfontosabb,
de azért hagyom a végére, mert a betegelé-
gedettség mindazok ereddje, amirdl korab-
ban beszéltlnk: fizetbképesség, megfeleld
human eréforras, megfeleld intézeti szerep-
kor, megfeleld tudomanyos tevékenység és
orvostechnologiai fejlettség mind-mind sze-
repet jatszik abban, hogy belsé elvarasainkat
elérje betegeink elégedettsége. Ennek foko-
zasara fontos beteg érdekképviseleti szer-
vezetekkel kezdtiik el a kdzos munkat. llyen
példaul a Mozgaskorlatozottak Egyestileteinek
Orszagos Szovetsége, vagy a Rakellenes Liga,
olyan professzionalis és jol mikddd beteg-
szervezetek, amelyek segitenek megérteni

a sllyos, mozgaskorlatozott betegek valos
szukségleteit, komfortigényeit, problémait és
elvarasait. Ezekkel a stratégiai egylttmikodé-
sekkel olyan ismeretekhez juthatunk, amelyek
sokat segitenek folyamataink fejlesztésében.

- Hogyan lesz gyakorlé neurologusbdl korhaz-
menedzser? Ott szabad-e hagyni a betegeket?
- Ugy érzem, az elmult egy év azt is bebi-
zonyitotta szamomra, hogy ha egy kérhaz-

mendzser alapvetéen orvos is, annak meg
kell tudnia orvosnak maradni. Részben azért,
mert orvosnak szerzédtem, amikor megkap-
tam a diplomamat, masrészt azért is, mert
nagyon sok olyan személyes k6tédésem van
a betegeimhez, hozzatartozéikhoz, ismero-
seikhez, akik amugy is hozzam fordulnak.
Hogy ne vegyen el tulzott id6t a menedzs-
ment feladatoktol a betegellatas, ugy don-
téttem, hogy nagy mennyiségl fekvébeteget
nem fogok ellatni, viszont a délel6ttok nagy
részét ambulans betegek k6zo6tt toltom. Ez
egyébként sokat ad a kdrhazmenedzsernek
is: sokkal mélyebben és pontosabban latom
az intézmény problémait, a napi mikodés
buktatéit a betegekkel beszélgetve, mint ha
csak az irodaban Ulnék.

Zoldi Peter
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Mister B

Portréinterju dr. Balint Lehellel az
Orszagos Sportegészségligyi Intézet
Sportsebészeti- és Ortopédiai Osz-
taly frissen kinevezett osztalyvezeté
féorvosaval

gész Angliaban ismert az a birmingha-

mi maganklinika és a hozza kapcsolo-
d6 McMinn Center, amely féleg a fiatal és
aktiv betegek csont-meg6rzd csipd- és térd
protetizalasaira specializalédott. A kdzpont
szamos ortopéd sebésze kozott ott dolgozott
egy magyar orvos, akit eleinte csak Doktor
Balintnak neveztek munkatarsai. A porgos,
nagy munkabirasu Doktor Balint altalaban na-
ponta 5-6 térd és csipd protézist is beliltetett,
vagy akar 15 egynapos térd vagy vall mitétet
is elvégzett. A gyors, preciz munka meghozta
gyumolcsét. Kollégai nemcsak becsllték, ha-
nem meg is kedvelték a mindig derls, szamos
Otletet dédelgetd magyar orvost, akit tisztele-
tlk jelédl at is kereszteltek Mister B-re. Mister
B, azaz dr. Balint Lehel azonban mar csak
vendég a birminghami klinikan, hiszen januar-
t6l a Sportkorhaz Osztalyvezetd féorvosa.

- 15 évet élt és dolgozott csaladjaval Anglia-
ban. De elétte is alig volt itthon, hol Amerika-
ban, hol Europa nyugati felén tanulta, gyako-
rolta a szakmajat. Mi hozta haza?

- A szivem, az eszem és a hivoszd hozott
haza. Hivott a csaladom, a barataim, a kolle-
gaim, a szakmam. Egy ideje mar egyre erdso-
dott bennem a szandék a hazatelepulésrol,
amikor jott a lehetdség, hogy megpalyazzam
a Sportkorhaz ortopéd és sportsebészeti
osztalyanak féorvosi pozicibjat, és Ugy gon-

52 SZAKMAI OLDAL

doltam, hogy ez a megtisztel6 lehetbség egy
idealis aprop6. Harom egyetemista gyerme-
kem korabban hazateleplilt, kovette ket a
kutyam, széval muszaj volt jonnunk a felesé-
gemmel.

- A gyermekei bar elmultak 18 évesek, azért
meg nagyon fiatalok. Ez azt jelenti, hogy éle-
tlik nagyobb részét alapvetéen Angliaban tél-
totték, ott néttek fel, ott szocializalodtak. Hogy
hogy egy szamukra kevésbé ismert orszagot
valasztottak otthonuknak?

- Legkisebb gyermekem els6 osztalyos kora-
ban, félévkor, a nagybetlik megtanulasanak
kezdete el6tti napon érkezett Angliaba. Kint
nottek fel, de nem volt szamukra annyira
ismeretlen a magyar vilag. Minden nyarat itt
toltottek a szulévarosomban, Fonyodon. Nekik
Magyarorszag az es6s Angliaval szemben a
napstitést, a Balatont, a felh6tlen szabadsa-
got, az itteni barataikat jelentette.

- Onnek is ilyen emlékei vannak a fonyddi
gyerekkorarol?

- Igen. Ugy emlékszem, hogy szinte mindig
csinaltam valamit. Féleg sportoltam, fociztam,
kézilabdaztam, atletizaltam, labteniszeztem

a strandon, cross motoroztam, lovagoltam,
szOrfoztem és vitorlaztam. Sose volt elég egy
dolog, mindig 0j kihivas kellett. Egyébként

a sport ma is nagyon fontos része az éle-
temnek. Angliaban nagyon megkedveltem

a golfot, remek sport, mindig és mindenutt
jatszom, amikor csak tehetem. Emellett a ked-
venc labdajatékommal sem hagytam fel, ez

a labtenisz. Edesapam szenvedélye bennem
is tovabb él. Az 6 emlékére szervezem immar
10. éve Fonyodon a ,Balint Lehel Labtenisz
Emléktorna”-t.



- EInézést a feltételezésért, de ha ennyi min-
dent csinalt, akkor nem lehet, hogy egyikben
sem volt igazan jo?

Dr. Balint Lehel

- Remélem nem igy van, de igazabdl én a
sportokat az élvezetért liztem. Eredetileg
testneveld tanar szerettem volna lenni, de
mégsem jelentkeztem oda, mert Ggy éreztem,
hogy mas jellegl kihivasok nekem jobban
illenek.

- Adja magat a kérdés, ha ennyire jo volt a
kiilénféle sportokban, miért nem akart or-
szagos szinten versenyezni, esetleg olimpiai
bajnok lenni?

- Ahhoz, hogy valaki élsportold legyen, sze-
rintem kell egy példa, motivald erd, nekem
ott Fonyédon nem volt ilyen. Az édesapam
pedagodgus volt, magyar-orosz-testneveld
tanar, aztan gimnazium igazgato, 6 volt a pél-
daképem. Igaz, 6 nem pedagdgusnak szant.

Azt szerette volna, ha megvalositom az 6 régi
almat, és tengerésznek allok. De a hajozas, a
vizen t01tott sok maganyos 6ra akkor nem tlint
tal izgalmasnak.

- Azt mar értem, hogy miért nem lett testne-
vel6 tanar, és miért nem lett tengerész, de
hogy lett orvos?

- Az ez iranyd motivacié Dr. Metz Jozseftdl jott,
aki egy kivalé fonyodi orvos, és nem utolso
sorban kivalé ember, a csaladunk baratja. Az 6
hatasara dontottem el, hogy én is orvos leszek.
Szerencsére mindig jol tanultam, Ggyhogy elso-
re felvettek a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem-
re. Egyetemi éveim alatt azt gondoltam, hogy
szivsebész leszek, de végul nem igy alakult.

- Miért pont szivsebész?

- Tudom, hogy elég furcsan hangzik. A sporto-
las mellett mindig is imadtam motorkerékpa-
rokat bUtykolni. Szerettem az érzést, hogy ha
megfeleléen 6sszeszerelem a részeket, akkor
az mikodik. Minden olyan tevékenységet ked-
veltem, aminek volt latszata. A gyogyitast és
ezen belll a sebészetet is ezért valasztottam,
hiszen itt is azonnali a visszajelzés.

- Mondjak, az orvosi szakmak kozul a sebé-
szethez kell egyfajta agresszivitas...

- Van benne valami. Kétségtelen, gyakran
éles flirészekkel, furdval, kalapaccsal dolgo-
zunk, ha nincs az embernek kell6 6nbizalma,
kockazatvallalo képessége, vagy ha nem tud
gyorsan reagalni egy adott helyzetre, kdnnyen
megeshet a baj.

- Es véglil miért nem lett szivsebész?

- Egyszerl oka van. Akkoriban az egyetemen
még nem volt szivsebészet igy helyette a tra-
umatologia mellett dontoéttem, onnan kerl-
tem az ortopédiara, ahol végil tizenegy évet
toltottem. Egyaltalan nem bantam, sét, 6rilok,
hogy igy alakult, hiszen ez is egy olyan ,0ssze-
rakés” szakma.
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- Ha jol tudom, ahogy korabban sem, Ugy
az egyetemen, €s a klinikan sem érte be egy
feladattal...

- Igaz. Medikusként is kicsit belekdstoltam a
vezetli életbe. A Balassa Ifjusagi Szovetkezet
felligyel6bizottsdganak elndke lettem. Erde-
kes tapasztalat volt. Orvosként a klinikan is
megragadtam minden lehetéséget, hogy a
szakmammal kapcsolatban Gj dolgokat tanul-
hassak. Osztdndijakkal igy jartam be szinte
egész Nyugat-Eurdpat, igy keriiltem két évre
Amerikaba is, ahova mar az egész csaladot el-
vihettem. A UCLA kutatdjaként nappal munka,
délutantol gorkorizas a csaladdal a napfényes
tengerparton. Szegényen, de boldogan.

- Pedig, azt hallottam, majdnem &sszejétt egy
nagy uzlet...

Los Angelesben megismerkedtem egypar
nanotechnolégiaval foglalkoz6 tudéssal, és
tobbek kozt Olah Gyorggyel, az akkori utolso
magyar Nobel-dijas kutatoval, akikkel belevag-
tunk egy start-up vallalkozasba. Szerettliink
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volna gyartoi és terjesztbi lenni annak a bor
ala belltethetd, nanotechnikaval miikédo,
pacemakerhez hasonlé eszk6znek, amely a
cukorbetegség kezelésére jelentett volna meg-
oldast. A cég elindulasahoz sziikséges téke
sajnos nem volt elegendd, igy a forradalmian
Ujnak szamité nanogépezet gyartasa még
maig is varat magara.

- Nemcsak az USA-ban, itthon sem vetette fel
a pénz...

- Miutan hazajottink Amerikabol 2000-ben
mar a Pécsi Klinika osztalyvezetdjeként dol-
goztam. A fizetésem brutté 144 ezer forint
volt.

- Ezért dontott Ggy, hogy elkéltéznek Anglia-
ba?

- Nem, de nyilvan a déntés meghozatalaban
ennek is volt szerepe. Els6sorban azonban
inkabb a gyerekek miatt gondoltuk, hogy
visszatériink egy angol nyelvi orszagba
felfrissiteni a nyelvtudasukat. 2004-es unios



csatlakozassal gyakorlatilag egyszerre kaptam
a felkérést, hogy regisztraljak a GMC-nél, mert
lenne szamomra egy allas Birminghamben.
Ugy gondoltam, kimegylink egy-két évre... Hat
ebbdl lett tizendt év.

- Ha nem is akart maradni, mégis mi tartotta
Angliaban?

- A hihetetlen szakmai lehetéségek. Angli-
aban olyan allami és maganklinikakon dol-
gozhattam - volt, hogy egyszerre haromban
-, ahol a legljabb és leginnovativabb mutéti
eljarasokat alkalmaztak. Olyan emberektdl ta-
nulhattam, mint példaul Dereck McMinn, aki
brilians ortopéd sebész, feltalald, mentor és
barat. Vilagszerte ismert és hasznalt specialis
technikat fejlesztett ki, amely megoldast jelent
a fiatal és aktiv csip6betegek panaszaira egy
forradalmi felszinp6tlé csipdprotézis alkalma-
zasaval. A rola elnevezett modszer lényege,
hogy a csipdprotézis belltetésnél nem kell
levagni a combnyakat, hanem a combcsont
fejének kopott felliletét fedik le egy fém sap-
kaval. Jomagam személyesen Mr. McMinntdl
tanulhattam meg ezt a mitéti eljarast. Kint
|étUnk alatt rengeteget dolgoztam, tdbb mint
10 ezer mitétet végeztem. Els6sorban csipd,
térd, vall operaciokat. Az els6 fél év alatt 400
protézist Ultettem be, ami akkoriban egy ittho-
ni ortopéd osztaly teljes évi protézis belltetés
szamat jelentette. Nemcsak magyarorszagi
viszonylatban, hanem kinti mércével nézve is
elég sokat operaltam.

- Kijott 6nbdél a sportember...

- Tudom, hogy nemcsak a mennyiség szamit,
de azért tényleg bliszke voltam ezekre az
eredményekre. Egyrészt azért, mert tényleg
sok betegem tavozott elégedetten, masrészt,
mert a munkahelyeimen is egyre jobban
megbecsultek. A McMinn Centerben példaul a
bejaratnal egy kép lathato a kdzpont névado-
jarol, McMinn professzorrél, ahogy egy kollé-
gajaval egy(tt operalnak...

Balint Lehel 1992-ben diplomazott a
Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen, mint
altalanos orvos ,cum laude” mindsités-
sel. 1997-ben szerezte meg az ortopéd
szakorvosi szakképesitését dicsérettel.
2005-ben ,Summa cum laude” mindsi-
téssel védte meg tudomanyos téziseit a
,Szisztémas antibiotikus megel6zés és
infekcio-kontroll a nagyiztileti protézis
beliltetések soran” targyaban, mellyel
PhD mingsitést szerzett.

A diploma megszerzése utan a Pé-
csi Orvostudomanyi Egyetem Ortopéd
Klinikajan dolgozott, mint osztalyvezet6
tanarsegéd. 1999-ben Los Angelesbe
kertilt, ahol az UCLA dsztondijasaként
tudomanyos kutatomunkat végzett.
Osztondijasként megfordult még tébbek
kézott Németorszagban, Franciaorszag-
ban, Belgiumban, Spanyolorszagban és
Ausztriaban. 2004-ben az Egyeslilt Ki-
ralysagba hivtak dolgozni, ahol 2019-ig
elismert ortopédsebész és vezetd egész-
ségligyi menedzserként dolgozott.

Tagja, illetve alapit6 tagja szamos
nemzetkozi szervezetnek, tobbek kbzott:
Angol Kiralyi Sebészi Tarsasag (FRCS),
Europai Ortopéd Tarsasag (EFORT),
Amerikai Ortopéd Tarsasag (AAOS),
Nemzetkozi Ortopéd Tarsasag (SICOT).
Szamos nemzetkdzi kutatasi projekt
vezetoje, nemzetk6zi szakmai folyoiratok
felkért biraloja.

Nemzetkozi tudomanyos folydiratok-
ban megjelent k6zleményeinek szama
meghaladja a 40-et. T6bb mint 100
nemzetkézi kongresszuson vett részt
elbadoként is. Magyarorszagon is kbzre-
mU(kodott tudomanyos projektek iranyi-
tasaban, 2006-ban els6ként végzett
itthon csipdizdileti felszinpotlo csipbpro-
tézis beliltetést, ,BHR"-t.

SZAKMAI OLDAL

55



- On az a képen?
- 0 és én.

- Nem irigyelték a kollégai, hogy a fénok
ennyire kittinteti a figyelmével?

- Az angol kérhazi rendszerekben kevésbé
jellemz6 a fondk-beosztott viszony, hanem
inkabb mellérendelt viszonyok a jellemzéek,
és egymast a kollégak az elvégzett munka és
a teljesitményeik alapjan becsullik meg. Mas-
részt pedig én mindig is a csapatmunka hive
voltam. Szeretem bevonni a munkaba a kol-
|égakat. Ahhoz példaul, hogy Birminghamban
ennyi protézis beultetést végezzek az egész
korhaz személyzetével 6ssze kellett szorosan
dolgoznunk. Sose fukarkodtam a dicsérettel,
ha valaki j6 munkat végzett, de nem hall-
gattam akkor sem, ha szamon kellett kérni.
Az emberekben erbs az igazsagérzet, nem
sértédnek meg, ha jogos kritikat kapnak, job-
ban utaljak, ha valaki elvtelenul dicsér vagy
szid. Széval azt hiszem kedveltek, hiszen

az utolsé években mar nem Mr. Balintnak,
hanem Mister B-nek neveztek.

- Osszefoglalom: a betegei tisztelték, a
kollégai szerették és gondolom nem keresett
rosszul sem. Raadasul masfél évtized utan
mar igazan otthon érezhette magat Nagy-Bri-
tanniaban. Muszaj még egyszer feltennem a
kérdést: Miért is jott haza?

- Mert itthon élni j6. Nem véletlen, hogy azok
a kint dolgoz6 magyar kollégak, akiket isme-
rek, szinte kivétel nélkul foglalkoznak a haza-
térés gondolataval. Tényleg Angliaban joval
tébb a pénz, de tudjuk, hogy ez nem minden.
Az életmindséget sok egyéb tényezd is befo-
lyasolja. A mindennapok része a kdzbiztonsag,
az oktatas mindsége, a kozlekedés, az egész-
séglgyi ellatas, a kdzvetlen kornyezetlinkben
€16 emberek, kultdra stb. Véleményem szerint
kint silany az allami oktatasi rendszer, ha

azt akarod, hogy a gyerekeid tényleg tanulja-
nak valamit, maganiskolaba kell iratni 6ket,
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ezek viszont iszonyu dragak. Szidjak itthon
az egészséglgyi rendszert, de a betegek
szempontjabol az angol allami ellatas szerin-
tem sokkal rosszabb. Példaul mar arra is kb.
harom hetet kell varni, hogy eljuthassunk a
haziorvoshoz. S6t akar 9-12 honap a varako-
zasi id6, ha bizonyos szakorvosi vizsgalatra
van szukségulk. Széval kint sem fenékig tejfel
az élet. De volt még egy nagyon fontos szak-
mai okom, amiért hazajottem...

- Elarulja?

- Igy 50 évesen Ugy éreztem, hogy szeret-
ném atadni mindazt, amit eddig megtanul-
tam, tapasztaltam a szakmamban. J6 lenne
iskolat teremteni, egy olyan szakmai muhelyt
|étrehozni, amely egész Eurépaban egyediil-
allo. Van elképzelésem arrol, hogy hogyan
lehetne az ortopédiai, sportsebészeti ellatast
megreformalni, a betegutak atalakitasatol
kezdve egészen a rehabilitacioig, gy, hogy
a ,betegélményt” maximalisan figyelem-

be vesszuk. Mert nekink nemcsak az a
dolgunk, hogy jol operaljunk, hanem az is,
hogy a betegellatas minden részletére figyel-
junk, a diagnozis felallitasatol, az altatas, a
perioperativ ellatas, fajdalom csillapitas és
a rehabilitacio legaprobb részletéig. Az a cél,
hogy ez betegek szamara a leheté legmegél-
het6bb és atraumatikusabb legyen. Meggyo6-
z6désem, hogy ehhez elsdsorban nem tébb
emberre van sziikség, hanem a szemléletet
kell megvaltoztatni.

- Az a legnehezebb...Hiszi, hogy tényleg fel-
allhat egy ilyen mdhely?

- A Sportkérhaz vezetése nagyon nyitott a
terveimre, és igen, azt gondolom, hogy ha
0sszegyurjuk azt, ami Angliaban kivalo és
itthon is joI mikodik, akkor valami nagyszeru
johet létre.

Bernath Bea



Az Adatsolyom Doki megalkotoi
elnyertek ,, Az ev adatvedelmi
csapata 2018” dijat

Az orvosok nap mint nap életekért
klizdenek, gyogyitanak, tanacsot
adnak, receptet irnak, hogyan férhet
még ebbe bele az adatvédelem?

M arpedig ha nincs adatvédelem, a

praxis veszélyben van. Az Adatsé-
lyom csapata gondolt erre, és egy olyan
egyszerlien és gyorsan hasznalhato online
szoftvert alkotott, amelynek segitségével
egyre tdbb orvos teszi praxisat GDPR biz-
tossa. Dr. Varga Janos Tamassal, az Adat-
s6lyom otletgazdajaval és a jogi szbvegeket
megalkoto team vezetdjével beszélgetiink.
A beszélgetés apropdja: a csapat az Adat-
s6lyommal elnyerte az ,év adatvédelmi
csapata” dijat.

- Milyen dijrél van sz6 pontosan?

- A Wolters Kluwer jogaszdijrél van sz0,
amellyel a hazai jogaszszakma kiemelke-
dé teljesitményt nydjto tagjait tintetik ki.
Ugyfélkdzpontisag, innovacié és példaérté-
klség - ez a harom érték, melynek alapjan
kivalasztjak a szakma legjobbjait. Nagy
blszkeséggel tolt el, hogy tavaly november-
ben mi nyertiink az adatvédelem kategori-
aban. Most mar nyugodt szivvel mondhat-
juk: az Adatsé6lyom jogi tartalma a legjobb
kezekben van. Itt szeretném bemutatni
kollégaimat is, dr. Belényi Andreat, dr. Va-
rady Endrét és dr. Lovretity Andrast. Mind-
nyajan nagy tapasztalattal rendelkeziink az

adatvédelem terén, de az Adatsélyom jogi
szbvegeinek megalkotasa hozzasegitett
minket ahhoz, hogy kivulrél-belllrél meg-
ismerjuk az Adatvédelmi Rendeletet és a
GDPR buktatait.

-Ha jol tudom, az Adatsolyom két terméket
is rejt, az Adatsolyom Vallalkozast és az
Adatsolyom Dokit. Mi orvosok inkabb az
Adatsolyom Dokira vagyunk kivancsiak.

- Az Adatsélyom Doki egy online szoftver,
melynek segitségével az egy orvosos praxi-
sok és a haziorvosok egyszerlen, gyorsan
meg tudnak felelni az adatvédelmi rendelet
elbirasainak.

- Jogi sz6vegek, jogi tartalom, Adatvédelmi
Rendelet? Meg tudja ezt érteni egy orvos?
- Azt a gondolatot tartottuk szem elétt, hogy
az orvosnak csak a sajat praxisa mikodését
kell ismernie, az Adatvédelmi Rendeletet és
a bonyolult jogszabalyokat nem. A jogasz-
nyelvet sutba dobtuk, helyette hétkéznapi
megfogalmazasokat hasznaltunk. Vilagosan,
érthetden tesszik fel a kérdéseket, és olyan
példakkal vilagitiuk meg a bonyolultabb
részeket, melyekkel az orvosok minden-

nap talalkoznak. Tgy lehetséges az, hogy az
orvosok akar egy ora alatt adatvédelmileg
biztossa tudjak tenni praxisukat.

- Milyenek a tapasztalatok? Hogyan fogad-
jak az orvosok az Adatsolyom Dokit?

- Nagyon jo olyan kdézonségnek dolgozni,
amely értékeli az eréfeszitéseinket. Epp
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most készitettliink egy elégedettségi felmé-
rést azon orvosok kozott, akik mar hasznal-
tak az Adatsolyom Dokit. Ebbél az derl ki,
hogy a Dokit kit6ltdé orvosok 93%-a nagyon
elégedett, €s most mar biztonsagban tudja

hoz er6sen hozzatartozik, hogy alairjanak
egy adatkezelési nyilatkozatot, vagy lassak,
hogy ki van fliggesztve az orvosi varéban
az adatvédelmi tajékoztatd. Ha latjak, hogy
ennél az orvosnal az adatvédelmi Ugyek

praxisat. Es szivesen ajanlja az Adatsélyom
Dokit kollégainak is.

- Hogyan latja az adatvédelem fontossagat
az orvosi szakmaban?

- Tudom, mar sokszor elhangzott, de nem
gyo6zom eleget hangsulyozni: azért nehéz az
orvosok helyzete, mert kiemelten érzékeny
személyes adatokkal dolgoznak. Az orvo-
sok feje folott is ott lebeg egy lehetséges
NAIH-ellenérzés, de ezen tul is azt gondo-
lom, hogy egy orvosnak meg kell felelnie az
adatvédelmi el6irasoknak. Mégpedig azért,
mert orvos és bizalom - ez a két fogalom
egyltt jar. Es most mar a betegek bizalma-
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rendben vannak, akkor tudjak azt is, hogy
adataik megfeleléen vannak kezelve, nem
vesznek el, és nem kerllnek illetéktelen
kezekbe.

- Most egy évig Onék a birtokosai a dijnak.
Tervezik, hogy legkézelebb is részt vesznek
a megmérettetésben?

- Természetesen! Idén is sok terviink van,
kdztuk a legfontosabb, hogy tavasszal
megjelenlnk egy Uj Adatsélyom termékkel,
az Adats6lyom Multidokival, amely a t6bb
orvosos praxisoknak és rendeldintézetek-
nek nydjt majd teljeskord megfelelést a
gyogyitd tevékenységgel kapcsolatban.



Y .I'I -
. . [
f
i
7

és autonom i¢

A zene €s az orvoslas kapcsolata  repet kaphatott egykor abban, hogy a zene
tradicionalis. Az orvosok jelentés része ~ EYOBYito erové valt, a zeneterapia elmélete
és gyakorlati alkalmazasa, haszna j6l ismert.
De vajon gondolunk-e arra, amikor élvezzuk,
amator vagy professzionalis modon  netan inkabb elutasitjuk a dallamot, hogy

gyakoroljak is.  az nem csak érzelmet kelt, de az autoném
idegrendszerunkre is hat? Persze nincs sem-
miféle ellentmondas: az eméciok, majd azok

nem csak szereti a zenét, de sokan

K 0z6ttlnk élnek kivalo orvos zenem(veé- kognitiv értékelése, valtozasa tiikrozodik a
szek, operaénekesek, a zeneirodalom vegetativumban is. Az orvosi irodalom persze
szakavatott kutatoi és leiréi. Talan ez is sze- ezen a terlleten sem szerény, talan ritkabban

paragona- N L

EuropeanGPs join the NHS England! :

9)  NoIELTS - language training is proufded‘
| Analternative to the traditional 'I1&R' route
Very attractive salary: £70 000 - 90 000 per year
Relocation package upto £8000

@ Englls_l'_l.cuul_‘-lf:_g_furf:amliy
Full assistance with registration & settlement |
CONTACT Us! mpmomm i

info@paragona.com, +48 795 541 570 ‘
iNe B i

SZAKMAI OLDAL 59



idézett. A szerzbk, ha ,csak” szeretik a zenét,
kelld szerénységgel legfeljebb az utobbi kontex-
tusban merilhetnek el. Ez még akkor is igaz,
ha sikertlt tarsszerz6il megnyerni egy kivalo
zenei szakembert. Nos, tegytink egy kis kiran-
dulast!

A zene érzelmek kifejezése és érzelmeket
€breszt. Medikus éveinkben tanultuk: az
emociok megvaltoztatjak szivverésunket;
légzésszamunkat. Ezekre az eseményekre
jobban emlékeziink utébb. A tengely pedig a
limbicus-rendszer. A zene érzelmi hatasanak
megitélése egyéni beszamolok alapjan nagyon
bizonytalan, mert a hallgatokban keveredik a
zene altal kivaltott érzés és a rajuk jellemzo,
sajatos érzelem. Ezért t0bb kutatd egyéb, ,,0b-
jektiv” bizonyitékot keresett a zene hatasanak
leirasara. Ezt talaltak meg a mérhetd élettani
hatasokban. A zene altal kivaltott reakciok
nagyon hasonlitanak mas érzelmi hatasoké-
hoz. Valtozik a pulzusszam, a bérhémérséklet,
a bdrvezetési sebesség, a Iégzésszam, sbt a
hormonelvalasztas is.

A zene kétféleképpen is hat a szervezetre.
Onmagéaban a hangeffektus - elemi jellegl -
hatassal bir. A ,techno-zene” ritmusa viszony-
lag kozel all a természetes pulzusszamhoz, igy
elébbi hirtelen gyorsitasa képes ,meghajtani”
a szivet. Erthetéen mégis inkabb a kivaltott
emociokon keresztil megjelend hatas szokott
az érdeklédés kdzpontjaban allni. Kilénb6z6
zeneszamok kiilonbdz6 fiziologiai valaszt ad-
nak ebben a tekintetben is. Az intenzivebben
megélt érzelem erdsebb fiziologiai reakciokat
von maga utan. Ugy tiinik azonban, inkabb a
zenét hallgaté személyisége, semmint maga
a zene jellege a meghatarozo a kivaltott
hatasban.

A zenére adott élettani reakciok meghata-
roz6 anatomiai terlilete az agytorzs. A zene
alapveto akusztikai jellemzoit az agytorzs veszi
at. A hangok lehetnek varatlanok, hirtelentl
hangosak, disszonansak vagy gyorsan val-
toz6 id6beli mintazatuak. De az agy messze
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tobb terllete is érintett: mind a szubkortikalis,
mind a kortikalis régiok (példaul a thalamus, a
hippocampus, az amygdala, az orbitofrontalis
kéreg, az insula é€s a nucleus accumbens).

A biogén aminok kozll a dopamin felszaba-
dulasat tartjak a legjelentésebbnek, amikor a
hallgatok erbs érzelmi valaszt adnak a zenére.
Kanadai kutatok azt sugalltak, hogy a zenére
az emberek hasonloan reagalnak, mint izletes
ételekre, pszichoaktiv szerekre vagy akar a
pénzre. Az 6romteli élményt a dopamin bizto-
sitja, amely fizikai hatasokban is megnyilvanul:
ez okozza a ,hidegrazast”, a megnovekedett
pulzus- és légzésszamot, stb. Ertékes jellem-
z6 lehet a szivfrekvencia variabilitas (HRV)
valtozasa. A valaszok annal intenzivebbek,
minél jobban elmélyll az adott személy a zene
élvezetében.

Sok zenehallgato expressziv viselkedése
megvaltozik: néha sirnak, maskor mosolyog-
nak, szemoldokuket dsszevonjak, melyet
elektromiografiai (EMG) vizsgalatok bizonyita-
nak. A zene hatassal van a hallgatésag maga-
tartasara: mindenki szamara magatol értet6dod,
hogy egészen masképp viselkedik valaki rock
koncerten, mint a ,tisztelettel”, csendben hall-
gatott szimfonikus hangversenyen. A hallgatok
,Szabalyozzak” sajat zenei érzelmi valaszu-
kat a ,megfeleld” tarsadalmi kontextusban.
Ordm érzetét kelté zene esetében a regisztralt
arcmimika valtozasa, a mosoly mellett nétt
a borvezetés sebessége, az ujjhdmérséklet.
Mindazonaltal Ggy tlnik, hogy az érzelmekben
el6bb tikr6zddik a zene hatasa, mint a vege-
tativ jelenségekben. Ugyanakkor nem csak a
zene van hatassal a szervezetre, de ez forditva
is igaz: az esti 6rakban és hétvégén joval kife-
jezettebb, mint maskor. Természetesen ehhez
nyilvan hozzajarul a munka utani felszabadult-
sag érzet is.

Milyen testi tiinetet él meg a hallgat6? A si-
ras, torokszoritas konnyen érthetd. De a bor-
zongas, a libabdr megjelenése, a ,felall a sz6r
a hatamon”, mar nehezen értheté. Es a kiilon-



leges az, hogy ez utdbbiak nem pusztan nega-
tiv zenei éiményeknél jelennek meg.

A libab6r (piloerectio) eredendéen a szer-
vezet hidegre adott valasza. Megvan az élet-
tani magyarazata. Az allatvilagbol ismert az
a jelenség, hogy az él6lénynek folemelkedik
szore. Ez két kivalo tulajdonsaggal ruhazza fol:
nagyobbnak tlnik, tud védekezni, ijesztébbé
valik. Masrészt pl. a haj emelkedése révén a
test korul 1égréteg alakul ki. A kdrnyezet hideg
hatasa aldl egyfajta szigeteléssel tud védekez-
ni. Tehat a védekezés, a stresszre adott valasz
szimpatikus idegrendszeri reakcidja, ill. annak
kdvetkezménye. ,Egnek all a hajam”, ez inkabb
kellemetlen. A libab6rézést nem feltétlenul kel-
lemes vagy kellemetlen éilmény valtja ki. ,Hideg
fut rajtam végig” - ez egyértelmiien kellemet-
len. Az irodalom Ugy Véli, hogy pl. a libabdrozés
az elso pillanatban kellemes ingerre adott va-
laszunk, mig a haton végig futd hidegség érzés
negativ éiményeinkre adott reakcio.

Mas, de eredményét tekintve hasonlé megko-
zelitése van annak, ha valakinek a ,haja szala
az égnek all”. Ekkor gyakran van rémulet- vagy
félelemérzet. Rendkivil stresszes helyzetben
a szervezet alkalmazhatja a ,klzdelem vagy
menekllés” valaszt. Ahogyan a test felkészll
a harcra vagy a futasra, a szimpatikus hatas
adrenalinnal arasztja el a szervezetet, amely
a szivverés szamat, az anyagcserét és a test-
hémérsékletet ndveli. Ezutan a szimpatikus
idegrendszer révén megvalosul a piloerectios
reflex, ami az izmok, az egyes szortiuszok
helyzetének valtozasa révén a (sz6rt) hajat
felemeli.

A zene absztrakt inger, mely kivalthat
euforiat és vagyat, hasonldéan a striatalis
dopaminerg rendszerhez kapcsolddo juta-
lomérzethez. PET CT-vel a zene hallgatasa
soran dopamin felszabadulast talaltak a
striatumban. A dopamin felszabadulasanak
id6beli lefolyasat fMRI-vel detektaltak és funk-
cionalis disszociaciot talaltak: a n. caudatus
intenzivebben vett részt a zenei éiményre

varakozva, mig a n. accumbens sokkal inkabb
az érzelmi cslcsponton volt aktiv. Ezek az
eredmények azt mutatjak, hogy a zene altal
kivaltott kellemes érzéssel egyltt dopamin
szabadul fel a striatalis rendszerben. A zene
hallgatasa soran tapasztalt kellemes élmény
kapcsolatban all a mezolimbikus jutalmazasi
rendszerrel. Ez a filogenetikailag 6si kor segiti
a biolégiai reakciok jobb adaptaciojat. A zene-
hallgatas élménye ugyanakkor nem kozvetle-
nul adaptiv. Vagyis mas muvészeti éiményhez

& o

2019 év - az Uj Mazda Skyactive Technolégia
forradalmi Gjdonsagai elérkeztek hozzank!

Latogasson el kereskedéstinkbe személyesen is, tekintse meg a legdjabb
miiszaki djftasainkat, gy6z6djon meg réla, hogy milyen is a Mazda jov6je
és mit tud nyGjtani egy tradicionalis Japan marka a hétkdznapi életben Onnek,
kompromisszumok megkdtése nélkil!

Minden orvoskamarai tagséggal rendelkez8 Orvos hilgy és Ur jogosult
kereskedéstikben egy 2-3 napos téritésmentes élmény tesztvezetésre
a kivalasztott tesztmodelliinkkel. Ezt a lehetdséget kar lenne kihagyni, éljen
az alkalommal, probalja ki a Mazdat!

Uj aut6 vasrlasa esetén tipustél fiiggetleniil az adott iddszaknak megfelels
orvoskamarai kedvezményt tudunk nydjtani (kamarai tagsag esetén). Mar
két auté vasarlasa esetén maximalizalt flottakedvezményt biztositunk

Gépjarmii szervizelése esetén kamarai tagsaggal rendelkezd tigyfeleinknek
10% Markaszerviz kedvezményt biztosftunk, barmilyen gépjarmi
szervizelése esetén.

Tovabba hasznaltauté beszamitasi programunkat szeretném figyelmiikbe
ajanlani. Nalunk vésérolt Gj aut6 esetén kimagasld beszamitasi ajanlatokkal
varjuk kamarai tagsaggal rendelkezd tigyfeleinket.

Itt az idG, hogy raciondlisan dontson. Valassza a Mazdét és a Japan
filoz6fianak megfeleld emberkizpontd technoldgiat!

Kattintson honlapunkra, vagy hivja kollégainkat, akik szivesen allnak
rendelkezésiikre idGpontegyeztetésre!

Hilcz és Fia Kft. * www.hilcz.hu
06 (20) 333 25 68, 06-74 431-908 » mazda@hilcz.hu

SZAKMAI OLDAL 61



hasonléan a zenei ingerek a hallgatot eszté-
tikailag ,jutalmazzak”, nem pedig kdzvetlen
biologiai vagy kémiai hatast kivaltva. Az, hogy
egy zenei élmény az adott személy szamara
mennyire ,jutalmazd”, teljesen egyéni, mivel
a zenei preferenciak nagy valtozatossagot
mutatnak az emberekben. Osszetett kogni-
tiv mechanizmusok révén élvezhetik a zenei
élményt, ami egy absztrakt jutalom, amely at-
tételesen valik hasonlithatéva az alapveté bi-
olégiai ingerek okozta pozitiv érzethez. A zene
altal kivaltott érzelmek id6ben valnak egy-
séggé, mint példaul az élményre varakozas,
annak késlekedése, a feszlltség, a meglepe-
tés. A striatum kiilonbdz6 régioi kozott idobeli
disszociacié van mikdzben kellemes zenét
hallgatunk. Egyltt értékelt pszichofiziologiali,
neurokémiai és hemodinamikai vizsgalat
igazolta, hogy a legintenzivebb érzelmi pil-
lanatok dopamin felszabadulasahoz kap-
csolédnak a n. accumbensben. E régiohoz
kotodik a pszichostimulansok, mint példaul a
kokain altal kivaltott euférikus hatas. Szoros
a kapcsolat az érzelmi valaszokat kozvetité
limbikus régiokkal, mint példaul az amygdala,
a hippocampus, a gyrus cinguli és a ventro-
medialis prefrontalis cortex. Ezzel szemben
kozvetlenll a zenei élmény csucspontja elbtt a
n. caudatusban nagyobb a dopamin aktivitas.
Megjelenik tehat az inger-valaszhoz kéthetd
tanulas szerepe is. Fokozatosan Iétrejon a
kapcsolat mas kellemes élményekkel, mint az
étkezés, a finom illat és iz (s6t a dohanyzas)
okozta 6rom. Ezt az eredményt PET-vizsgalat
is megerodsitette: korrelacio volt a hidegrazas
érzete és a dopamin felszabadulasa kozott a
n. accumbensben.

A zenei élményeket gyakran kisérik objektiv
fizioldgiai reakciok, mint a libabdr vagy a haton
végigfuto hidegérzet, amelyet a szakirodalom
altalaban ,hidegrazasként” ir le. A hidegérzet
gyorsan terjed, bizsergd. Az esztétikai élmény
altali kivaltott hidegérzet kilonbdznek a hideg
id6jaras altal kivaltott fazastol. Két nagy cso-
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portja van: ,libabér”, amely érdekes modon
pozitiv érzésekkel kapcsolatos és a negativ
érzelmekhez kapcsolodd tovabbi hidegérzések-
bél (pl. haton végigfuto hideg). A zene bizonyi-
tottan gyakori és erds hidegrazasérzést kivaltd
inger.

A hidegségérzethez kapcsolhato kilonb6z6
akusztikus és zenei elemek vizsgalata céljabol
folyamatosan rogzitették hidegség érzetet és a
test fiziologiai reakcioit. A hidegség érzet nem
mutatott egyszerl inger-valasz mintat. Ez a sze-
mélyiségtol figg, mint példaul az 6romkeresés
és jutalomfliggdség szintje. Zenei preferenciak
és a zenehallgatas kérllményei is szerepet
jatszanak a hidegrazasban. Minden személy
masként reagal az eltér6 zenei mintakra, nem
pusztan az elemi akusztikus ingerekre. A hang
megszoblalasa és a hangerd valtozasa is felel6s
a szervezet vegetativ valaszaért.

Nem mindenkiben azonos a zene kivaltotta
autoném hatas. Tobb kutaté szerint a nékben
ez gyakoribb, ezért feltételezték, hogy a nok
inkabb ,hasznaljak” a zenét a hangulat be-
folyasolasara, mint a férfiak. Nehéz azonban
megvizsgalni, hogy a n6k és a férfiak valdban
,hasznaljak-e” a zenét kiilonb6z6 célokra.

A demografiai tényezok (életkor, nem, zenei
oktatas) helyett a személyiségtényezbk befo-
lyasoljak a zenére hidegérzéssel jaro reakciot.
Vannak, akikben nem kelt a zene libabdrozést.
A szakirodalom egyetért abban, hogy a libabd-
rézést pszichés jutalomérzet el6zi meg. A zene-
kutatasban tobb rejtélyt feltarhat, ha a hatast
a jutalom érzettel 6sszefliggésében vizsgaljuk.
Valaszt adhat arra, hogy szomoru zene miért
okozhat kellemes érzést. Egy vizsgalat szerint
a hidegrazas érzetével parhuzamosan az agyi
véraramlas névekedett, de lokalisan cstkkent
a ventralis striatum, a kdzépagy, az amygdala,
az orbitofrontalis kéreg és a ventralis medialis
prefrontalis kéreg teruletén.

Mas tanulmany a zene altal kivaltott hidegér-
zés soran bekovetkezo6 fiziologiai és pszicholo-
giai valtozasokat egyitt értékelte. Piloerekcio



(libabdr), bor hdmérséklet, bérvezetési sebes-
ség (GSR) kertilt vizsgalatra egyidében a zene
kivaltotta valasszal parhuzamosan. Az eredmé-
nyek azt mutattak, hogy a hidegrazas érzete
egybeesett a borvezetési sebesség jelentds
valtozasaval, sok esetben a piloerekcioval.
Ugyanakkor nem volt jelentds valtozas a bor
hémérsékletében.

Altalanosan elfogadott, hogy a szimpatikus
autonom idegrendszer kozvetiti a periférias
biol6giai valtozasokat, melyeket emocionalis
ingerek valtanak ki. Az eltér6 zenei tipusok
kulénb6z6 mértékben provokalnak hidegség
érzést. Gregorian énekek alatt senki nem
szamolt be réla, ismerds dallamok esetén
viszont 89%-ban. Testrészek szerint a leg-
gyakrabban érintett a kar (89%), a kéz és
ujjak (63%), az arc, fej és a nyak (60%), és a
hat 48%. 79%-a vizsgalatban résztvevoknek
szamolt be bizonyos terlileteken libab6rozés-
rél, mely f6ként a kar, a nyak hatso részét és
a labakat érintette. Ugyanugy hidegérzetrdl
szamoltak be szellemei ellazulas és ndévekvd
figyelem esetében, illetve feszlltségérzés és
szorongas soran.

Amikor koncertre, operaba megylink, akkor
csak pozitiv érzelmi hatasra, kikapcsolddasra
szamitunk, de legalabbis ezt tervezzik. Mi le-
het az oka annak, hogy a kellemes és kellemet-
len élmények sokszor egyarant stressz reakciot
valtanak ki? A valasz csak feltételes lehet.

A miivészeti események velejardja altalaban
mind j6, mind rossz hatas. A zene jelentds (igy
kellemes és kellemetlen) emociot kelt. Ezért
fordul el6, hogy mindkét esetben libabdrozést,
borzongast valt ki. Hogy egy kellemes élmény
miért provokal egyfajta stressz-reakcio, erre az
irodalom sem ad egyértelm(i valaszt. Az biztos-
nak latszik, hogy a libabdr megjelenése zene
hatasara nem elsésorban €letkor vagy nem
flggod, és nem is elsddlegesen szituacioval
egyltt jard, hanem a hallgat6é személyiségre
jellemzé. Ahanyan vagyunk, annyiféleképpen
reagalunk ra. Ez egyfajta dnjutalmazas, amit

az élmény ad, ennek a kliszdbe pedig szemé-
lyenként mas. Tobbek kozott ettdl lehet szép a
zene mindannyiunk szamara.

(Irodalom a szerkesztéségben.)

Dr. Folyovich Andras,

Dr. Béres-Molnar Katalin Anna

Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai
Egyesitett Korhazak, Neurologiai Osztaly,
Stroke Centrum

Bosze Adam, MTVA
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Teremto vagyak 3.
Szerelmek, muzsak, szeretok

A kbnyvismertetést o6t olyan festmény
felsorolasaval kezdeném, amely mind-
egyikén egy-egy nbalak szerepel:
Vermeer - Lany gydngyfiilbevaloval,
Alphonse Mucha - La samaritaine,
Frida Kahlo - A torétt gerinc, Boryné
Komdcsin llona - Onarckép, Dante
Gabriel Rossetti - Beata Beatrix.

F ontos leszdgezni, hogy ez az 6t festmény
nem szerepel a Teremt6 vagyak 3. - Sze-
relmek, muzsak, szereték cimi konyvben.
Az olvasé ezen a ponton joggal teheti fel a
kérdést, hogy miért inditok egy kdnyvismerte-
t6t 6t olyan festmény felsorolasaval, amelyek
nem is szerepelnek a kdnyvben? Nos azért,
mert az ismert orvos, Gerevich Jozsef a szer-
z0i el6szbéban olyan jatékokra hiv, amelyeknek
nehéz ellenallni; a kbnyv igy mar joforman a
tartalommal valé megismerkedés el6tt in-
teraktivva valik, szinte agy érezzik, hogy a
szerz6 ott van vellink, és vele egyutt kdzosen
gondolkodhatunk az elénk ker(lé miveken.
Ez a fajta jatékra hivas - amely miatt tulaj-
donképpen orakat toltdttem gy a kdnyvvel, il-
letve szamitdégépem bongészojével, hogy nem
haladtam az elészonal tovabb - rendkivil jo
rahangolodast biztosit a kdnyv témajara és
arra a befogadasi médra, amely révén igazan
elmerillhetlink az egyes fejezetekben. A jaték
révén ugyanis megkezdhetjlik a fokozatos
elmélyllést az egyes képekrdl és szerzdikrol
(valamint muzsaikrél) valé gondolkodasban.
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Ez a fajta elmélyulés ugyanakkor mar nem
idegen azok szamara, akik korabbrol ismerik
Gerevich Jozsef munkassagat. A jelenlegi
recenzidban ismertetett konyvnek ugyanis két
kbzvetlen el6zménye is van (a Teremtd vagyak
- Mivészek és muzsak, valamint a Mlazsak
és festok — Teremtd vagyak 2. cimi konyvek),
amelyek megalapozhatjak az utazast a miivé-
szek, muzsak és mulalkotasok térténetének
vilagaba - ugyanakkor a kdnyv 6nmagaban,
az el6zmények ismerete nélkil is érthetd,
jol befogadhato olvasmany. A kényvbéli eléz-
ményeken tul szamomra még egy tovabbi
élmény is kapcsolddik a Szerelmek, muzsak,
szeret6khoz: ez pedig Gerevich Jozsef mivé-
szetpszichologiai el6adassorozata. A szerz6
el6adasai - akarcsak a konyv - tditéen inter-
aktivak: kozéppontba helyez egy alkotast, ami-
rél egyltt gondolkodik a kozonséggel (legyen
az egy gyerekrajz, vagy egy szinte mindenki
altal ismert alkotas), aztan szép sorban meg-
ismerteti a résztvevoket az alkotas mogott
allo lehetséges motivumokkal, és érzékletes
példakat is hoz ezekre egy-egy festd élete és
alkotasai révén. Ha az olvaso ezen a ponton
agy érzi, hogy netan feleslegesen keltegetem
az érdekl6dését egy olyan eléadas(sorozat)
irant, amelybe nem tud bekapcsolddni, van
egy j6 hirem: a konyv hasonlé éilményekkel
kecsegtet. A mar emlitett interaktivitason tul
feltarul el6ttlink az alkotas hatterében allo
motivumok vilaga (és ezzel parhuzamosan a
muzsak szerepe az alkotéfolyamatban), va-
lamint valaszok is kdrvonalazédnak azokra a
kérdésekre, amelyek az elbadasokon esetleg
még csak hipotézisekként szerepeltek. Ez pe-



dig egy Ujabb rétegét adja a kbnyvnek, amely
betekintést enged a kutatasi folyamatba: a
szerz6 kérdéseket fogalmaz meg, valaszokat
keres, majd ezek nyoman Gjabb kérdéseket
fogalmaz meg - ez pedig nagyon inspiralo
lehet az intellektualis kihivast kereso olvaso
szamara.

A kdnyv hét nagyobb fejezetbdl all, amelyek
a kovetkezd cimeket viselik: Vagyteljesités,
Kolcsonos fliggbség, Elbocsato, szép Uizenet,
Eltaszitott miivészek és muzsak, Onvizsga-
lat, Zuhanas a mélybe, A boldogsag kikéotoje.
Ahogy a fejezetek cimeibdl is latszik, mind-
egyik egy-egy olyan motivumra helyezi a hang-
Az egyes fejezetek alatt legalabb kettd, legfel-
jebb ot alfejezet talalhato, amelyekben vala-
milyen médon ez a hét motivum jelenik meg
egy-egy mlvész - és természetesen muzsaik,
valamint kiemelt alkotasaik - bemutatasaval.

A Teremt6 vagyak korabbi kéteteiben sza-
mos hires festé - példaul Paul Gauguin, Pablo
Picasso, Amadeo Modigliani, Edvard Munch,
Frida Kahlo, Paul Cézanne, Gustav Klimt -
€lete és mivei jelennek meg, és ez a tendencia
a Szerelmek, mizsak, szereték cim( kényvben
is folytatodik. Ebben a kétetben is megjelennek
ismert kulféldi festék muvei és élettdrténetei,
ugyanakkor bemutatasra kerlil szamos magyar
muvész, kortars mlvész és néi mlvész is -
koztuk olyanok is, akiket eddig inkabb muazsak-
ként tartottak szamon a forrasok. Az olvaso (a
jelenlegi recenzi6 szerzbje mindenképp) ezaltal
olyan életmuveket, vagy azok olyan 0j olvasa-
tait fedezheti fel, amelyek eddig esetleg rejtve
maradtak szamara.

Sokat gondolkodtam azon, hogy kinek
sz0l leginkabb ez a kényv? Pszichiatereknek
és pszicholégusoknak? Mivészettorténé-
szeknek? Laikusoknak? Vagy tulajdonkép-
pen mindenkinek? A szerz6 pszichiater,
addiktol6gus szakorvos, ezért adna magat a
feltételezés, hogy a kényv elsésorban orvo-
soknak és pszichol6gusoknak szél, a téma

ugyanakkor a milvészetek vilagaba visz el
miket, sok olyan hipotetikus feltevéssel, amit
nem feltétlendl tudunk igazolni a tudomany
eszkOzeivel, hiszen nem minden képnek vagy
muvésznek volt kronikasa” a maga idején.
Gerevich Jozsef azonban nagy korlltekintés-
sel kalauzol minket a mlvek, a miivészek és a
muzsak szovevényes kapcsolatrendszerében;
a tovabb kutakodni vagyo, tudomanyos bealli-
tottsagu olvas6k szamara raadasul sok hasz-
nos forrast tlntet fel minden alfejezet végén.
A kbényv nyelvezete élvezetes és olvasmanyos,
igy rendkivul tartalmas olvasmany lehet

azok szamara is, akik nem szakmabeliek, de
érdeklédnek a mlivészetek és a pszichologia,
illetve pszichiatria irant. A szakma iranyaban
egyébként néhol finom kritika is megjelenik

- példaul Louis Wain kapcsan -, amely 6va-
tossagra és korultekintésre inti azokat, akik a
mivészek és miiveik pszichopatologiai vagy
patopszicholbgiai elemzésére vallalkoznak.

A Szerelmek, muzsak, szeretok megannyi
izgalmas kérdést vet fel. Mi lehet a jelent6-
sége annak, ha egy miivész csak macskakat
fest? Hogyan valhatnak egy kapcsolat stacioi
performanssza? Miért vallalkozik valaki sze-
relme haldoklasanak részletes dokumentala-
sara? Kihez kothetd valojaban A forras cimu
alkotas? Milyen - esetleg kevésbé kézenfekvo
- magyarazata lehet annak, hogy egy festé
alkotasain el6térbe kertl a prepubertas koru
lanyok abrazolasa? Hogyan dokumentalhatjak
a személyiségfejlédést a meztelen vagy fél-
meztelen ,szelfik” egy fest6 esetében? A mai-
vészek kozott is vannak-e ,szeretetre vagyo
stnok” (az ismert kis torténetben a slindk
faznak, ha tavol vannak egymastél, de meg-
sebzik egymast tluskéikkel, hogyha tul kozel
hazédnak egymashoz), és meg tudjak-e talalni
az optimalis tavolsagot? Ha mindezekre kivan-
csi az olvas0, utanajarhat a kdnyvben.

Agoston Csilla
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Egy-egy otthonrol kapott levél
az eletet jelentette

Jo lenne, ha az egész orszag tébbet
foglalkozna maganak az értéknek a de-
finiciojaval, hogy mit tekintlink értéknek
- vallja dr. Katona Jozsef, a Szent Janos

Korhaz szajsebész féorvosa, akivel Uj
kényvének indittatasarol beszélgettlnk.

- A Nagy Haboru képekben, csaladi képesla-
pokban - ez a cime a kétetnek, amely szintén
sok térténelmi tévhitet oszlat el.

- A térténelemkonyvekben is gyakori a
részletekben meghbujo tévedés, tévhit -
mondja. - Akar szandékos félrevezetésrol

is lehet sz6. Az aktualis torténelemkony-
vek mindig az adott politikai rendszernek
megfeleléen vezetnek félre. A mai napig
tisztazatlanok azok a korilmények, ahogyan
a haborua véget ért. Hadd emlitsem példa-
ként Richthofen baro torténetét! Német
pilota volt, akire az ellenséges pilotak is
szeretettel gondoltak vissza. A temetésén
koszorUt dobtak le és eltemették halala-
nak szinhelyén, majd a csaladi sirboltba a
habora utan. Mikor a Flhrer fulébe jutott,
hogy Richthofennek sok Iégi gy6zelme volt,
a példaképek soraba emelte. Hirdette az
ifjasagnak, hogy ilyen emberekre van Né-
metorszagnak szuksége. Ezért exhumaltatta
a csaladi sirbél és eltemettette a Halhatat-
lanok Csarnokaban. Hitler halala utan kerult
csak vissza ismét a csaladi sirba. Halalaban
se nyughatott, mert négy temetése volt.
Vagyis az elsé vilaghaborinak a szépségeit
€s annak valos héseit hasznaltak fel a ma-
sodik vilaghaboru propagandajaban.
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- Mi képezi a gylijtemény alapjat, és milyen
emléket idéz?

- Apai nagyszileim tizenketten voltak testvé-
rek. A legid6sebb négy gyereket elszoblitotta

a Nagy Haboru. Két orvost, egy papot és egy
Szent Vincés ndévért, aki azt mondta, hogy ha
harom testvéremet elviszi a haboru és beso-
rozzak Oket, akkor én velik megyek, mert én
valamelyik katonai kérhazban apol6 leszek.
Igy négyen a csaladbdl kivalva elmentek, hogy
szolgaljanak az Osztrak-Magyar Monarchia
hadseregében. A csaladfé nem tudta kimon-
dani azt a mondatot az esti imanal - mert az




is volt akkor —, hogy Uram legyen meg a te
akaratod. Sokallta, hogy négy gyerek megy el.

- Mi lett veluk?

- A Szentlélek munkaja révén kis sérulé-
sekkel ugyan, de mind a négyen hazajéttek.
A gyljteményem alapjat, az altaluk begydjtott
képanyag, levelezblap és irott levél képezi,
amit négy évenként a szll6knek kildtek
haza. Ezek az emlékek ram maradtak apa-
mon keresztll. A haborit hosszu évekig tuléld
résztvevok gazdagitottak ezt az anyagot, akik
nem tudtak voltaképpen ezektdl a borzalmas
élményekt6l megszabadulni és az egész élet-
sorsukat végig kisérte.

- Mirél tanuskodtak leginkabb a haza irt
lzenetek?

- En j6l vagyok, az id6 szép - ezek a képes-
lapok johettek. De az olyanok, hogy két hete
€hezem, nincs ivoviz, ezeket cenzlraztak, és
megsemmisitették ket a propaganda érde-
kében. A gyljtemény gerincét tehat a hazairt
semmitmondo postai lapok képezik. Azért
semmitmondoéak, mert azokat cenziraztak
teljesen. Maradtak olyan levelek, amiket
nem cenzlraztak ki, mivel az emberekben
lévo kozlési vagy és a haborus frontok okozta
borzalmak miatt egyre tdbben kényszertiltek
irasra. Majdnem mindegyik ilyen mego6rzott
levél arrdl panaszkodik, hogy mar megint
nem irtatok, mar megint nem valaszoltatok.
Olyan stresszben voltak ezek a katonak, hogy
egy-egy kapott fénykép és posta otthonr6l az
életet jelentette szamukra.

- A gyogyitas mellett mikor tud id6t szentelni
az irasra, a gyljtemény rendezgetésére?

- Sajnos az orvosi elfoglaltsagaim, rendelé-
seim nem teszik lehet6évé, hogy az Gtlet-fél-
oraimat kihasznaljam, mert amikor az ember
folkel és Ugy érzi, hogy na most lenne egy
Otletem és ezt le szeretném irni, akkor egé-
szen masképp jon el6 az irasos formaja, mert

a gondolat szentsége a legnagyobb. Aztan
hogy ez miként jon at irasban a csorgd telefo-
nok és vallveregetések kdzepette, az mar ne-
hezebb dolog. Néha holtfaradtan este csina-
lom, és masnap, amikor atolvasom, rajovok,
hogy tele van hibaval. Mar nem ugyanaz, amit
elképzeltem. A legjobb az lenne, ha nekiallhat-
nék és irhatnék. A gyljtésnek és az irasnak
sohasem lesz vége. Folyamatosan a segitség,
vagy egy-egy Uj élmény soran dsztonszerlen
ranyllok az ismeretlen darabokra is. Nagyon
ritka mar az olyan eset példaul, amikor az
ember harminc év gyljtése utan megtalal egy
hajobelsdben Iévé orvosi rendeldt, amelyben
operaltak. Egy orvos kolléga nagyapjatol szar-
maz6 fadobozban 1évo teljes miiszerparkot
talaltam, amivel ezen a hajon a sebészorvos
még egy magas, tehat egy combkbdzép-ampu-
taciot is meg tudott csinalni, kérhazi korilmé-
nyek kozott.

Sziits Bendegiiz
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Antall Jozsef-emlékkoncert - Események - Utravalé-Januar, Februari
programok, Konyvismerteto - Klemperer Budapesten 9. - Fekete Pal,
Laczo Istvan emlékezete - Biivos vadasz és a szinhazi szabo

Motto: Halhatatlan mentoromtol, Abody
Bélatol kdlesbéndztem az alabbi iras ci-
mét. O még egész konyvet szentelt az
operanak 1973-ban, én a mai felgyorsult
élettinkben inkabb révidebb anyagokkal,
informaciokkal fordulok olvasoink felé.

H alalanak 25. évforduldjan koncerttel tisztel-
gett Magyarorszag rendszervaltozasa utani
els6 szabadon valasztott miniszterelndkének
emlékezete el6tt a Magyar Allami Operahéz, dec-
ember 10-dikén az Erkel Szinhazban. Az esten a
Magyar Allami Operahéz Zenekarat és Enekkarat
Kocsar Balazs fézeneigazgato vezényelte. A hang-
versenyen elhangzott Beethoven: Egmont-nyitany,
Verdi: Don Carlos - szabadsagkettds, Kocsar
Miklés: Cselloverseny, Kodaly: Budavari Te Deum.

Utravalé

A Magyar Allami Operahaz Utravalé 2019 cimmel
megjelent CD-vel (idvozolte Okovacs Szilveszter
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féigazgato az év elso févarosi kisbabajat, mig
este az Erkel szinhazban a hagyomanyos Ujévi
galaeseten tobb, az alkalomra készllt alkotas
mellett Beethoven 9. szimfoniaja varta a kozon-
séget. Emellett az Erkel Szinhaz térténete legsi-
keresebb decemberét zarta, amiben a december
31-dikei, 100. el6éadasat Ginnepld Uj Didtoré-ko-
reografia is szerepet jatszott.

A Magyar Allami Operahaz immaér hetedik
alkalommal &llit dssze Utravalé cimmel zenei
kiadvanyt, amelyet az év folyaman minden
magyar Ujszul6tthoz el kivan juttatni, hogy ezzel
is elésegitse a gyermekek zenei miveltségének
megalapozasat.

A lemez idei anyagat a Zempléni Fesztival
2018. augusztus 19-dikei zarokoncertjére adja,
amelyet a sarospataki Rakoczi-varban rogzitet-
tek. Az albumon szerepel Erkel Unnepi nyitanya,
Bart6k Ot magyar népdal éneke hangra és zene-
karra cimU muvei, Weiner Conertino zongorara
és zenekarra cim( darabja, Dohnanyi Szimfoni-
kus percek cimi opusza és Kodaly Galantai tan-
cok cimdi alkotasa. A felvételen a Magyar Allami



Operahéz Zenekarat Medveczky Adam vezényeli,
kdzrem(ikddik Megyesi Schwartz Llcia opera-
énekes, aki négygyermekes csaladanyaként az
idei lemez bekdszontdjét is irta, valamint Zsoldos
Balint zongoramuvész.

Bank ban Dél-Koreaban

Az Opera nemzetkozi turnéinak egyik kulonleges
allomasa volt januarban a dél-koreai Tegu, ahol
a varos operajaban januar 17-dikén a Magyar Al-
lami Operahaz muvészeinek kdzremU(ikodésével
és betanitasaval allitottak szinpadra Erkel Bank
banjat. Az egyluttmikodés célja a két orszag
nemzeti operainak bemutatasa egymas dalszin-
hazaiban, igy els6ként a budapesti Opera sz6lis-
tai zenekaranak és énekkaranak sz6lamvezetdi,
valamint Dénes Istvan karmester utaztak ki és
tanitottak be a helyi miivészeket az el6adast
megel6z6 10 napban. Bar a produkcié koncert-
szer(, a szolistak (koztlk a fébb szerepeket
Laszl6 Boldizsar, Komlési lldik6 és RGser Orsolya
Hajnalka énekelte) a jobb atélhetéség kedvéért
a Kael Csaba-féle rendezés Csikos Attila altal
tervezett diszleteinek vetitett hatterében és
Velich Rita jelmezeiben |éptek szinpadra. A ven-
dégséget a dél-koreai tarsulat a tavasz folyaman
viszonozza majd. Az Opera tegui bemutatkozasa
egyben a Koreai KOztarsasag és Magyarorszag
kozotti diplomaciai kapcsolatfelvétel 30. évfordu-
l6jahoz kapcsolddo jubileumi év nyitdprogramja
is. Ez volt a 2018-19-es évad soran nemzeti
operank harmadik kiemelked6 vendégszereplé-
se, amely az Opera szervezésével helyreallitott
Beregszaszi Aréna a New York-i David H. Koch
Szinhaz utan most a Tegui Operahazba is eljut.

Mit lathatunk, hallhatunk?

Februar 1., Simegi25

Palyakezd6ként Pavarotti versenyt nyert lirai
spinto (jugendlich dramatisch, magyarul fiatal
dramai) szopran kulféldi (Salzburg, Parizs, Bécs,
Frankfurt) sikerei mellett sulyponttal itthon
mUko6dé mivész maradt. Szerencsénkre gyakran
latjuk, halljuk SUmegi Eszert. 2018: Kossuth dij!

Negyedszazados jubileumat rendkivil gazdag
programmal tunnepli.

Februar 1-2.: Erkel Szinhaz

Lehar Ferenc - A mosoly orszaga

Lehar Ferenc operahoz f(iz6d6 erds kdtbdése
ismert: tobbszor vezényelt is az Andrassy Gton,
és filmhirado-felvétel 6rokiti meg, ahogy 1943-
ban a Garaboncias cim({ nagyoperettjének - a
Ciganyszerelem atiratanak - premierjét iranyitja
az Operahaz zenekari arkaban. Puccini, akivel
kozeli kapcsolatot tartott, azt mondta réla: ha

az opera mufajaban kotelezte volna el magat, a
legnagyobb rivalisa lehetett volna. Lehar néhany
mive azon kivételek kozé tartozik, amelyeket
operahazaknak is diszukre valik eléadni: ilyen

A vig 6zvegy, vagy a Ciganyszerelem, és A mosoly
orszaga is. Utobbit 1930-ban mutatta be az Ope-
ra, februar elején pedig a Mupa allitja szinre.
Februar 9 és 13.: Erkel Szinhaz Luciak
Gruberova-val. Az 6tven (1) éve debutalt
vilagsztart el6szor lathatjuk szinpadi valtozatban
a Donizetti m{ cimszerepében.

Februar 22. Ponchielli: Gioconda premier
Sumegi Eszter, Wiedemann Bernadett, A.
Agache, Kalmandy Mihaly, Boncsér Gergely, Gal
Erika, Cser Krisztian. Rendez6: Anger Ferenc,
vezényel Kesselyak Gergely. 20. évi szlinet utan
lathatjuk, hallhatjuk Ponchielli ,hatranyos helyze-
t0”, Verdi arnyékaban sziletett remekét.
Februar 25. Erkel Elina Garanéa Aria és dalestje
A litvan szarmazasl mezzoszoprant, in floribus
udvozolheti a magyar k6z6nseg.

Marcius 2. Olasz Farsangi est Sonya
Yonchevaval, a bolgar szoprancsillag elészor
énekel Budapesten. 2019 olasz év, Puccini
szelleme hatja at.

Konyvismerteto

Nincsen rbzsa tovis nélkul, nincsen beefsteak
mustar nélkul, opera rovat foci nélkdl. Olasz
opera, olasz foci. Remélem a Kollégan6k megbo-
csajtjak a mértéktartd kitérét. Az otletes, sokszi-
nd magyar kényvpiacon észrevétlenll megjelent
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ANGREIDES GAmEN
DUNES TAMAS

Wtlo!

[S A TOBBIEK

MAGYAROK AZ OLASZ
FOCIBAN, 1920-1960

a Jaffa kiado, 21 labdarigassal kapcsolatos
konyv. 1938-as VB ezUst, Futballforradalmak,
Barca, Buffon, Cruyff, Iniesta, Guardiola néhany
kiragadott név, cim, téma.

Nemrég jelent meg Andreides Gabor és Dé-
nes Tamas tollabol ,Weisz és a tébbiek”, alcime
»Magyarok az olasz fociban, 1920-1960".
Manapsag hihetetlenll hangzik, de a vilag egyik
futballkdzpontja 1910-t6l a 60-as évek elejéig
Magyarorszag volt, ennek eklatans példaja a
magyar-olasz futballszimbidzis. 1934: a vilaghaj-
nok Olaszorszag els6 osztalyaban (Serie A) 18
csapatbol 12-nek magyar edzdje volt, az Intert tiz
éven at csak magyar edz6k iranyitottak. Karoly
Jend, Téth Potya Istvan, Schaffer Alfred olaszor-
szagi sikerei mellett emléket allit az Auschwitz-
ban csaladjaval egy(tt martirhalalt halt Weisz
Arpadnak, aki harom olasz bajnoki cimével az
1945 el6tti korszak legnagyobb magyar edz6-
sztarja volt. 230 oldalon 75 foto, gazdag infor-
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macios anyag, adatok. Volt ennyi magyar énekes,
operista valaha a Scalaban? Enekes ma is van,
mit nem adnank ezért a mai futballéletben.
Focirajongok szamara alapmdi, kollégandk, amig
szeretteik olvassak, addig sincs vellk gond.

Klemperer Budapesten 9.
1949. januar 23 és 25. A Klemperer éra egyik
csucspontja. Offenbach: Hoffmann meséi.
Bemutato6 kettOs szereposztasban. Fehér Pal,
Fekete Pal, Galsay Ervin, Gencsy Sari, Gyur-
kovics Maria, Jambor Laszlo, Kalman Oszkar,
Losonczy Gyorgy, Maleczky Oszkar, Nagypal
Laszlo, Neményi Lili, Orosz Jilia, Szilvassy Margit
- aranycsapat, ugye? Offenbach dalmive nem
tartozik a nagy dirigensek inyencfalatai kdzé.
Klemperer a kihlzott részeket visszaallitotta, a 3.
és 2. felvonas megszokott sorrendjét felcserélte,
dramaturgiailag az Antonia kép a darab kozép-
pontjaba kerlt, és az ,,optimistabb” velencei
képpel zarult a koltd tragikus kalandjainak sora.
Hatalmas szakmai és kozonségsiker. A kritikusok
egyértelmden Gdvozolték a valtoztatasokat.
Galsay Ervin emlékezése. ,Amikor dsszegy(il-
tlnk a Hoffmann meséi els6 zenekari probajara,
az énekesek és zenekari tagok el6tt Klemperer
felment a pédiumra és igy szolt a zenekarhoz:
»Latjak kérem, ezek azok a holgyek és urak, akik
a dalmi szerepeit fogjak énekelni. Csak arra
szeretném felhivni a figyelmuket, hogy mi mind-
nyajan azért jottink most 0ssze, hogy ezeket a
holgyeket és urakat kisérjik.« Ez volt Klemperer,
akinek els6 gondja az volt, hogy a zenekar tiszte
a sz0lorészeken kivil természetesen az éneke-
sek kisérete és ez nagyon megragadt bennem,
mert ilyen kitételt karmestert6l nemigen hallot-
tam. Nagyon szigordan vette a Hoffmann meséit,
a miinek dramai, és nem daljatékjellegét kivanta
hangsulyozni. Crespel tanacsos jelenetét - talan
mondjuk Ugy, hogy az én hazamban lejatsz6do
jelenetet - a masodik felvonasba helyezte at,
ezzel is sllyt adva a dramanak. A szereppel kap-
csolatban Klemperer azt mondta nekem: az a |é-
nyeges, hogy Crespel tanacsos félelmén keresz-



tal még jobban ki tudjuk domboritani dr. Miracle
démonisagat. Tehat még erre is gondolt. Az én
feladatom tulajdonképpen az volt, hogy jol tudjak
félni. Klemperer vezénylése mutatta meg sza-
munkra azt, hogy a Hoffmann meséi minden
latszolagos kdnnyedsége mellett vérbeli dramai
opera.” Az Offenbach-mu énekes szempontbdl
légtornasz (hangtornasz) mutatvany, harom
felvonas, el6- és utdjaték, néhany szerepld végig
a szinen van. A sokat emlegetett kivalo radios
munkatars, Boros Attila eléviilhetetlen érdeme,
hogy az 1949. aprilis 2-dikan rogzitett eléadas
teljes egészében fennmaradt.

Engedjenek meg néhany szubjektiv gondola-
tot. Hatodik évemet tapostam, mar voltam el6tte
is operaban, azonban a Hoffmann-premier cove-
kelt oda egy életre. A muzsika, Barcarola, a kap-
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razatos Velence képe, azonnal megnéztem még
kétszer. Volt még egy felejthetetlen momentum:
Fekete Pal négyféle szerepben. Generaciom
rajta keresztll szerette meg az operat. Francia
kiraly (Janos vitéz), Zsupan (Ciganybard) maradt
meg leginkabb egy gyermek emlékezetében.

A harmincas évekt6l 400 hangfelvételt készitett
tébbnyire kdnnyebb mdifajbdl, nagy cégeknél
(Homocord, Odeon, Radiola). A 40-es évek
masodik fele hozta meg szamara az opera a
szinpadi kibontakozast. Felejthetetlen alakitasa
volt Frosch bortonér A denevérben. Ebben a sze-
repében is megmutatkozd humorat nem kisebb
dirigens értékelte igen nagyra, mint Otto Klem-
perer, akinek sziikség esetén a zenekar tagjai
forditottak németre Fekete Pal rogtdnzéseit.
1956. februar 12-dikén is ebben a szerepében

4. Jinos vitéz
Francia kirdly

6. A vardzsfuvola
Monostaios

—amFw
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Unnepelte negyedszazados operahazi tagsagat.
Utolso alakitasa is Frosch volt, néhany nappal
korai, hirtelen halala el6tt. Pontosan hatvan éve,
1959. januar 3-dikan hunyt el, egy Denevér el6-
adas utan, operakozeli lakasa Iépcs6hazaban.
Varhatott volna, teli béronddel tavozott, produk-
cioit igazan a televizié adhatna vissza.

1949. februar elején a napolyi San Carlo is
magyar vonatkozasu lett. Puccini Turandot. Hely-
beli lapok: 6rommel Gidvozoljik ismét Laczeo Ist-
vant, kivancsisag ovezi a még kevéssé ismert
cimszereplét, Maria Callas-t (Id. mindkettét cim-
képunkon). Egyetlen magyar énekes, aki Callas
partnereként fészerepet énekelt. A Lacz6 csalad
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a premier utan hazajott, Laczo Istvan a Milanéi
Scala szerz6désével a zsebében nem jegyzett
békekolcsont. Nemhogy a Scala-ba, sehova sem
utazhatott. Nem vigasztalta, hogy Ferencsik Ja-
nos, Osvath Julia, Svéd Sandor, Székely Mihaly
sem. Callas tovabbi sorsa ismert, most megy a
film(!). Torténelmi érdekesség, hogy ezekben
a napokban pontosan 70 éve januar 28-dikan
lépett le az osztrak hataron at, kalandos korul-
mények kozott masodmagaval Kubala Laszl6,
késbbb a Barcelona sztarja, legnagyobb ikonja
lett. Sorsfordito év volt ez az 1949.
Visszatérve Klempererre, a mester szerette
volna Weber Blvos vadaszat is vezényelni,
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rendezni. Csak a nyitany hangzott idénként
koncerten.

Alljon itt befejezésiil egy kedves torténet
a Blivos vadaszrol és egy szinhazi szaborol.
Serf6zének hivtak, negyedszazadon at varrta a
szinpadi kosztiimoket a Nemzeti Szinhazban.
T6bbnyire fogalma sem volt mit jatszanak, azon-
ban volt egy szerepe a Blivos vadaszban, 6 volt
a skorpio. A hires ,6rdégszakadék” jelenetben
jeleskedett, maszkalt ide-oda a tébbi szérnysta-
tiszta k6z6tt. Nagyszerl jelmezt varrt maganak,
nagybajuszu, kétagu farku, hatlabu skorpio volt.
Az 6rdégszakadékban mar lobogott a tliz, a har-
madik varazsgoly6 kiontésénél indult a szérnyek
csoportja. Am szegény békés természetli szabd
az utolso pillanatban vette észre, hogy jelme-
ze szemnyilasat valamelyik gonosz kollégaja
bevarrta. Egyenesen a tlizbe maszott, onnan a
Kaspart alakitd énekes zavarta el, kardra t(izott
koponyaval fejbe vagta. Onnan a sug6lyuk felé
vette Utjat, akkor a megrémult sigd hozzavagta
a stgdpultot. Oriasi tapsvihar és hahota kisérte
a partituraban egyaltalan nem szereplé produk-
ciot. Serf6z6 fel-ala maszkalt, mint a toketlen
kutya, mire az Ugyeld beszolt ,Serf6z6, maga
csaszari és kiralyi marha, mit csinal? Takarod-
jon!” Szabonk megfogadta a tanacsot, sértett
elkeseredésében levette a skorpid fej jelmezét,
két labra allt és s(irl szemrehanyasokkal illetve
kollégait kisétalt a szinpadr6l. A mondandodjaért
ma nem kapna Kazinczy dijat. Lam-lam, a ma
divatos koncertszer( el6adasokon ilyen nem
fordulhatna eld.

Kinek ennyi jo kevés, azt gancs és megvetés
helyett a Budapesti Tavaszi Fesztival szokottnal
is gazdagabb operael6adasai, Hovanscsina,
Jolanta, Hamupip&ke vigasztalhatjak, részletek
legkozelebb.

Dr. Szomolanyi Gy. Istvan
hivatasos operarajongo,
Svéd Sandor Csikar-tgyek
reménybeli nagykovete
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festoi mozi

A kultura kilonb6z6 agai érdekes
0sszegyurasanak lehetlink tanui
mostanaban.

A szinhaz és a zene Gsszekapcsolasanak
persze mar régi hagyomanyai vannak, de
azért itt is talalhatunk olyan meglepd tarsitast,
mint példaul a Semmelweis cimi zenés darab,
amely a zsenialis orvos élettorténetét mutatja
be. A mozi és a képzémlivészet hazassagabol
korabban alig, napjainkban viszont szerencsé-
re egyre tobb példat lathatunk. A két mifaj igy
egyUtt egymast erdsiti, hiszen példaul a mozi-
ban kényelmesen Ulve nézhetjik végig az eddi-
gi talan legnagyobb Bosch kiallitast, elkerulve a
tdmeget, raadasul a kdzeli kameraallasoknak
kdszdnhetden a képek olyan részleteit is na-
gyitva lathatjuk, amelyeket ezel6tt sohasem.

Szinhaz+Zene

Menopauza

Budapest, Jatékszin - marcius 22.
Mindenkivel megeshet - marmint ha nd, és
elmult annyi... A mi térténetiink ma jatszo-
dik, a new york-i Bloomingdale’s aruhazban
- de jatszodhatna a vilag barmelyik mas
aruhazaban is. A szerepldink négy né, és
veltk is megesik az... Az, amirél nem szere-
tink beszélni. Mert tabu. De mi most meg-
dontjuk. Ismerds sorsok, vilaghirl slagerek,
ellenallhatatlan humor. A szinpadon négy
diva, négy csodalatos nd, akik mesterei a
humornak és varazslatosan énekelnek...A
kritika szerint az el6éadas humorral sz6tt
orllet, amely a nyolcvanas évek vilagslage-
reivel megbolonditva Uditéen szérakoztat.
Szerepl6k: Hernadi Judit, Szulak Andrea,
Toth Enikd, Naray Erika.
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Semmelweis
Budapesti Operettszinhaz — marcius 27.
Doktor Semmelweis Ignac boszorkanylldozott
ember volt a maga koraban. Maniakus, kelle-
metlen embernek tartottak. Csaladja és kollégai
elarultak, és végil egy elmegyogyintézetben
sajat apoldi 6lték meg. Bline az volt, hogy Uj
tanokat mert hirdetni, konokul kitartott meggyo6-
z6dése mellett, és mindent kockara téve harcolt
az igazaért és ezzel masok életéért. Semmel-
weis felfedezte, miként lehetne kikliszobdlni a
gyermekagyi lazat. A megoldas roppant egyszerd
volt, am slket fllekre talalt. Tomegével haltak
meg anyak a szllés utan, de az orvosi elit tagjai
nem akartak szembenézni a sajat felel6sséguik-
kel: gondatlansagukkal 6k maguk terjesztik a
fert6zést. A nagy forradalmak és felfedezések
korszakaban Semmelweis sajat forradalma
elbukott, és mintegy szaz évnek kellett eltelnie,
mire elnyerhette az “anyak megmentdje” cimet.

A Semmelweis cimi zenés darab 6sbemu-
tatéjanak amerikai zeneszerz6je, Raymond J.
Lustig és sz6vegirdja, Matthew Doherty a tett-
vagytol buzgo, 6nmagaval és a vilaggal viaskodo
Semmelweis pszichéjében, valosag és képzelet
mezsgyéjén kalauzolja végig a kozonséget.
Semmelweis figurajanak musicalhatasu sz6l6it
€s a helyenként jatékos karakter(, dallamos,
olykor misztikus hangulati énekkari tételeket
egy kulonleges hangszereket is megszolaltatd
kamarazenekar kiséri sokszind, gazdag zene-
mdvet hozva létre. A darab cimszerepét Szabd
P. Szilveszter jatssza, szovegét pedig Szabo T.
Anna kolté ulteti at magyar nyelvre.

A darabot t6bb varosban is bemutatjak, a ven-
dégjatékok idépontjai és helyszinei: Kolozsvar
- marcius 12., Marosvasarhely - marcius 14.,
Kecskemét - marcius 18., Hodmezbvasarhely -
aprilis 5.

Nok az idegosszeomlas szélén

Budapest, Atrium - aprilis 16.

A hires spanyol rendez6, Pedro Alimodévar
robbanasszerlen tort be a filmes szakmaba a
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nyolcvanas években, az Asszonyok a teljes ideg-
0sszeomlas szélén-nel. A filmet 25 dijjal jutal-
maztak és szinte azonnal belépett a kultfilmek
soraba. Ez az egyedulalléan fordulatos térténet
kiléno6s de szerethetd alakokat vonultat fel,
humora magaval ragadd, és minden keser(isé-
ge mellett tele van életérommel. A musicalben
joakarok, ellenségek és n6k minden mennyiség-
ben, hol gyalog, hol taxival kergetik érzelmeiket,
hattérben a reklamfilm-forgatasok kaotikus vila-
ga, rogzitbkon hagyott telefonlizenetek sora, na
meg nyugtatok a turmixgépben. Temperamentu-
mos, latinos zene és igazi mediterran életérzés
a szinpadon. A n6i nemet dicso6ité dijnyertes film
szinpadi adaptacidja az Operettszinhaz sztar-
holgyeinek foszereplésével kerllt szinpadra.

A bajnok

Budapest, Katona Jozsef Szinhaz

,Ugy tiz-tizendt évvel ezel6tt, amikor a Gyévuska
cimi kozds operankon dolgoztunk Darvas Bene-
dekkel, Puccinirél beszélgetve én a Pillangokis-
asszonyt dicsértem neki, mire Bence azt mond-
ta, mestere, Petrovics Emil szerint van egy jobb
is: A kbpeny, mely nemcsak Puccini munkassa-
ganak legjobbja, hanem az egész operairodalom
csucspontja is. Aztan amikor meghallgattam,
rogton elvarazsolt a gyonyord nyitany, mely
egyszerre jeleniti meg a zenedrama szinhelyét: a
hol lagyan hompolygd, hol félelmetesen 6rvényld
folyot, és vetiti elére a folyd partjan €l6 emberek
sodrodasat a tragikus vég felé. A tovabbiakban
is magaval ragadott a zene tdmény dramaisaga
és a szereplok |élekabrazolasanak zenei finom-
saga, részletessége: a legaprobb rezdulésektdl
az érzelmi detonaciokig. Aztan mostansag -
amikor Ujrahallgattam az operat - eszembe
jutott, hogy milyen szépen ra lehetne illeszteni a
zenére egy, a jelenkori Magyarorszagon jatszo-
do, bizarr szerelmi haromszog torténetét.” Ez
lett, Pintér Béla dramaird, rendez6, szinhazcsi-
nald vette a batorsagot és atirta Puccini libret-
tojat mai torténetté. A fébb szerepekben: Rezes
Judit, Nagy Ervin, Jordan Adél.



My fair lady

Budapest, Central Szinhaz - marcius 13.

Eliza Doolittle, a szegény, rongyos viragaruslany
egy este belebotlik a kiilonc nyelvészbe, Higgins
professzorba, aki kdnnyelmien fogadast kot: a
lanybdl hat honap alatt hercegnét farag. A cso-
dalatos atvaltoz(tat)as kemény munka mindket-
tejuk szamara, am végul lehet, hogy a tanitvany
felilmalja mesterét. Shaw fanyar-szellemes pél-
dazata a férfi és a n6 6rok parviadalarél Lerner
és Loewe csodalatos dalaival az egyik legszebb
és legnépszerlibb musical. A Central Szinhaz
My Fair Lady-je friss, szenvedélyes hangnemben
meséli Ujra az 6si mesét, ugyanakkor klasszikus
kiallitasu el6adas kaprazatos latvanyvilaggal,
nagyzenekari hangzassal. A fészerepekben:
Tompos Katya, Alfoldi Robert.

A muzsika hangja

Debrecen, Kblcsey Kézpont — marcius 27.
Maria, az életvidam apacandvendék, barmeny-
nyire is igyekszik, nem igazan talalja a helyét

a zardaban, szabadsagvagya Ujabb és Gjabb
kalandozasokra csabitja, és szivesebben tolti az
idejét a kornyez6 hegyekben, mint a zarda falai

kozott, ahol almodozd természetével folyamato-
san galibat okoz. Fbn6kasszonya ezért elszegdd-
teti neveldndnek a szigoru von Trapp kapitany
gyermekei mellé. Maria izgatottan érkezik meg
az elegans kastélyba, ahol anyai sziv és gondos-
kodas hijan katonas fegyelem uralkodik. A lany,
hogy raébressze a gyerekeket az élet valodi
szépségeire, énekelni tanitja ket - és arra,
hogy mindig batran képviseljék az elveiket és va-
gyaikat. A kapitany eleinte nem nézi j6 szemmel
Maria nevelési modszereit, am lassacskan az 6
kapcsolatuk is megvaltozik... Viszont a masodik
vilaghaboru viharfelh6i egyre gylilekeznek az
idilli ausztriai hegyek folott. A megtortént ese-
ményt feldolgozo filmen, annak 6rékzold dalain
generaciok néttek fel, a szinpadi valtozat pedig
Magyarorszagon is kedvelt repertoardarabja
szinhazaknak.

Valahol Europaban

Szegedi Nemzeti Szinhaz - marcius 16.
,Millionyi éhes gyerek bitangol Europa szerte.
Nincs mit ennitk, nincs hol aludniuk. Nem
tudnak irni, olvasni, nem tudjak mi a zene,

mi a szeretet. (...) Az otthonukat szétverte a
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habord.” A masodik vilaghaboru
végén jatszddod torténet hdsei a
fedél nélkul maradt gyerekek,
akik bandaba verddve igyekeznek
talélni a haboru borzalmait. Egy
id6s zenész, Simon Péter fogadja
be 6ket, az 6 romos kastélyaban
lelnek menedéket. A vilaghira film-
b6l készllt musical dalai - Nem
szabad félni, Valahol Eurépaban,
A zene az kell - igazi slagerekké
valtak.

A padlas

Pécsi Nemzeti Szinhaz

- marcius 21.

1988-ban a Vigszinhazban mutat-
tak be - és azéta is repertoaron tartjak - az
LGT egyuttesben akkorra mar 6sszeszokott
alkotoparosként miikodo Presser Gabor és
Sztevanovity Dusan ,félig mese, félig musical”
mufaji megjeldlésl darabjat. A szerzbparos-
hoz a libretto tarsalkot6jaként Horvath Péter,
dramairé csatlakozott. ,Huszonvalahany éve,
A padlas bemutatasanak idején, éppen a
Vigszinhazban és kérnyékén sertepertéltem.
Talan masodallasi dramaturg voltam? Meg
nem mondom! Csak arra emlékezem, hogy
ott voltam. Sokszor (ltem bent a darab proé-
bajan, pedig almomban sem hittem volna el,
ha valaki azt mondja, hogy valaha rendezni
fogom. Elképeszt6 és a varakozast ezersze-
resen felllmuld volt a siker, amely azota is,
lassan huszonoét éve tart. Nem tudom, hogy
ma, amikorra mar A padlas klasszikussa lett,
lehet-e, szabad-e tdbbet mondani a darabrdl,
mint annak mara szalléigévé lett sora: »mert
kell egy hely!«” - irta Bohm Gyorgy, a pécsi
el6adas rendezdje.

Mozi+Képzomiivészet

Firenze és az Uffizi Képtar
Budapest, Varkert Mozi - marcius16.

A mivészet templomai c. kultlrtorténeti

76 KULTURA

sorozat legujabb muivészfilmje, ,Firenze és az
Uffizi képtar”, rendkivil latvanyos ismeretter-
jeszt6 alkotas. Egy sokoldalu utazas Firenzé-
be, az italiai reneszansz bolcs6jébe, a korszak
legjellemzEbb miremekeinek megismerésén
keresztul - Michelangelo, Brunelleschi, Raffa-
ello, Leonardo, Botticelli, Caravaggio és tovab-
bi mivészoriasok alkotasaival és az azoknak
otthont adé6 ,kincsek tarhazaval”, az Uffizi
képtarral a kbzpontban. A kdzel husz helyszi-
nen forgatott film bejarja a varos leghiresebb
épuleteit és tereit, a Medici-palotatol kezd-

ve a Szépmlivészeti Akadémian at a Ponte
Vecchio-ig, majd Firenze leghiresebb galéria-
ja, az Uffizi-képtar kincseit tarja a nézok elé.
A film mivészettorténeti szempontbdl igazi
kuriozum, mivel egy felbecsulhetetlen értékii
Leonardo-mi restauracios eljarasat is bemu-
tatja. A haromkiralyok imadasa cimd, a nyilva-
nossag el6tt 2011 6ta nem lathat6 festményt
eredeti fényében lathatjak a nézok.

Salvador Dali: A halhatatlansag
nyomaban

Budapest, Urania

A mivészet templomai ismeretterjesztd soro-
zat kovetkezb része, amely a szlrrealizmus



mestere, Salvador Dali és mulzsaja-alkotoétar-
sa, Gala életén és mlvészetén vezeti végig

a nézoket. Az atfogd mivészeti portréfilm
1929-t61 kezdve kdveti nyomon Dali életpa-
lyajat - ekkor csatlakozott a szlrrealistakhoz,
és ugyanebben az évben ismerte meg Galat -
egészen 30 évvel ezel6tt, 1989. januar 23-an
bekoOvetkezett halalaig. A Gala-Salvador Dali
Alapitvany gondozasaban készult film végig-
latogatja mindazokat a helyszineket, amelyek
kiemelkedd szerepet jatszottak a milivész
életltjaban: tébbek kdzott Portlligatot, az
egyetlen, sajat tulajdonaban allé6 mahelyt és
otthont; Figuerest, a szll6varosat, ahol |ét-
rehozta a Dali MUzeumot, valamint Pabolt,
ahol az a kastély talalhat6, amit Dali szerelme
jeléll Galanak ajandékozott, valamint Parizst
és New Yorkot, ahol jelentds kiallitasai voltak.
A film kiemelt budapesti vetitéhelye az Ura-
nia Nemzeti Filmszinhaz, ahol januar 24-étél
musorrenden lathato. Emellett orszagszerte
szamos tovabbi helyszinen, a megyeszékhe-
lyek tObbségén is vetitik.

Egy zseni latomasai - Hieronymus Bosch
kiillonods vilaga

Budapest, Urania - marcius 9.

Az Exhibition on screen legujabb filmjében
egy egyedulallo kiallitast lathatnak a nézok,
melynek kdszonhetbéen Hieronymus Bosch
mdvei a vilag szamos pontjarél most vissza-
térnek hollandiai szll6évarosaba. Hieronymus
Bosch - Egy géniusz latomasai volt a cime

a legnagyobb retrospektiv Bosch-tarlatnak,
melyet 2016. februar 13. és majus 8. kozott
mutatott be a Het Noordbrabants Muzeum.
44 fennmaradt muUalkotasa k6zul 36 kerult
kiallitasra Den Bosch-ban. A vilag legkivalobb
muzeumaibdl kdlcsonkapott alkotasokbol
rendezett egyedulallo kiallitas lehetdvé tette,
hogy a fennmaradt alkotasokat Uj szemszog-
bél vizsgaljak a nézék. Tobb mint 420 000 la-
togato latta a tarlatot, mely a megndvekedett
igények kiszolgalasa érdekében hajnali 1-t6l

tartott nyitva. Ezt az egyedulall6 gyljteményt
lathatjak most a mozilatogatok kézvetlen
kozelrdl, elkerllve a tomegeket. A Hieronymus
Bosch izgalmas vilaga a kozeli kameraalla-
sokkal lehet6vé teszi, hogy a nézdk a miivész
lenylgbz6 képeinek olyan részleteit is nagyit-
va lathassak, amelyeket ezel6tt sohasem.

Koncert

Midori és a Miincheni Kamarazenekar
Budapest, MUPA - méarcius 13.

Vannak csodagyerekek, akikkel csupan
palyajuk korai szakaszaban talalkozunk,
késbbb azonban eltlinnek a szemunk el6l.
A japan-amerikai Midorit mar tizennégy
éves koraban, 1985-ben megtapsolhattuk a
Budapest Sportcsarnokban, Leonard Bern-
stein Béketurnéjanak koncertjén. Az oszakai
sziletésil hegedlim(ivészné szlileivel 1982-
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ben kolt6zott Amerikaba, ahol Zubin Mehta
fedezte fel tehetségét, és mutatta be a New
York-i Filharmonikusok Ujévi koncertjén. Az-
Ota vilagjaré, Gnnepelt sztar, a nagy nemzet-
kozi fesztivalok gyakori vendége, aki hang-
lemezein olyan karmesterekkel mikodott
egyutt, mint Zubin Mehta, Claudio Abbado,
Christoph Eschenbach, Mostani partnere, a

Mulncheni Kamarazenekar 1950-ben alakult,
és olyan karmesterek vezették, mint Hans
StadIimair és Christoph Poppen. Az egylittes
azon kamarazenekarok kozé tartozik, ame-
lyek dirigens nélkul is szivesen fellépnek

- a Mlpaban is a koncertmester, Daniel
Giglberger iranyitja a muzsikusokat. MUso-
ron: Grieg, J. S. Bach, Mendelssohn mivei.

Zenekari koncert: Verdi, Mozart,
Csajkovszkij

Budapest, Zeneakadémia - aprilis 28. Leif
Ove Andsnes (zongora) Vezényel: Manfred
Honeck

Az osztrak Manfred Honeck, aki tiz éve
vezeti a Pittsburghi Szimfonikusokat, mé-
lyen hivé ember - zenélés kdzben is ez a
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belsd iranytije. Alazatos és bokezl, 6szinte,
humoros, nyitott. Sokat dolgozott Skan-
dinaviaban, igy konnyen talal 6sszhangot

a hangverseny norvég zongoristajaval.

A Gramophone-dijas Leif Ove Andsnes a
New York Times szerint maga a mesteri ele-
gancia, er0 és éleslatas.

Az este fellUtése Verdi szenvedélyes és
véres operajanak, A végzet hatalmanak
nyitanya. Mozart 1884 és 1886 kozott két
év alatt tizenegy zongoraversenyt irt, és
ekkor mutattak be a Figaro hazassagat is.
Ebben a termékeny idészakban szlletett a
21. (C-dar) zongoraverseny is, amit a szerz6
édesapja, Leopold ,megddbbentben nehéz-
nek” tartott. A sorsmotivum a koncert végén
is utat tor maganak. Ez forrasztja 6ssze
k6zben jelentds atalakulason megy keresz-
tll. Kezdetben temetési szertartast idéz,
majd diadalmas induldéva duzzad. A 2. vilag-
haboriban épp ez a végzetes klizdelem és a
gy6zelembe vetett hit tette olyan népszer-
vé a mivet, amelyet Leningrad ostromakor
is eljatszottak.

Midnight Music

Budapest, Varkert Bazar - aprilis 28.
Budapesti Fesztivalzenekar, Vezényel:
Manfred Honeck

Van, aki éjnek idején szeret zenét hallgat-
ni. A Midnight Music koncertjein ezt barki
megteheti babzsakokon Ulve, teljesen Uj
perspektivabol és egyedi akusztikaval, a
zenészek kozvetlen kozelében, kotottségek
nélkll. A BFZ egyes koncertjeit Ujracsoma-
golja, és éjjel fél 12-kor fiatal kozOnségének
is felkinalja. Azokat varjak ide, akik nyitot-
tak, szeretnek szokatlan kérilmények ko-
z0Ott ismerkedni a mivészetekkel, és persze
igazi éjjeli baglyok. A hallgatésag azon tul,
hogy magas szinvonalUu el6éadasban élvez-
heti a klasszikus zenét, rovid, ért6 és szora-
koztatd milismertetéseket is kap.



Nemzetek zenéje - Magyar est
Budapest, Urania - marcius 14.

A Sinfonietta Pannonica Ensemble kon-
certsorozata egy-egy nemzet népszerl
kamaramuzsikajaboél, a romantika és a XX.
szazad kamarazenéjének emblematikus
alkotasaibdl ad valogatast. A sorozat ne-
gyedik estjén magyar szerzék, Liszt, Doh-
nanyi és Bartok mdveit hallhatjuk Szabo
Péter csellomivész, Olah Vilmos heged-
mUivész €s Lajko Istvan zongoramuivész
tolmacsolasaban.

»S hatartalan az élet”

Debrecen, Kblcsey K6zpont - marcius 26.
A Kodaly Filharmonikusok koncertje, mu-
soron: Brahms: I. (d-moll) zongoraverseny,
Op. 15. Stravinsky: Tavaszi aldozat. Kdzre-
mikodik: Balog Jozsef - zongora Miskol-
ci Szimfonikus Zenekar. Vezényel: Vajda
Gergely

Szegedi Szimfonikus Zenekar koncertje
Szegedi Nemzeti Szinhaz - marcius 05.
Mdsoron: A. Dvorak: Scherzo capriccioso, F.
Mendelssohn-Bartholdy: |. zongoraverseny,
g-moll, Op. 25, P.I. Csajkovszkij: V. szimfo-
nia, e-moll, Op. 64. Kézremikodik: Balazs
Janos - zongora. Vezényel: Nimrod David
Pfeffer (Izrael, USA), a 2017. évi Maestro
Solti Nemzetkdzi Karmesterverseny 3. he-
lyezettje

Budapesti Fesztivalzenekar koncertje
Hodmezbévasarhely - marcius 09.

MUsoron: J. Haydn: 80. (d-moll) szimfonia,
Hob. I:80, V. Sztrukov: Tubaverseny, W.A.
Mozart: D-dar (,Haffner”) szerenad, K. 250.
Kozrem(kodik: Bazsinka Jozsef - tuba, Ve-
zényel: Takacs-Nagy Gabor.

beb

Aprohirdetes

Miskolcon feln6tt haziorvosi praxis eladé tgyeleti
kotelezettség nélkil. Elérhetfség:
tovab2018@gmail.com

Békasmegyeren (Budapest Ill. keriilet) 1800 f6s fel-
nétt haziorvosi praxis elad6. +36 20 584 0120

Sajoszentpéteri rendelGintézet kitling feltételekkel
ndgydgyasz, uroldgus, gégész szakorvosokat keres.
Erdeklédni: +36 20 536-2054

A Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza
Kérhaz-Rendeldintézet Foigazgatdja palyazatot hirdet
Sirgbsségi Betegellaté Osztalyon traumatolégus
szakorvos, vagy szakvizsga el6tt allé orvos munka-
kor betdltésére, kiemelt bérezéssel, hatarozatlan
idejd kdzalkalmazotti jogviszonyba. A palyazati
kiirassal kapcsolatosan tovabbi informaciot dr. Bene
[Idik6 mb. féigazgatd nydjt, a +36 56 503-710-es
telefonszamon.

Zalaegerszegen 2000 kartyaval rendelkez6 felntt
haziorvosi praxis eladd! Elérhetéség: +36 30 979 6255

A Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza
Kérhaz-Rendelbintézet Féigazgatdja palyazatot hirdet

a Slrgdsségi Betegellaté Osztalyon sebész szakorvos,
vagy szakvizsga el6tt allé orvos munkakoér betoltésére,
kiemelt bérezéssel, hatarozatlan idejl kézalkalma-
zotti jogviszonyba. A palyazati kiirassal kapcsolatosan
tovabbi informaciét dr. Bene lldiké mb. féigazgato nyuijt,
a +36 56 503-710-es telefonszamon.

A Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza
Kérhaz-Rendelbintézet Féigazgatdja palyazatot hirdet

a Csecsemo-és Gyermekosztalyon csecsemd-gyermek-
gyogyasz (neonatolégus) szakorvos, vagy szakvizsga
el6tt allé orvos munkakor betdltésére, hatarozatlan
idejl kozalkalmazotti jogviszonyba. A palyazati kiirassal
kapcsolatosan tovabbi informaciot dr. Bene Ildik6 mb.
féigazgato nydjt, a +36 56 503-710-es telefonszamon.
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Budapest XXI. ker. Csepel feln6tt haziorvosi
praxis jog eladd. 24 éras kdzponti ligyelet van,
Ugyeleti kotelezettség nincs. Kartyaszam 1550. 35
éve folyamatosan latom el a praxis betegeit, idos
korom miatt adom el a praxis jogot.

Tel: +36 30 949-4381

A Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza
Koérhaz-Rendelbintézet Féigazgatdja palyazatot hirdet
az Intézeti Gyogyszertarba 1 f6 gyégyszerész és 1 f6
rezidens gyogyszerész munkakor betoltésére, hata-
rozatlan idejl kdzalkalmazotti jogviszonyba. A pa-
lyazati kiirassal kapcsolatosan tovabbi informaciot
dr. Bene lldiké mb. féigazgatd, a +36-56 503-710-es
telefonszamon.

Délpesten elad6 1600-as betegszamd felnétt ha-
ziorvosi praxis. K6zponti Ugyeleti ellatds megoldott.
Telefonszam: +36 20 260-3585

Nyugdijba vonulas miatt elad6é Tatabanyan 1500
kartyas felnétt haziorvosi praxis 2020.01. 01-t6l.
Kotelezd Gigyelés nincs. Erdekldni Tel: 30/2247959

Nyugdijazas miatt feln6tt haziorvosi praxis elado,
terlleti ellatasi kotelezettséggel. Bacs-Kiskun Me-

gye, Kisszallas. Kartya: 1850, kdzponti ligyelet van,
részvétel fakultativ, rendelé 6nkormanyzati tulajdon.
Informatikailag jol felszerelt, 2018. 6szén teljeskorl
feldjitas tortént. Bérleti dij nincs, csak rezsikoltség. Két
f6 szakképzett asszisztencia. Iranyar: 2,0 M Ft.
Erdekl6dni: +36 20 519 25 73.

Budapest belso keriiletében hazi gyermekorvosi
praxis eladé. Ugyelet, helyettesités megoldott. A te-
rileten 800 lakasos lakopark talalhato - folyamatos
atadassal - alland6 bekoltozéssel.

Erdeklédni: +36 30 942-9480.

Pannonhalman negyven éve egy kézben levé 1500
kartyaszamu feln6tt haziorvosi praxisjog eladé. Kéz-
ponti Ugyelet van, foglalkozas egészségligyi tevé-
kenység is végezhets. Erdeklédni a 06-20-96-49-467
telefonszamon lehet.

Tervezett nyugdijba vonulas miatt Budapesten
szakorvosi rendelGintézetben felnétt fogorvosi korzet
praxisjoga eladé. Erdeklédni lehet 19.00-20.00 6ra
kozo6tt a +36 30 485-2557 telefonszamon.

A Budai Corvin Orvosi Maganrendeld bévités

miatt orvoskollégak jelentkezését varja: urolégus,
endokrinolégus szakvizsgaval. Erdeklédni: info@
corvinorvosirendelo, www.corvinorvosirendelo.hu, vagy
telefonon +36 70 381-9134

Zalaegerszegen feln6tt haziorvosi kérzet elado.
Tel.: +36 30 2683638

Mi, tobb mint kétezren mar rendszeresen olvassuk

a Kamara Facebook oldalan megjelend, az orvoslast,
a betegtajékoztatast, az egészségiigyi agazatot
érintd hireket és egyéb kamarai informéciokat. Ont is
szivesen latjuk az oldal kovetdi kozott!

Lajkoljon benniinket!
https://www.facebook.com/
orvosikamara

Hyundai kedvezmények a Magyar Orvosi Kamara tagjai részére
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16% 14% 14% 7,5%
i40 IONIQ HYBRID IONIQ PLUG-IN HYBRID
18% 8% 8%

Kitételek

IONIQ ELECTRIC

0J130 /130 WAGON g ”

KONA KONA £S 130 FASTBACK UJ130 ,N

Premium és Style Comfort, Premium és Style
1.0 T-Gdi 1.6 T-Gdi

10,5% 7,5% 16,5% 10%

Tucson
Life és Lffe Plus Comfort, C. Launch, C. Limited Premium, PR. Launch, Executive
és TRAVEL és PRIME
8% 10% 12%

— Afeltételek valtoztatasanak jogat a Hyundai Holding Hungary Kift. fenntartja maganak.

— A fent megadott kedvezmeények visszavonasig érvényesek!

- A kedvezmények érvényes MOK-igazolvany bemutatasaval vehet6k igénybe.
— Kedvezményeink az aktudlis brutté listaarbdl szamolva érvényesek minden esetben.
— az itt megadott kedvezmények mas akciokkal vagy limitalt modellekkel nem vonhatok ¢ssze.

HIRDETES



MOK-megallapodasok

Figyelem! Or knak egyedi k i ked
2019 év - az Uj Mazda Skyactive Technologia forradalmi djdonsagai elérkeztek hozzank!
Latogasson el kereskedésilinkbe személyesen is, tekintse meg a legljabb miiszaki Ujitasainkat,
gy6z6djon meg réla, hogy milyen is a Mazda jovdje és mit tud nydjtani egy tradiciondlis Japan
mérka a hétkéznapi életben Onnek, kompromisszumok megkétése nélkiill Minden orvoskamarai
tagsaggal rendelkez6 Orvos hélgy és Ur jogosult kereskedésiikben egy 2-3 napos téritésmentes
€lmény tesztvezetésre a kivalasztott tesztmodelllinkkel. Ezt a lehetdséget kar lenne kihagyni,
élien az alkalommal, prébalja ki a Mazdat! Uj auté vasarlasa esetén tipustél fiiggetlentil az adott
id6szaknak megfelel6 orvoskamarai kedvezményt tudunk nydjtani (kamarai tagsag esetén).

Mar két auté vasarlasa esetén maximalizalt flottakedvezményt biztositunk érdeklédbinknek,
amit személyes egyeztetés alkalmaval tudunk megtenni. Gépjarmti szervizelése esetén kamarai
tagsaggal rendelkezd Ugyfeleinknek 10% Markaszerviz kedvezményt biztositunk, barmilyen
gépjarmi szervizelése esetén. Tovabba hasznaltauté beszamitasi programunkat szeretném
figyelmiikbe ajanlani. Nalunk vasarolt Gj autd esetén kimagaslé beszamitasi ajanlatokkal varjuk
kamarai tagsaggal rendelkez6 Ugyfeleinket. Itt az id6, hogy racionalisan dontson. Valassza a
Mazdat és a Japan filozéfianak megfelelé emberkdzponti technoldgiat! Kattintson honlapunkra,
vagy hivja kollégdinkat, akik szivesen allnak rendelkezésiikre idépontegyeztetésre! Hilcz és Fia
Kft., www.hilcz.hu, 06 (20) 333 25 68, 06-74 431-908, mazda@hilcz.hu

Geo 96 kft. ko-tar természetes koburkolatok

A KO-TAR valasztéka: kilonféle igényes csillampala, kvarcit, pala, kvarchomokkd, mészké és
kotapéta (ultravékony készeletek) burkolatok. Minden termékiinkre 10% kedvezményt nyujtunk
MOK-tagoknak. A valasztast mar a tervezés idészakaban is egyéni mliszaki tanacsadassal
(geoldgus, koszerkezeti szakmérnok) segitjiik az érdekl6ddnek megfeleld, egyeztetett idépontban
8-20 oraig. Elérhetéségek: www.ko-tar.hu, 1154 Budapest, Gabor Aron u.76.

Telefon: 06 70 311 5153.

Onti Latssiavits La . N

Lézeres latasjavitdas MOK-tagoknak 30% kedvezménnyel! Nalunk az orvosi garancia nem extra
szolgaltatas, hanem a kezelések természetes velejaroja!l Kérje ingyenes tajékoztatonkat a
rovidlatas, tavollatas és astigmia megszlintetésérdl a (06-1) 275- 5590-es telefonszamon vagy
latogasson el a www. optimuminfo.hu weboldalra. Optimum Latasjavito Lézerkdzpont. Az élesla-
tas helye: 1124 Budapest, Fodor u. 77. Telefon: (06-1) 275-5590; e-mail: info@ optimuminfo.hu;
web: www.optimuminfo.hu.

Samsung kedvezmény

A KeveCom Kft. (Samsung Mo. hivatalos disztribitor és szerviz) 10% kedvezményt ajanl a MOK-
tagoknak a Samsung lakossagi légkondicionald berendezések arabol. Energiahatékonysaguknak
kdszonhetben a berendezésekkel nemcsak hiteni lehet! Hoszivattydként flitésre illetve Iégtisz-
titasra is kivalé megoldast nydjtanak. Igény esetén ingyenes felmérésre is van lehetdség, illetve
telepitést végzo vizsgazott szakcéget is tudunk ajanlani orszagszerte. Részletes informacio: www.
keveklima.hu/mok.html weboldalon. Varjuk érdeklGdésiiket a 06-20-4065-110 telefonszamon
vagy a klima@kevecom.hu e-mail cimen.

Honda Autécentrum Szabé

Céglink Uj gépkocsi vasarlasakor - egyes modellek esetében - egyedi kedvezményt kindl a
MOK-tagok részére! Szerviziink igénybevétel esetén 10% munkadij és 7% alkatrész kedvezményt
nydjtunk Ugyfeleink részére. Szlikség esetén dijmentes szerviz csereautdval biztositjuk kényelmét
a szervizelés idtartama alatt. Varjuk szeretettel szalonunkban! Cimiink: 8000 Székesfehérvar,
Kadocsa utca 59. Telefon: 06 22 500 986 Webcim: www.autocentrumszabo.hu Nalunk az autd
is a csaladhoz tartozik!

po a Fo i Nagyci !
A Févarosi Nagycirkusz szeretettel varja a Kamara tagjait és vendégeit misorain! Egyedi
kedvezményiink a Kamara tagjainak: 25%. Jegyigénylés a www.mok.hu oldalon taldlhato Grlap
segitségével. Tovabbi informéaci6 a kedvezményrdl és a msorrél: 0620/2957001 (H-P 9-17)
vagy www.fnc.hu

Autészerviz (Bp., X. Keresztiiri it 208.)
MOK tagok részére a gépjarmii miiszaki vizsga 23.000 Ft helyett 18.000 Ft-ba keriil.
Telefonszam: 260-1583, 06-70/379-6619.

Li d 2001 Kft. - «forditas MOK:

A LinguaMED egészségligyi forditiroda 10% kedvezménnyel vallalja a kilféldi munkavallalashoz
szlikséges és egyéb dokumentumok szakforditasi feladatainak elvégzését. Bévebb tajékoztatas
és megrendelés: LinguaMED 2001 Kft. 1015 Budapest, Batthyany utca 59. I/2. - 22-es
kapucseng6. Telefonszam: 06-1-797- 7970, fax: 06-1-785-0518, mobil: 06-20-395- 3625,
e-mail: info@linguamed.hu, honlap: www. linguamed.hu.

A ,,DONGA” Kft. kedvezménye a MOK épitkezo tagjai részére

A ,DONGA” Kft. a MOK tagjai és kdzvetlen hozzatartoz6i részére mennyiségtdl figgden 10-13%
kedvezményt biztosit monolit fodém épitése esetén a bent marad6 JS hészigeteld zsaluzdele-
mekre. Monolit fédém takarékosan, a megszokottdl kicsit masként, gyorsabban, kénnyebben,
€és egyszer(ibben, sporolva a koltségekkel, cirka 20% energia megtakaritassal! Tobb, mint 200
lako6-€s egyéb épllet panaszmentesen! A JS monolit fodém a ,SZUPERPLAFON”: fogadja el a
segitségiinket, hogy Onnek is szuperplafonja legyen. A részletekért érdekldjon, és az épliletére
szabott, vonz6, egyedi mlszaki és anyagi ajanlatot tesziink. Cimlink: ,DONGA” Kft. 8360 Keszt-
hely Fodor u. 42. Erdekl&déstiket varjuk az elérhetdségeinken. Tel.: 0630/9369-933; e-mail:
info@donga.hu, vagy dongakft@gmail.com; WEB: www.jsfodem.hu

A any Prémium A ive KFt.

békéscsabai Mercedes-Benz Markakereskedésben minden Magyar Orvosi Kamarai tagsaggal
rendelkez6 kedves leendd Ugyfellink szamara extra kedvezményt biztositunk Uj auté vasarlasa
esetén. Hovany Premium Automotive Kft. 5600 Békéscsaba, Aimaskerti Ipari Park 7., Telefon:
+36 66 523-000 (mellék: 223), Mobil: +36 30 799-3853,

http://www.mercedeshovany.hu

Orion Molecz Fény Kft.

Az Orion Molecz Fény Kft. a Magyar Orvosi Kamara és annak valamennyi tagja részére 15%-ig
terjedd vasarlasi kedvezményt biztosit. A kedvezmény igénybevételéhez az Orvosi Kamara tagsag
igazolasa sziikséges. Cim: 1113 Budapest, Karolina Ut 17.

A Vodafs egyeni a MOK I
Részleteket a www.mok.hu oldalon talal.

Honda Eles Kft.

Uj gépkocsi vasarlasa esetén kérje egyedi akcids ajanlatunkat. Szervizmunkaknal az alkatrészek-
b6l 10%, a munkadijbol 15% engedmény, kivéve a biztositasi karesemények

(1106 Budapest, Jaszberényi it 38., telefon: (06-1) 262-1340, (06-1) 260-6853;

e-mail: ertekesites@hondaeles.hu).

Az IBUSZ vallalja,

hogy a Magyar Orvosi Kamara tagsagi igazolvannyal igazolt munkatarsai, valamint veliik azonos
foglalasban szerepl6 hozzatartozoik (hazas- vagy €lettars, gyermek, szild) részére 5-10%
kedvezményt biztosit. Részletek a www.mok.hu oldalon.

SOS UPS Ambulancia Kft.

1134 Budapest, Angyalfoldi Gt 23. (Ugyfélparkold az udvarban) (H-P: 8-17) Tel.: (1) 350-5170
Fax: (1) 349-6721 E-mail: ugyfelszolgalat@sosups.hu MOK tagsagi igazolvanyra 5% kedvez-
ménnyel: szervizeltetheti szlinetmentes aramforrasait, vasarolhat akkumulatorokat, feldjitott
szlinetmentes tapegységeket garanciaval, utangyartott eszkozoket. A kedvezmény egyéb akcio-
val-engedménnyel nem vonhat6 6ssze. http://www.sosups.hu/ WEB aruhazban a MOK-tagok 5%
kedvezményben részesiiinek akkumulatorok, felUjitott szlinetmentes tapegységek (garanciaval),
illetve utangyartott eszkdzok vasarlasi tételeibdl (a szallitasi koltség kivételével). Regisztracional
a megjegyzésben kérjlk feltiintetni: ,MOK” és a tagkartya szamat. A kedvezmény egyéb akcidval-
engedménnyel nem vonhaté ossze.

AMdeslgn Belséépitészet

BelsGépitészeti tervezés és tanacsadas szamitogépes latvanytervezéssel, MOK-tagoknak
15% kedvezményt biztositunk. ElérhetGségek: dr. Batané Molnar Gabriella: 06-20/9830-923;
molgabi@ yahoo.co.uk; www.amdesign-net.hu; facebook: AMdeslIgn Lakberendezés

Virusirto ény MOK

AMOK és a G Data virusirtd magyarorszagi képviselete egylttmiikodési megallapodast kotott,
melynek értelmében tagjaink dsszesen 50% kedvezménnyel vasarolhatnak G Data virusirtd
szoftvereket. A termékrdl bévebb informacié a http://virusirto.hu oldalon érhetd el, tagjaink a
kedvezmény igénybevételéhez sziikséges kodot a virusirto@mok.hu e-mail cimen igényelhetik
a név és pecsétszam, illetve a MOK nyilvantartasi szam megadasaval (a nem orvos tagjaink
esetében). A G Data virusirté araibdl nydjtott kedvezmény mértéke a listadrakhoz képest 50%.
A forgalmazo altal egyébként biztositott, 35%-0s orvosi kedvezményt figyelembe véve 15%.

A Symbol ta " Leat!

az or
Tarsadalmunk legfontosabb dolgoz6it a Symbol igyekszik minden fronton tdmogatni. Az étterem
és rendezvénykozpont finom ételeivel és kedves kiszolgalasaval varja vendégeit. Elsé I1épésként
felajanl 20%-os kedvezményt a szamla végosszegébdl - Iétszamtol fliggetlenll azoknak az
orvosoknak, akik hivatasukat MOK-kartyajukkal és orvosi pecsétjlikkel igazolni tudjak. A Symbol
ilyen mértékl kedvezményt nem szokott felajanlani, ezért a visszaélések elkerilése érdekében
fontos, hogy a bizonylatokra az orvosi pecsét és az alairas is rakerdljon. Minden orvost szeretettel
varunk és bizunk abban, hogy elégedettek lesznek a kiszolgalasunk szinvonaldval. Tisztelettel:
Symbol Vezetés

A Régiposta Optika Kft. iv aja MOK I

A Régiposta Optika Kft. felajanlja hogy lzletlinkben (1052 Budapest Régiposta u. 11. -
McDonald's-al szemben) vasarolt szemiivegkeretekre és lencsékre 10% kedvezményt biztosit a
MOK tagjainak és kozvetlen hozzatartozoéinak.

Repiilotéri parkolas kedvezményesen!

Az Airport Parking CENTER biztonsagos parkolast, ingyenes transzfert és 10% kedvezményt
biztosit a Liszt Ferenc Nemzetkozi RepUl6térr6l utazé MOK-tagok szamaéra. A kedvezmény igény-
bevételéhez foglalaskor irjak be a kupon megfelelé mezdjébe a ,MOK” azonosit6t. 2220 Vecsés,
UlIGi Gt 859. www.airportparkingcenter.hu

Edes és sésvizi gyongyékszerek

Elegans, exkluziv stilusban kozvetlenl a készit6tl MOK tagoknak 10% kedvezménnyel.
Részletek: www.pearldeluxe.hu/mok

Thalia Szinhaz

Az orvosi kamara tagjai és csaladtagjaik a Thalia Szinhaz el6adasaira 10% kedvezménnyel
vasarolhatnak jegyeket szinhdzunk jegyértékesit6 pontjain. Foglalaskor kérjik

hivatkozzanak kamarai tagsagukra. Informéacio, jegyfoglalas: www.thalia.hu, jegy@thalia.hu,
311-0635, 311-1874, 331-0500

Emirates kedvezmény

A Magyar Orvosi Kamara tagjainak sz616 egyedi ajanlatukban Business osztalyon 15%
kedvezményt, Economy osztalyon pedig 10% kedvezményt biztositunk a replldjegy alaparabdl.
A kedvezmény budapesti indulassal az alabbi desztinaciokra vehet6 igénybe: Dubai, Muscat,
Seychelles, Mauritius, Maldives, Colombo, Delhi, Bangkok, Hong Kong, Beijing, Phuket, Tokyo,
Rangoon, Phnom Penh, Hanoi, Kuala Lumpur, Singapore, Jakarta, Bali, Cebu, Johannesburg,
Cape Town, Nairobi, Sydney, Melbourne, Auckland.

Foglalas: 2017. jdlius 1 - 2017. december 31. Utazas: 2017. jdlius 1 - 2017. december 20. és
2017. december 29 - 2018. mércius 31.

Z-press kiadoé - burnout: y és konflik
A MOK tagjai szamara 10% kedvezményt biztositunk a webaruhazunk kinalataban talalhaté
szakkonyvek arabdl. Coaching- és rendszerszemlélet a munkahelyen és maganéletben, valoban
hatékony burnout és stresszkezelés a gyakorlatban. Részletek: www.z-press.hu/mok. KUPON-
KOD: MOK10

Tisztelt pihenni vagyok!
Egert6l 20 km-re fekvé torténelmi Feldebron 16V Karolyi gréfsag kiriajaba invitaljuk Onoket.
A 15 szobas Nasfa Boutique Hotel és a hozza tartoz6 wellness részleg igazi kikapcsolodast nydijt.
MOK tagoknak és hozzatartozdjuknak kdzvetlen szallodai foglalas esetén 10% kedvezményt
adunk! Négy éjszakan tuli foglalas esetén tovabbi 5% kedvezményben részestilhet.
Bévebb informacidért Iatogasson el honlapunkra. Szeretettel varjuk! Nasfa Boutique Hotel,
www.nhasfahotel.hu, +36 70/252-0825, info@nasfahotel.hu

2 a ési aja aCiB 0
Takaritson meg banki kéltségein, hogy tébb pénze maradjon véllalkozasa miikodtetésére és
betegei gyogyitasara! Valasszon a CIB Partner Vallalkoz6i Szamlacsomagok kozil, és hasznélja ki
MOK:-tagként a kedvezményeket! Részletek: www.cib.hu/egyuttmukodes

TAGI KEDVEZMENYEK
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