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Amerikai elnokvdlasztas (2020. november 3.)
Donald Trump és Joe Biden egészségiigyi terveirol
Medscape, 29 Sept 2020
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Donald Trump, Joe Biden, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye: https://www.medscape.com/viewarticle/938267

Sabrina Corlette JD (co-director of the Center on Health Insurance Reforms at
Georgetown University's McCourt School of Public Policy) szerint a mostani
elndkvalasztasban az egészségiligyi témak rendkiviili fajsullyal jelennek meg.

COVID-19:

Trump az oltéanyagfejlesztésre helyezi a hangsulyt. A fejlesztés felgyorsitasa érdekében
elinditotta a Warp Speed miveletet, néhany hete pedig bejelentette, hogy az oltéanyag a
valasztas napjara rendelkezésre allhat. A kormany a Warp Speed keretében hat
gyogyszergyartoval 11 milliard USD 6sszegben kotott szerzodéseket. [Lasd még: 2020.
16. sz.] Trump augusztusban rendeletet bocsatott ki, amely utasitotta a Medicare &
Medicaid szolgalatokat a telemedicina szolgaltatasok vidéki lakossag szamara valo
kiterjesztésére.

Biden részletes koronavirus elleni akciotervet hirdetett, amelynek sarkalatos pontjai:
ingyenes COVID-19-teszt minden amerikai részére; 100.000 munkatars beallitasa a
kontaktusok utankovetésére; a kezelések finanszirozasanak biztositdsa; a biztonsagi
intézkedések fokozasa, kiillonds tekintettel az idoskortiak védelmeére.

Affordable Care Act:

Trump hivatalba 1épése elsé pillanatatdl mindent megtett az Obamacare hatalyon kiviil
helyezéséért: A republikanusok szerint a szabad piac sok mindent megold az egészségiigy
teriiletén, teret nyit az innovacionak €s a valasztasi lehetoségeknek. A demokratak alapvetd
emberi jognak tekintik az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz vald hozzaférést, e jog
biztositasa az allam kotelessége.

Biden az Obamacare megerésitésére és kiterjesztésére torekszik. Kiegészitd szolgaltatasok
segitségével lehetségessé tenné, hogy az amerikaiak 97%-a biztositasi védelemben
részesiiljon. Biden programjanak kulcsfontossagt eleme egy Medicare-szerii opcid, amely
alternativat nyuajtana a kisvallalkozok részére. Ez a kdvetkezd tiz évben 750 milliard USD-
be keriilne, amit a gazdagok adojanak emelésébdl finansziroznanak.

Trump szamos intézkedéssel gancsolta az Obamacare alkalmazasat: megvonta egyes
programok finanszirozasat, alternativ tervet jelentett be a raszorulok ellatdsanak
biztositasara. Szeptember 24-¢én alairta az America First Healthcare Plan-t.

Gyogyszerarak:
A gybgyszerarak az Obamacare bevezetése Ota folyamatosan novekedtek, ma mar a
tervezett inflacios rata kétszeresét teszik ki. A Centers for Medicare & Medicaid Services
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adatai szerint a vénykoteles gyogyszerekre forditott kiadasok az elmult tiz év soran 42%-
kal, 253.1 milliard USD-r61 (2010) 358.7 milliard USD-re (2020) novekedtek.

Biden tamogatja a demokrata tobbségli Képvisel6haz torvénytervezetét, amely
felhatalmazza a Medicare-t, hogy a privat biztositokhoz hasonldéan targyaljon a
gyogyszergyartokkal a gyogyszerarakrol. Ezt egyelore egy masik szovetségi torvény
akadalyozza. Tamogatja tovabba a kedvezdbb aru kiilfoldi gyodgyszerek behozatali
tilalmanak feloldasat. Egy fliggetlen bizottsag felallitisa mellett foglal allast, amely
meghatarozza, az uj, konkurens nélkiili gyogyszerek maximalis arat és jobb helyzetbe
hozza a generikumokat.

Trump két hete rendeletet bocsatott ki, amelynek célja a gyogyszerarak Medicare-betegek
szdmara valo csokkentése. A gyogyszercégek egyemberként Iéptek fel a rendelet ellen.
Szakértok szerint a Fehér Haznak nincs lehetdésége annak a Kongresszus jovahagyasa
nélkiili hatalyba léptetésére. A rendelet eldrelathatdan birdsag elé keriil.

Trump szerint a gydgyszercégeket kitelezni kellene arra, hogy a tévéreklamokban kozoljék
a gyogyszer arat is. Ezt egy szovetségi birosag mar meg is akadalyozta.

Az elndk jaliusban aldirt egy rendeletet, amely csokkenti az inzulin és az adrenalin arat az
alacsonyabb jovedelmiiek részére. Engedélyezi tovabbad a kedvezdbb aru kiilfoldi
gyogyszerek importjat, ami csokkenti az un. ,,Pharmacy Benefit Manager”-ek profitjat.
Szakértok szerint ez is csak a Kongresszus jovahagyasaval 1éphet hatalyba.

Medicare és Medicaid:

A Medicare az idéskortiak, a Medicaid a fogyatékkal él6k és alacsony jovedelmiiek
biztositasi rendszere. Fiiggetleniil attol, hogy ki lesz az elndk, a Kongresszusnak stlyos
dontéseket kell elfogadnia a két biztositas jovojérdl.

Trump augusztusban rendeletet bocsatott ki, amely egyoldaltian csokkenti a személyi
jovedelemadot, amely a Medicare legfontosabb pénziigyi forrasa. Egyes kozgazdaszok
szerint a Medicare Part A legkorabban 2022-ben fizetésképtelenné valhat.

Trump Gjravalasztasa esetén a személyi jovedelemadd mértékének stabilizalasat tervezi.
Tobb koltségvetési tervezettel allt eld, amelyek mindkét biztositds tamogatdsanak
csOkkenésével jarnak.

Biden javaslata szerint a Medicare jogosultjainak korhatarat 65-r61 60 évre kellene
csokkenteni, igy az tovabbi 20 milli6 amerikaira terjedne ki. Javasolja a Medicare
szovetségi forrasainak a szovetségi allamok részére torténd emelését.

Terhességmegszakitds:

Trump a terhességmegszakitas tilalmat, a terhességmegszakitast végz0 korhazak
tamogatasanak megvonasat tdmogatja.

Biden 1973-ban még ugy itélte meg, hogy a Legfelsd Birdsag til messzire ment az abortusz
legalizalasahoz vezetdé ,,Roe vs. Wade” {igyben, amit késobb atértékelt. Ugyancsak
feliilbiralta a Hyde-kiegészitéssel kapcsolatban vallott korabbi allaspontjat (amely
megtiltja, hogy az abortuszklinikak allami pénzekbdl részesiiljenek az elvégzett mitétek
utan, kivéve, ha...) . Most a ,,Planned Parenthood” szovetségi finanszirozasanak
visszaallitasat igéri.



Global Burden of Disease 2019 — GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators.
Global burden of 369 diseases and injuries in 204 countries and territories, 1990-2019:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019.

Lancet. 2020 Oct 17;396(10258):1204-1222. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30925-9.
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A Global Burden of Disease konzorcium kutatdi az utdobbi 30 év egészségligyi trendjeit
értékeltek 369 betegség vonatkozasaban. A jelentés letdltheté a Global Health Data
Exchange GBD 2019 honlapjarol.

Eredmények

e Az elmult 30 év soran a vildg lakossaganak — egészségkarosodassal korrigalt
¢letévekben (Disability-Adjusted Life Years — DALY) — mért egészségi allapota
folyamatosan javult. A lakossagnovekedés és a megnovekedett atlagéletkor
figyelembevételével a DALY stabil.

o Az 1990 ¢és 2010 kozotti idoszakhoz viszonyitva 2010. 6ta az egészségkarosodassal
korrigélt életévek szamanak csokkenése az 50 év alattiak kdrében felgyorsult. Ebbdl
elsdsorban a 10 éven aluli gyermekek profitalnak.

o 2019-ben a 10 éven aluli gyermekek korében az egészségkarosodassal korrigalt
¢letévek szdmanak csokkenésével kapcsolatban a 10 legfontosabb ok koziil 6
fert6z6 betegség volt, tobbek kozott léguti megbetegedések, hasmenéses
betegségek, malaria és agyhartyagyulladas.

e A 10 ¢és 24 év kozotti fiatalkortiak korében az egészségkdarosoddssal korrigalt
¢letévek szaménak csdkkenésével kapcsolatban a legfontosabb okok a kozuti
balesetek (1. hely), az onsebesitések(3. hely) és az erdszak (5. hely).

o A 25 és 49 év kozottiek korcsoportjaban a sorrend: kozati sériilések, HIV/AIDS,
szivbetegségek, hatfajas, fejfajas, depresszio.

e Az 50 ¢és 74 ¢év kozottieck és a 75 év folottiek korcsoportjaban az
egészségkarosodassal korrigalt ¢letévek leggyakoribb okai az ischemids
szivbetegségek ¢és a stroke.

Finanszirozas: Bill & Melinda Gates Foundation
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The John Snow Memorandum. Tudomdnyos konszenzus
a koronavirus-jarvany masodik hullamdval szembeni fellépésrol
The Lancet, Published: October 15, 2020 ;
DOl:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32153-X
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Az alairok névsora: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(20)32153-X/fulltext#secl ; https://www.thelancet.com/cms/10.1016/S0140-
6736(20)32153-X/attachment/b53d2004-138d-481d-b7a8-8528858a40f1/mmcl.pdf

Az Egészségiigyi Vilagszervezet adatai szerint az uj koronavirus (Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 - SARS-CoV-2) 2020. oktober 12-ig
vildgviszonylatban 35 milli6 ember megfert6z6dését okozta és tobb mint egymillid
emberéletet kovetelt. A The John Snow Memorandum kezdeményez6i szerint a tél
kozeledtével siirgds cselekvésre, hatékony stratégiakra van sziikség.

A pandémia elsé hullama idején az orszagok tobbségében kijarasi korlatozésokat
rendeltek el. Ez a haldlozds csokkentése, az egészségiigyi szolgalatok
megterheltségének megeldzése €s a pandémidval szembeni idonyerés szempontjabol
volt fontos. A lockdown azonban bomlaszté hatassal jart, artott az emberek testi-lelki
egészségének ¢és a népgazdasagnak is. Széleskori demoralizalodast és
bizalomvesztést eredményezett.

A masodik hullam koézeledtével egyre nagyobb érdeklddés nyilvanul meg az un.
ny4jimmunités irant, amellyel kapcsolatban az alacsony kockéazata lakossag korében
engednénk a kontrolldlatlan kitorésnek, mikdzben védenénk a magas kockazati
lakossadgot. Ez egy sulyos ¢€s veszélyes megtévesztés, amely nem rendelkezik
tudomanyos bizonyitékkal.

Hogy csak néhany sikertorténetet idézziink: Japan, Vietnam és Uj-Zéland hatarozott
népegészségiigyi intézkedésekkel kontrollalta a fertézés terjedését és elomozditotta
az ¢élet normalishoz kozeli kerékvagasba vald visszatérését. A tanulsag egyértelmii:
az elkovetkezd honapokban, a hatékony vakcindk ¢és terdpiak bevezetéséig,
tarsadalmaink és gazdasagaink megvédése azon mulik, hogy mennyiben tudjuk
kontrollalni a COVID-19 k6zosségi terjedését.
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Masodik jelentés a COVID-19-re adott globdlis valaszrol:
egy kollektiv kudarc
HealthManagement.org, Exec Highlights, Week 39 / 2020, 15 Sep 2020
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A World in Disorder (52 p.):
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A Global Preparedness Monitoring Board (GPMB) kibocsatotta ‘A World in
Disorder’ c¢. masodik jelentését, amelyben ¢élesen biralja a COVID-19
pandémiaval szembeni globalis fellépést.

A 2017-ben létrehozott ¢és formalisan 2018-ban elinditott GPMB a globalis
egészségligyl valsagokra vald felkészitésre hivatott fiiggetlen monitorizald és
elszamoltato testiilet. Az els6 ‘A World in Disorder’ jelentés 2019
szeptemberében jelent meg, amelyben a csoport ramutatott, hogy globalis szinten
felkésziiletlenek vagyunk egy 1égzdszervi korokozoval szembeni fellépésre,
amely tobb millié emberéletet kovetelhet és felemésztheti a vildggazdasag 5%-
at. A szervezet siirgds cselekvésre szolitott fel annak érdekében, hogy ne
ismétlddhessen meg a korabbi egészségligyi valsagok esetén taltengd ,,panik €s
hanyagsag”.

A korabbi dokumentumon alapul6 jelenlegi jelentés a COVID-19-pandémia
kontextusaban késziilt. A szerzOok szerint a pandémiaval szembeni fellépés kész
kollektiv kudarcnak mindsithetd, a nemzeti és nemzetk6zi grémiumok a
prevencio, a felkésziilés és a valasz tekintetében nem értek el komoly
eredményeket, nem tudtak adekvat prioritasokat felallitani, hidnyzik a vezetok
elszamoltathatosdga, a geopolitikai szempontoktol vald fiiggés aldasta a
multilateralis akciot.

A jelentés a prevencio jelentdségét szemléltetve gy szdmol, hogy a jelenlegi
prevencid hidnyabdl szarmazod veszteség egy 500 évre kiterjedd pandémias
felkésziiles koltségeihez hasonlithato. Eldrejelzése szerint a COVID-19
szociookonomiai kovetkezmeényei tartosak lesznek. A COVID-19-re adott valasz
koltségei jelenleg tobb mint 9 trillio EUR-ba (11 trilli6 USD) keriilnek, am a
jovobeli bevételkiesés is meghaladhatja a 8.5 trilli6 EUR-t (10 trillio USD).
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COVID-19: A svéd perspektiva
HealthManagement.org, Volume 20 - Issue 7, 2020
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A decentralizalt svéd rendszerben a feleldsség a regionalis tandcsokra, egyes
esetekben a lokalis tanacsokra vagy kommunalis testiiletekre harul. Az
egészségligy és a szocialis ligyek teriiletén alkalmazott jogszabaly a Health and
Medical Service Act. A kdzponti kormanyzat feladata az elvek és guideline-ok
kidolgozasa, az egészségiigyi politikai agenda kitlizése. A regionalis tanacsok
tagjait négyévente valasztjak. A kozponti és helyi politikusok kozotti parbeszeéd
kozelebb hozza a polgarokhoz az egészségiigyi témakat. A Public Health
Agency bizonyitékokon alapul6 ismereteket szolgaltat a nemzeti kormany, a
regionalis tligynokségek ¢és a kommundlis testiiletek szdmdra a fert6zo
betegségek kontrolljarol, a népegészségiigy helyzetérdl, beleértve az
egeszseégiigyi technologiai ertekelést. Az ligynokseg orvosi, gazdasagi, etikai és
szocidlis szempontok szerint értékeli az 1) gyogyitd eljarasokat. Az
ertékeléseket dontéshozatal céljabol a kozponti €s lokalis kormanyzat, valamint
az orvosi személyzet rendelkezésére bocsatjak.

A COVID-19-pandémia bealltdval a svéd kormany a forrashiany miatt a
sériilékeny csoportok védelmét helyezte eldtérbe. A lakossagot ellattdk a
sziikséges informacidkkal, utasitasokkal €s ajadnlasokkal. A svéd tarsadalom
kulturdlis ¢€s viselkedési mintainak Osszefiiggésében nem alkalmaztak
korlatozasokat, a lakossagot a Public Health Agency ajanlasainak betartasara
kértek. A stratégiai dontéseket ovezd egységet €s konszenzust fokoztak a
kormanyzati vezeték ¢és intézmények részvételével tartott gyakori média-
konferenciak. Svédorszagban, mas joléti allamokhoz hasonldéan igen magas a
fert6zddésekkel 0sszefliggd halalozasi rata.

Prof. Amir Khorram-Manesh, Institute of Clinical Sciences Sahlgrenska
Academy Gothenburg University — Swedish Armed Forces Center for
Defense Medicine
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Halalozasi tobbletrata a vilag 21 ipari allamdaban

a koronavirussal dsszefiiggésben
nature medicine, Published: 14 October 2020
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Brit kutatok szamitasai szerint a pandémia kezdete oOta a vilag 21 ipari
allamaban feltehetéen 206.000-rel tobben haltak meg, mint amennyi haldleset
pandémia nélkiil bekdvetkezett volna. A halalozasi tobbletrata Angliaban,
Wales-ben és Spanyolorszagban a legmagasabb.

A kutatok a tobb mint négymilli6 lakossal rendelkezd orszagok 2020-ban
hetente regisztralt haldlozési adatait vették figyelembe, amelyeket életkor és
nem szerint csoportositottak. A vizsgalat a 2015 és 2020 majus vége kozotti
1d6szakra terjedt ki. A 2020 februar ota bekovetkezd halalozasi tobbletratat az
eldzd években regisztralt halalesetekkel valo Osszehasonlitassal hataroztak
meg. Ezek megoszlasa nyilvanvaldan aranyosan oszlik meg a két nem kozott.
A haldlozasi tobbletrata Anglidban, Wales-ben €s Spanyolorszagban volt a
legmagasabb, ahol a tobbi haldlesethez képest 100.000 lakosra tovabbi 100
haldleset jutott. Ez nagyjdbdl 37%-os novekedésnek felel meg.
Spanyolorszagban a relativ novekedés mértéke 38% wvolt. A vizsgalat
eredményei szerint a relativ novekedés a férfiak korében Ausztridban (100.000
lakosra 14,3 tovabbi halaleset), Svajcban (21,9) és Portugaliaban (férfiaknal
27,4, n6knél 28,7) volt a legalacsonyabb.


https://www.nature.com/articles/s41591-020-1112-0

Két tanulmany a haldlozdsi tobbletratarol
az Egyesiilt Allamokban a COVID-19 pandémidval isszefiiggésben
JAMA. Published online October 12, 2020. doi:10.1001/jama.2020.19545 ;
JAMA. Published online October 12, 2020. doi:10.1001/jama.2020.20717
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Forras Internet-helye:

A Woolf munkakozosség abstract-je:

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2771761 ;

Az Emanuel munkako6zosség abstract-je:

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2771841 ;

A Virginia Commonwealth University sajtékozleménye:

https://news.vcu.edu/article/Total deaths recorded during the pandemic far
exceed those attributed

A Dr. Steven H. Woolf (Department of Family Medicine and Population
Health, Virginia Commonwealth University School of Medicine, Richmond,
Virginia, USA) és mt. a National Center for Health Statistics és a US Census
Bureau adatai alapjan értékelték a 2020. marcius 1. €s augusztus 1. kozotti
halaleseteket. Azokat a halaleseteket vették figyelembe, amelyeknél a COVID-
19 egyetlen halélok, vagy az elhaldlozast okoz6 f6 halalok volt. A tanulmény
szerint ebben az othonapos idészakban 0Osszesen 1.336.561 halaleset
kovetkezett be, ami 225.530 esettel, 20%-kal t6bb mint az el6z6 évek hasonld
1d6szakaban volt, New York-ban azonban a novekedés ebben az idészakban
elérte a 65%-0t. Ez 67%-os tilhaldlozasnak felel meg.

A JAMA két foszerkesztoje, Dr. Howard Bauchner és Dr. Phil B.
Fontanarosa szerint ebb6l 2020 végéig extrapolalva, a halalesetek szamanak
400.000-re val6 novekedése adodik. Ez meghaladja a koreai és a vietnami
habortban elesettek szdmat és a masodik vildghaborus veszteségekhez kozelit.
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Alyssa Bilinski (Interfaculty Initiative in Health Policy, Harvard Graduate
School of Arts and Sciences, Cambridge, Massachusetts, USA), Dr. Ezekiel
J. Emanuel (University of Pennsylvania Perelman School of Medicine,
Philadelphia, USA) és mt. tanulméanya az Egyesiilt Allamokra, valamint az
OECD tovabbi 18 tagallamara terjedt ki, amelyek lakossdga meghaladja az
otmilliot és amelyekben az egy fore es6 GDP legalabb 25.000 USD.
Elemzésiik szerint az OECD-orszdgok a COVID-19-haldlozas tekintetében
harom csoportra oszthatok:

o alacsony halalozas (< 5/100.000): Dél-Korea, Japan, Ausztralia,

o mérsékelt halalozas (5 — 25 / 100.000): Norvégia, Finnorszag,
Ausztria, Dania, Németorszag, Izrael, Svajc, Kanada,

o magas haldlozas (> 25 / 100.000): Hollandia, Franciaorszag,
Svédorszag, Olaszorszag, Egyesiilt Allamok, Nagy-Britannia,
Spanyolorszag, Belgium.

A szerzOk harom szcendrium segitségével kiszamitottak, hogy hany szazalékkal
tobb COVID-19 miatti tovabbi (vagy kevesebb) haldleset kovetkezett volna be
az Egyesiilt Allamokban a referencia-orszagokkal szemben, ha az amerikai
halalozasi rata a pandémia kezdete (februar 13.), vagy méjus 10., vagy jinius 7.
Ota ugyanolyan magas lett volna, mint az adott referencia-orszagban. Ebbdl az
alabbi hipotetikus értékek adodtak:

o Dél-Koreahoz viszonyitva 99 / 61 / 45 %

Németorszaghoz viszonyitva 81 / 57 / 44 %
Kanadahoz viszonyitva 59 /41 / 38 %
Olaszorszaghoz viszonyitva 2 / 46 / 40 %
Nagy-Britannidhoz viszonyitva — 4/ 34 / 37 %

o Belgiumhoz viszonyitva — 44 / 41/ 38 %

A kiilonbség a 100.000 lakosra jutd halalozasi tobbletrata tekintetében, a
pandémia kezdetéhez, majus 10-hez, ill. jinius 7-hez viszonyitva, julius 15-vel
bezarolag, 2020-hoz viszonyitva a 2015-2019 kozotti idoszakban a megfeleld
naptari heteken az alabbi értékeket eredményezte:

o Norvégia-2,6/-4,3-2,1

Németorszag 10,0/ 1,4/-0,2
Kanada 13,3/-3,7/-7,6
Nagy-Britannia 94,5/ 13,7/-1,2
Belgium 67,8/-4,6/-6,4

Egyesiilt Allamok 71,6 /31,2 /19,4

O O O O

o O O O O

[Lasd még: Haldlozasi tébbletrdta New York City-ben az 1918-as spanyolndtha
¢s a COVID-19-pandémia idején, 2020. 18. sz.]



Konyvajanlo
Pandémia-menedzsment az apolasi intézményekben
medhochzwei, Oktober 2020
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Az apolasi otthonoknak a jovOben a ,korona- ¢€s pandémia-menedzsment”
mindségligyl kritériumait is be kell tartaniuk. A mindségiigyi vizsgalatok 1j
kritériumai az ambuléns apolas teriiletén 2021 januarjaban lépnek hatdlyba. Hogyan
képes alkalmazkodni az {izemeltetés a pandémia folyamatosan valtozo
kovetelményeihez? Hogyan akadalyozhatd meg a virus terjedése az intézményben ¢és
hogyan valdsul meg az tligyfelek, lakok és hozzatartozok részére nyujtott tanadcsadas?

Ilyen és tovabbi hasonld kérdésekre kisérel meg valaszt adni a ,,Pandémia-
menedzsment az dapoldsi intézményekben”. c. szakkonyv. A szerzok koncepcidja, a
cselekvési iranymutatasok €s checklistdk jol illeszthet6k az ambulédns és teljeskorii
bentlakasos apolasi intézmények individualis struktiraihoz. A konyv eligazitast ny;t
az apolasi intézmények részére egy miikodoképes belsd pandémia-menedzsment
kialakitasdra, amely mar eleve preventiv mdédon miikodik ¢és alkalmas a
tovabbfejlesztésre.

Endris Bjorn Heimer / Julia Ratz / Susanne Steinrohder: Pandemie-
Management fiir Pflegeeinrichtungen, medhochzwei Verlag, 1. Auflage, Oktober
2020. 160 S., 59,99 EUR ; ISBN: 978-3-86216-765-4

Endris Bjorn Heimer, okleveles szakapolo, intézményvezeto, mindségiigyi megbizott,
betegapolasi és idosapoldsi kézgazdasz. Kiilonbozo apoloképzo foiskolakon docens,
a minoségbiztositas, a dokumentdcio és a mindségiigyi menedzsment oktatoja. Az
apolasi  dokumentdcio  biirokrdciamentesitését  célzo  strukturalis — modell
alkalmazasanak képzett multiplikatora (EinSTEP® Projektbiiro).

Julia Ratz veégzettsége: Bachelor of Science in Economics (Bonn). A BICURA
vallalkozoi tarsasag igazgatoja. Adminisztrativ, személyiigyi és pénziigyi kérdésekben
nyujt tandcsadast egészségiigyi és apolasi intézmények részére.
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Férfi-dominancia a COVID-19-jarvinnyal dsszefiiggd dontéshozatali rendszerben
BMJ Global Health 2020;5:003549. doi:10.1136/bmjgh-2020-003549 (19 p.)
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Kim Robin van Daalen (Cardiovascular Epidemiology Unit, Cambridge University,
Cambridge, UK), Csongor Bajnoczki (UHC2030 Alliance, Health Systems Governance
Collaborative, World Health Organization, Geneva, Switzerland) és mt. a 2020 juniusaval
lezar6do iddészakban az ENSZ 193 tagdllama vonatkozasaban, csak az Interneten
rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan értékelték az allami grémiumok nemi Osszetételét.
Vizsgaltdk tovabba a globdlis grémiumokat, tobbek kozott az Egészségiigyi Vildgszervezet
testiileteit is.

87 orszag vonatkozasaban, 6sszesen 115 szakértdi és dontéshozatali grémium tekintetében
elégséges informdcio allt rendelkezésre.

Eredményeik szerint a nemzeti grémiumok 85,2%-aban dominaltak a férfiak, 11,5%-aban
a nok. Az esetek 3,5%-anal az arany kiegyensulyozott volt. A grémiumok 81%-at férfiak
iranyitottak.

A helyzet a nemzetkdzi teamek Osszetétele tekintetében sem rozsasabb: hét csoport koziil
egy volt ndi tobbségli: az EU COVID-19 Response Team-je (4 nd, 2 férfi), amelynek élén
Dr. Ursula von der Leyen, az Eurdpai Bizottsag elndoke all. Réadasul a nék inkabb
tanacsado testiiletekben vannak jelen, dontéshozatali grémiumokban kevésbé. Jellemzden
sok n6 van az osztrak, a belga, a holland, az €szt és az ecuadori teamekben. Ebben a
tekintetben azonban az amerikai Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
grémiuma all az ¢len (82,4% nd), amelyet az alban (72,7%) és kanadai (71,4%) grémiumok
kovetnek.

Jollehet a COVID-19 erételjesebben sujtja a férfiakat, mint a ndket, a nék helyzete szamos
vonatkozasban kedvezotlenebb: sulyosabban érintik 6ket a jarvany szocialis €s gazdasagi
kovetkezményei, a gyermekjoléti intézmények hidnya miatti jovedelemkiesés, az
egészségligyi szolgaltatasokhoz valo korlatozott hozzaférés. Az Ebola- és a Zika-jarvany
idején novekedett a ndk halalozasa, valamint a nem kivant terhességek és vetélések szama.
A szerzOk szerint nemcsak az igazsagossag elvérdl van szo. A paritdsos Osszetétell
grémiumok tendencidlisan jobb dontéseket hoznak. Erdekes kovetkeztetésiik, hogy
azokban az orszagokban, ahol né az 4llamfé, a COVID-19 elleni intézkedések
hatékonyabbak, a lakossag szamdhoz viszonyitott haldlesetek szdma hatszor alacsonyabb.
Ebben a tekintetben Dr. Luca Coscieme (Trinity College Dublin) és mt. egyelére
preprintben kozzétett tanulmanyat idézik.
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Osszeeskiivéselméletek a koronavirusrol
Royal Society Open Science, Volume 7, Issue 10, Published:14 October 2020
(2020; DOI: 10.1098/rs0s.201199)
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Sander van der Linden (Department of Psychology, University of Cambridge,
Downing St., CB2 3EB Cambridge, UK; Winton Centre for Risk and Evidence
Communication, University of Cambridge, Wilberforce Road, CB3 0WA
Cambridge, UK) ; sander.vanderlinden@psychol.cam.ac.uk

Sander van der Linden (Universitit of Cambridge) és mt. a vilag 6t orszagéban
mérték fel a koronavirussal 0Osszefliggd 0Osszeeskiivéselméletek terjedésének
mechanizmusat. Eredményeik szerint az altalanosan alacsony képzettségi szint
mellett igen fontos prediktor a szamok helytelen értelmezése. Azok az emberek, akik
hisznek a koronavirussal kapcsolatos Osszeeskiivéselméletekben, azt hiszik, hogy az
1/1.000 valosziniiség magasabb mint az 1/10 valdsziniség. Kovetkezésképpen az
Osszeeskiivéselméletek hivei kevésbé hisznek a kutatoknak és az ujsagirdknak,
tobbnyire a kozosségi médiakbol tajekozddnak és nem biznak az Egészségligyi
Vilagszervezetben. Irorszagban, Mexikoban és Spanyolorszagban a konzervativ
nézeteket valld6 emberek inkabb hajlanak az 0Osszeeskiivéselméletekre. Nagy-
Britanniaban és az Egyesiilt Allamokban ez nem volt egyértelmiien kimutathato.
Mikozben az idOsebb emberek altaldban inkdbb Osszeeskiivéselmélet-fliggdk, a
COVID-19 esetén nem. A felmérések szerint a koronavirussal kapcsolatos
Osszeeskiivéselméletekben hivok egyben oltasellenesek is.

A Nagy-Britanniaban, [rorszagban, Mexikoban, Spanyolorszagban és az Egyesiilt
Allamokban az utobbi honapokban végzett felmérések szerint nagyon sokan vannak,
akik nem tudjak elképzelni a virus természetes kialakulasat. Nagy-Britanniaban és az
Egyesiilt Allamokban a megkérdezettek 22, ill. 23%-a, [rorszagban 26%-a,
Mexikoban és Spanyolorszagban 33, ill. 37%-a hiszi, hogy a virust egy wuhani
laborban allitottak eld. A mexikoi lakossag 22%-a, az irek, a spanyolok és az
amerikaiak 18%-a, a britek 13%-a hisz abban, hogy a virust egy globalis oltasi terv
részeként szabaditottak el. A mexikoiak és a spanyolok 16%-a, az irek 12%-a, a britek
¢és az amerikaiak 8%-a hiszi, hogy az 5G-adotornyok felerdsitik a COVID-19 tiineteit.
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Jelentés az antimikrobalis szerek dllategészségiigy teriiletén
valo alkalmazadsarol 31 eurdpai orszdgban 2018-ban
European Medicines Agency (EMA) — European Surveillance of Veterinary
Antimicrobial Consumption (ESVAC), 21 October 2020 (104 p.)
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Forras Internet-helye: https://www.ema.europa.eu/en/news/10th-esvac-report-shows-
continued-decrease-sales-veterinary-antibiotics ;
https://www.ema.europa.eu/en/veterinary-regulatory/overview/antimicrobial-
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https://www.ema.europa.eu/en/documents/report/sales-veterinary-antimicrobial-agents-
31-european-countries-2018-trends-2010-2018-tenth-esvac-report_en.pdf

A European Surveillance of Veterinary Antimicrobial Consumption (ESVAC)
létrehozasara 2010-ben keriilt sor a European Medicines Agency (EMA) keretében.
Jelenleg az Europai Gazdasagi Térség 30 orszaga és Svajc szolgaltat adatokat a
surveillance-rendszer szamara. A 2011 és 2018 kozotti idoszakra vonatkozdan 25 orszag
szolgaltatott kimerito adatokat.

Az EU tagallamai az antibiotikum-fogyasztasnak az allattartas teriiletén valo csokkentésén
munkalkodnak. Az Eurdpai Gyogyszeriigynokség a European Surveillance of Veterinary
Antimicrobial Consumption (ESVAC) éves jelentése alapjan bejelentette, hogy az
allatgyogyszerként engedélyezett antibiotikumok kereskedelmi forgalma 2011 és 2018
kozott 34%-kal, egyes orszagokban pedig tobb mint 50%-kal csokkent.

Kiilonosen drvendetes fejlemény hogy, erételjesen csokkent az embernél el6forduld sulyos
fertozések kezelésére alkalmazott antibiotikum-osztalyok forgalma. Tobbek kozott a
harmadik negyedik generacioés cefalosporinok forgalma Eurdpa-szerte 24%-kal, a
polymyxineké 70%-kal csokkent. A fluorkinolonok fogyasztasa ugyan mindossze 4%-kal,
a tobbi kinoloné 74%-kal csokkent.

Ivo Claassen, az Europai Gydgyszeriigynokség dllategészségiigyi osztalydanak vezetoje
szerint az allategészségiigyi célokra alkalmazott antibiotikumok fogyasztasanak az utobbi
tiz évben valo folyamatos csokkenése azt bizonyitja, hogy j6 uton jarunk az antibiotikum-
rezisztenciak lekiizdése tekintetében. Az EU guideline-jai és az antibiotikumoknak az
allategészségligy teriiletén valo koriiltekintd alkalmazasara iranyuldé kampéanyok pozitiv
eredménnyel jartak.
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Eurdpai kampany a munkahelyi egészségért
EU-OSHA, 12/10/2020
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https://healthy-workplaces.eu/en/get-involved/about-campaign

Az egészséges munkahelyek kampany 2020-2022 honlapja:
https://healthy-workplaces.eu/en

Az Eurépai Munkahelyi Biztonsigi és Egészségvédelmi Ugynokség
(European Agency for Safety and Health at Work — EU-OSHA) felallitisara
1994-ben keriilt sor. Székhelye: Bilbao. Alkalmazottak szama: 67.

Usgyvezetd igazgatdja: Dr. Christa Sedlatschek (sedlatschek@osha.europa.eu;
Tel.. 0034 944 358 302 (asszisztens) ; Magyar nyelvii honlap:
https://osha.europa.eu/hu/about-eu-osha

Az Eurépai Munkahelyi Biztonsdgi és Egészségvédelmi Ugynokség elinditotta
a 2020-2022 idiszakra tervezett munkahelyi egészségvédelmi kampdnyit,
amelynek sulypontja a munkavégzéssel osszefiiggd izom- és csontrendszeri
megbetegedésekre iranyul.

Az izom- és csontrendszeri megbetegedésekre vonatkozo szamos jogszabaly és
kezdeményezés ellenére Eurdpaban jelenleg 6t munkavallald koziil harom ilyen
megbetegedésekben szenved. Ez tovabbra is a leggyakrabban el6forduld
munkaveégzéssel 0sszefiiggd egészségi probléma, amely az 6sszes munkahelyen
¢s agazatban el6fordul. Az ismétlddé mozdulatok, az ildmunka, stilyos targyak
emelése, csupan néhany kockazati tényezOd, amely hozz4jarul e
megbetegedésekhez.

Nicolas Schmit, az Eurdpai Bizottsag foglalkoztataspolitikai és szocidlis jogi
biztosa a briisszeli sajtokonferencian arrol beszélt, hogy ez ligyben silirgdsen
cselekedni kell.

A kampanyban részt vesznek az EU-OSHA haldzatai, a nemzeti focal point-0kK,
a hivatalos kampanypartnerek, a médiapartnerek, valamint az Enterprise
Europe Network. Ezek Eurdpa-szerte iizeneteket kozvetitenek az érintettek,
elsdsorban a kis- és kozépvallalkozéasok felé.


https://osha.europa.eu/de/about-eu-osha/press-room/time-move-eu-osha-launches-campaign-address-europes-most-common-work
https://osha.europa.eu/de/about-eu-osha/press-room/time-move-eu-osha-launches-campaign-address-europes-most-common-work
https://osha.europa.eu/de/about-eu-osha/press-room/time-move-eu-osha-launches-campaign-address-europes-most-common-work
https://healthy-workplaces.eu/en/get-involved/about-campaign
https://healthy-workplaces.eu/en
mailto:sedlatschek@osha.europa.eu
https://osha.europa.eu/hu/about-eu-osha
https://healthy-workplaces.eu/de/campaign-partners/enterprise-europe-network
https://healthy-workplaces.eu/de/campaign-partners/enterprise-europe-network
https://healthy-workplaces.eu/de/campaign-partners/enterprise-europe-network

Dr. Karl Blum et al.: Pszichidtriai barométer 2018/2019 —
PSYCHiatrie Barometer 2018/2019
A pszichidtriai intézetek gazdasagi helyzete
Deutsches Krankenhausinstitut, Diisseldorf, 27. 11. 2019 (66 p.)

Kulcsszavak: korhaziigy, pszichidtria, pszichidtriai intézetek, gazdasagi helyzet,
Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.dki.de/sites/default/files/2020-
01/Psychiatrie%20Barometer%202018 2019 final.pdf;
Az 0sszes PSYCHiatrie Barometer 2011. ota:

https://www.dki.de/barometer/psychiatrie-barometer

A PSYCHiatrie Barometer &sszeallitasara a Deutsches Krankenhausinstitut (DKI)
fenntartdinak megbizasabol évente keriil sor. A fenntartok: a Német Korhaztarsasig
(Deutsche Krankenhausgesellschaft — DKG), a Német Korhazigazgatok Szovetsége
(Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands — VKD) és a Német Vezeto Korhdazi
Orvosok Szovetsége (Verband der leitenden Krankenhausirzte Deutschlands — \/LK).

A PSYCHiatrie Barometer eddigi kiadasai a DKI honlapjardl let6lthetok (www.dki.de ).
A PSYCHiatrie Barometer 2018/2019 eredményei a pszichiatriai korhazakban és
pszichiatriai osztdlyokon 2018 oktober és 2019 februar kozott végzett felmérésen
alapulnak, amelyben 119 intézmény vett részt.

2. Gazdasagi helyzet

2. 1. A gazdasagi helyzet megitélése

A megkérdezetteknek az intézmény gazdasagi helyzetét kellett értékelniiik 2018/2019
forduldjan. Az 4ltaldnos kérhazaknak csak a pszichiatriai osztaly helyzetét, a pszichiatriai
korhazaknak az intézmény egészét kellett értékelniiik.

A pszichiatriai koérhazak és osztalyok 36-36%-a inkabb jonak itéli meg gazdasagi helyzetét.
A pszichiatriai osztalyok 23%-a és az intézetek 11%-a elégedetlen gazdasagi helyzetével.
A tobbi intézmény ebben a kérdésben hatarozatlan.

Az el6z0 évhez viszonyitva a pszichidtriai intézetek és osztalyok iizleti klimaja javult.
Akkor még a pszichiatriai osztadlyok 15%-a és a pszichiatriai intézetek 6%-a talalta nem
kielégitonek gazdasagi helyzetét.

2. 2: A gazdasagi varakozdsok megitélése

A 2019-re vonatkozo varakozasok tekintetében a pszichiatriai intézetek 55%-a és a korhazi
pszichiatriai osztalyok 29%-a nyilatkozott ugy, hogy inkdbb a gazdasagi helyzet
rosszabbodéasara szamit. Csak néhany intézet és osztaly valaszolta, hogy helyzete
javulasaban reménykedik.

[Ldsd még: Pszichiatriai barométer, 2012. 9. sz.; 2015. 5. sz.; 2017. 6. sz.; 2018. 18. sz.]

A DKI-Psychiatrie-Barometer 2020/2021 munkalatai 2020. oktober 26-an elkezdddtek.
Az eredmények eldrelathatoan 2021 tavaszan jelennek meg.
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Tanulmany a globadlis hatéoanyagtermelésrol
progenerika, 07. 10. 2020

Kulcsszavak: gyogyszer, gydgyszeripar, hatéanyaggyartas, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.progenerika.de/presse/studie-zur-globalen-
arzneimittelwirkstoff-produktion/ X https://www.progenerika.de/wp-
content/uploads/2020/10/PM-7.10.2020 API-Studie.pdf ;
https://www.progenerika.de/wp-content/uploads/2020/10/201001 Auszuege-
Wirkstoffstudie DE.pdf;

https://www.progenerika.de/wp-

content/uploads/2020/10/Wirkstoffstudie Schaubild.pdf

Legfontosabb eredmények: A megfeleldségi tantsitvanyok (Certificate of Suitability
— CEP) valtozasanak elemzése jelentds piaci eltolodasokat mutat.

» Az adatbank 2000-ben 589 CEP-et tartott nyilvan, amelyek 59%-at Eurdpaban,
31%-at Azsidban birtokoljak.

« 2020-ra az arany megfordult: 6sszesen 3.786 CEP koziil, 63%-ot Azsiaban, 33%-ot
Européban birtokolnak.

Az Eurépaban felirt és elfogyasztott hatdanyagok tobbsége Azsidbol érkezik. A Pro
Generika megbizasabol a MundiCare Life Science Strategies altal készitett elemzés
szerint a 20 éve elkezd6dott folyamat eredményeként az eurdpai gyogyszerellatas az
dzsiai hatdanyaggyartas fliggvényévé valt.

Eurdpa elveszitette a hatdanyaggyartas teriiletén birtokolt korabbi vezetd szerepét. A
termeléshez sziikséges engedélyezések kétharmada indiai €s kinai gyartok birtokdban
van, amelyek rdadasul csak néhény provincia kozott oszlanak meg. A vizsgalt
generikus hatéanyagok egyhatoda esetén nem létezik egyetlen eurdpai gyartd sem.
Eurdpdban ma mar csak viszonylag alacsony termelési volumennel rendelkezd
hatéanyagot gyartanak, valamint olyanokat, amelyek eldallitdsa komplex folyamat.

A tanulmany tobb mint 500 hatdéanyag gyartdsanak teriileti megoszlasardl nyu;jt
attekintést. Nemcsak az elvandorlast szemlélteti, hanem arra is rdmutat, hogy
Eurépaban hol nem létezik mar hatdanyag-engedélyezés. Pontosan kiszamitja, hogy
jelenleg az eurdpai sziikségletek fedezésére gyartott fontos hatdanyagok hany
szazalékat gyartjak Eurdpaban, ill. Azsiaban.
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Osztrak szakértok dllasfoglalasai az eurdpai gyogyszertermelésrol
Das osterreichische Gesundheitswesen (OKZ), 61. Jg. (2020) 10, 10-12. p.

Kulcsszavak: gyogyszer, gyogyszeripar, gyogyszergyartas, Europa

A kiadvany csak nyomtatott formaban dll rendelkezésiinkre. A példanyokat a kiado Dr.
Josef Hradsky ur kérésére bocsdtja rendelkezésiinkre.

A gyogyszerszallitasok kiesése, a gyogyszerhiany, a mindségiigyi problémak mar a
koronavirus-valsag eldtt is visszatérd témak voltak. A gydgyszeripar ugyanazon
mechanizmusok szerint miikddik, mint barmely mas ipari agazat, oda helyezi ki a
termelést, ahol az olcsobbnak bizonyul. Az ezzel jar6 problémdk azonban nehezen
kezelhetdk, a megoldéasok keresése €s a biztonsag sokba fog keriilni.

Jan Grumiller (Osterreichisches Forschungsinstitut fiir internationale Entwicklung —
OFSE) a globalis gyogyszeripar értékteremtési lancainak kutatoja, aki jelenleg a
beszallitasoknal és az ellatasban fellépd kiesések okait, valamint a kiilondsen Kritikus
gyogyszercsoportokat vizsgalja. A gyogyszerellatas teriiletén kiilonosen pregnansan
nyilvanul meg a neoliberdlis globalizici6 €és a regionalis ellatasbiztonsag kozotti
ellentmondés. A gyogyszeriparban legaldbb két értékteremtési lanc kiillonboztethetd meg:
a magasra arazott, innovativ gyogyszereke, valamint az olcsé gyogyszereké, elsésorban a
generikumoké. A termelés elvandorlasa és a nemzetkozi kereskedelemben keletkezd kiesés
féleg az utobbiakat érinti. Ezek olyan alacsonyra vannak beédrazva, hogy az utobbi
¢évtizedekben a teljes termelés Kinaba ¢s Indidba helyez6dott at.

Thierry Langer (Pharmazeutisches Departement der Universitit Wien) szerint a keleti
orszagokban az alacsony kornyezetvédelmi eldirdsok miatt a gyogyszergyartas folyaman
multirezisztens baktériumok is kitenyésztddnek, amelyek aztan a tengerbe keriilnek.
Christa Wirthumer-Hoche (Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen — BASG)
elképzelése szerint az Eurdpaban eldallitott gyogyszereknél sajat hazai arakat lehetne
megallapitani. Sok mas fogyasztasi cikknél, mezdgazdasagi és élelmiszeripari termékeknél
a legvaltozatosabb mindségiigyi eljarasokat és 0sztonzdket alkalmazzak (pl. az osztrak
agrarpiaci tanusitvany — AMA-Giitesiegel). Hasonl6 0sztonzést lehetne alkalmazni a hazai
gyartasu gyogyszereknél is. Ehhez persze a fizetd oldal hosszitavu készsége is sziikséges.
A gyogyszerellatas biztositasarol szolo osztrak rendelet (Verordnung iiber die
Sicherstellung der Arzneimittelversorgung) 2020. aprilis 1-én Iépett hatalyba
[https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I1/2020/30]. Ez el6irja, hogy az engedélyezés
birtokosanak, amennyiben két héten beliil nem tud szallitani egy vénykoteles gyogyszert,
ill. amennyiben négy hétig eldrelathatéan szallitdsi nehézségei adddnak, azt be kell
jelentenie a Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG) regiszterénél, amit
a hatosag ellendriz.

Mag. Jorg Wipplinger, MA, wipplinger@gesundheitswirtschaft.at
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A Salerno-i Ediktum. Vita a gyogyszerészi és orvosi kompetencidk szétvalasztdsdrol
PZ online, 21. 10. 2020. 09:55

Kulcsszavak:  hivatasrend,  gyogyszerészek,  gyogyszertartorténet, jogtorténet,
kulturtorténet, Salerno-i Ediktum, Zur-Rose-Gruppe, Teleclinic GmbH, Svajc, Europa

Forras Internet-helye:
https://en.wikipedia.org/wiki/Constitutions of Melfi ;
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/das-edikt-von-salerno-121282/seite/alle/

Miutan a legnagyobb eurdpai internetes gyogyszertar, a Zur-Rose-Csoport (,.kézepes
nagysagrendi kétjegyl millios dsszegért”) felvasarolta a Teleclinic GmbH telemedicina
szolgéltatdt, Walter Oberhdinsli, a Zur-Rose fonoke ¢és tarsalapitdja azzal kijelentéssel
rukkolt eld, hogy ezzel vége a gyogyszerészi €s orvosi kompetencidk merev szétvalasztasat
feltételez6 800 éves hagyomanynak, amit eredetileg a Salerno-i Ediktumban fogalmaztak
meg. Nyilatkozata széles visszhangot valtott ki a gyogyszertari szaksajtdéban.

A ,.Liber Augustalis” (mas elnevezésekkel: ,,constitutiones Regni Siciliae”, ,,Constituzioni
die Melfi”) c. jogszabaly-gyljteményt a Stauf-hazi II. Frigyes csaszar bocsatotta ki az 1231
¢s 1243 kozotti idoszakban. [N. B. a ,,Salerno-i1 Ediktum elnevezés téves és félrevezeto, am
a vita résztvevoi ennek ellenére valtozatlanul erre hivatkoznak — a szerk.] Az alapvetden a
Két Szicilia Kirdlysaganak kozjogi és egyhdzjogi viszonyait szabalyoz6 kodex részletes
rendelkezéseket tartalmaz az egészségiigy €s a gyogyszerészet teriiletén. Egyebek kozott
eldirja, hogy az orvosok nem tarthatnak fenn gydgyszerészekkel vald gazdasagi kozosséget;
szabalyozza a rogzitett gyogyszerarakat, a letelepedés korlatozasat €s a gyogyszerészek
tevékenységének allami kontrolljat.

A kezdetben a dél-itliai teriiletekre kiterjedd jogszabaly elveit késdbb az észak-eurdpai
allamokban is kovették. Ezek ugyanis nem az uralkodo agyabol pattantak ki, hanem jol
kovettek az orvosi ¢és gyogyszerészi teveékenységek alakulasat. A komplex
gyogyszereldallitas (desztillacios eljaras és sok mas teendd) a gyogyszerészek dolga volt,
amit egy orvos mar nem végezhetett csak Ugy balkézrél. A gydgyszerész szakma
fokozatosan professzionalizalédott. A gyogyitd hivatasoknak az ediktum altali
szétvalasztdsa azonban inkabb kovetendd ¢€s célszerli ajanlasnak mindsiilt. Az 1dok
folyaman tobbszor is rogzitették azt az egészségjogi rendelkezést, miszerint: »a kozjo
szdmara az az 1idvds, ha az orvos nem irhat fel gyogyszert nyereségszerzes céljabol«.

A vita targyat képez6 helyzet annyit valtozott, hogy a nevezett esetben mar nem maga az
orvos, hanem egy folérendelt, tisztan kereskedelmi célokat kdvetd szervezet szorgoskodik
a »nyereségszerzésen«. Arrdl, hogy ezt jobban is végzi-e, mar felmeriil némi kétség. A
kulcskérdés, hogy meddig engedhetjiik elszabadulni az egészségligy kommercializalodasat
¢s meddig tarthatunk fenn olyan rendelkezéseket, amelyek fellazitjak a gyogyszer, mint
wkiilonleges aru« jellegét, els6sorban a gazdasagi érdekekbdl adodo tulfogyasztas
értelmében. A hatarok megvondsa ma is a politika feladata. Mivel ez a szétvalasztas
sohasem miikodott tokéletesen, nem is ,,szamolhatd fel”; az elv mogott meghuzodod
megfontolasokat és alapértékeket pedig nem lenne szabad konnyelmiien bealdozni.
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Jelentés az dapolds helyzetérol Németorszdgban 2019-ben —
Pflege-Report 2020 (3. rész):
Nemzetkozi tapasztalatok: Svédorszag
Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) — Forsa Institut

Kulcsszavak: apolas, apolasfinanszirozas, Svédorszag

Forras Internet-helye: https://www.wido.de/publikationen-produkte/buchreihen/pflege-
report/ ; https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-662-61362-7 ;
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/News/Pressemitteilungen/2020/wido
pfl pr2020 pm.pdf

2. Nemzetkozi tapasztalatok
2. 2. 1. Svédorszag

A svéd éapolasi rendszer a szocidldemokrata tipust joléti dllam modelljén alapul. Ennek
jellemzdi, hogy a célcsoportot az Osszlakossag képezi, széleskorii szolgéltatasi spektrum
all rendelkezésre, a szolgaltatasok biztositasanak legfontosabb szerepléje az allam. Az
apolas szervezésének ¢és finanszirozasanak felelossége az allamra harul, a csaladok ¢€s a
magéanszemélyek szerepe az informalis apolds teriiletén egy id6 6ta megnovekedett. A svéd
apolasi rendszer explicit c€lja a ,,melto koriilmeények kozotti valod dregedés” biztositasa.

Az irdnyitds rendszere

Svédorszag decentralizalt egységes allam, a torvényhozas allami hataskorbe tartozik,
amely a végrehajtast neki alarendelt testiiletekre ruhdzza at. A svéd alkotmany két
alarendelt igazgatési szintet hatdroz meg, a 21 megyébdl allo regiondlis és a 290 kozségre
kiterjedé kommunalis szintet.

Az allam a szocidlis tligyek és az dpolas folotti illetékességet atruhazta a kozségi
testiiletekre, igy szerepe a célkitlizések meghatarozasara és a feliigyeletre korlatozodik.

A megyék inkabb az egészségiigyi ellatds, a kozségek inkabb az é&polas irdnyitisa
tekintetében illetékesek. Az dpolasi szolgaltatdsok biztositasa és finanszirozasa a
kozségekre harul. Az egyfajta Gnkormanyzati testiiletekként miikodd kozségek szabadon
rendelkeznek koltségvetésiikrél, maguk allapithatjadk meg a kommunalis adok mértékét.

A finanszirozas rendszere

Az apolasra forditott kiaddsok GDP-hez viszonyitott aranya tekintetében Eurdpaban az
elsé helyen Hollandia, a méasodikon Svédorszag all. Az apolésra forditott kiadasok 2016-
ban a GDP 3,2%-t tették ki (az eurdpai atlag 3,1%). Az apolas finanszirozasanak 95%-a
altalanos, nem célhoz rendelt ad6forrasokbol, 5%-a privat forrasokbol torténik.
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Svédorszagban a teljes nemzeti adobevétel (nemzeti adobevétel és indirekt adok) az apolasi
kiadasok 5%-anak finanszirozasat biztositja. Az apolasi kiadasok nemzeti részét nem
kotelez6 és nem célhoz rendelt médon — azok méretével aranyosan — a kozségek
rendelkezésére bocsatjak. A nemzeti adobevétel nagyobbrészt a kommunalis
jovedelemadobol képzddd része az apolasi kiadasok 90%-at fedezi. A kommunalis
jovedelemado 2019-ben atlagosan az adokoteles jovedelem 32,19%-at tette ki (29,18 és
35,15 % kozott ingadozott).

A privat forrasokbol szarmazo6 befizetések az apolasi kiadasok 5%-at teszik ki. A privat
onrészek az apolasra szoruld személyek jovedelméhez igazodik, azt a kozség részére kell
befizetni, fiiggetleniil attél, hogy az dapolasi szolgaltatasokat allami vagy privat
szolgaltatoktol veszik igénybe. A kozségek maguk szabhatjdk meg a privat Onrész
mértékét, de az nem érheti el a nemzeti szinten rogzitett maximum havi 200 EUR-t. Az
onrészek mind az ambulans, mind a (részben) intézményi ellatasra kiterjednek. Az dpolasi
otthonokban a hotelszolgéltatasok kiilon tételt képeznek.

A szolgaltatasok strukturdja

A természetbeni ellatasok az Osszes apolasi szolgaltatas 95%-at teszik ki. 2017-ben a 65
¢v folottick 16,2%-a vett igénybe természetbeni ellatasokat, ezek 4,3%-a az intézményi,
11,9%-a az ambulans apolasra jutott. Ezek a szdmok megerdsitik a politikanak az apolas
deinstitucionalizacidjara iranyulo torekvéseit.

Az apolési szolgaltatasokra vald jogosultsag megallapitasa a kozségre tartozik. Ez az
apolas iranti sziikséglet vizsgalatan alapul, amely nem terjed ki az dpolasra szorul6 személy
pénziigyi raszorultsagara. Ennek sordn az egyes kozségek ,,a szocidlis ligyekrdl szold
torvény” (Socialtjinstlagen) alapjan szabadon donthetnek arrdl, hogy mely személy, mely
apolasi szolgaltatasokra jogosult. A szolgaltatdsok nyudjtasa soran a pénzbeli ¢€s
természetbeni ellatasok jellege €s volumene tekintetében nincsenek kotelezd feltételek, a
kozségek kozott igy jelentds kiilonbségek mutatkoznak. A kozségek az 1990-ben
bevezetett reform ota mind allami, mind privat szolgaltatobkat megbizhatnak a
szolgéaltatasok biztositasaval.

A kozségek altal biztositott természetbeni elldtdsok ambuldns, részben intézményi és
intézményi 4apolasra, otthoni betegapolasra, étel hazhozszéllitasara, kozlekedési
szolgaltatasokra, a lakas atalakitasdra és a vészhivo lizemeltetésére terjednek ki. Az
ambulans apolas keretében biztositott szolgaltatdsok: segitségnyujtas a haztartas
vezetésében (pl. bevasarlas, f6zés, mosogatas), a személyes testapolashoz nyujtott segitség
(pl. 6ltozkoddés, mosakodas), tovabba érzelmi €s szocialis tAmogatas.

Az ugyancsak a kozségek altal biztositott pénzbeli ellatasok két tipusa: az apolasra szoruld
személy részére a természetbeni ellatasokon kiviil a csaladtagjaik altal nyujtott &dpolds
fejében fizetett havonta max. 450 EUR; valamint az apolast végzd személyek részére
fizetett potlék (anhoriganstdilling), amely lehetdséget nyujt a 65 év alatti apolast végzo
hozzatartoz6 szamara, hogy az adott kozség alkalmazottjaként lassa el az apolasi teenddket.
A pénzbeli ellatasok mértéke €s a hozzaférés szabalyai tekintetében a kozségek kozott
jelentds kiilonbségek mutatkoznak.



A szivsebészeti beavatkozdsok statisztikdja Németorszdagban 2018-2019-ben
Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und Gefaf3chirurgic (DGTHG)

Kulcsszavak: kardiologia, szivsebészet, statisztika, Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-,
Herz- und Geféallchirurgie (DGTHG), Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.dgthg.de/de/dgthg_leistungsstatistik

A szivsebészeti szolgaltatasok statisztikdjanak Gsszeallitasara Németorszagban 1978. ota
évente keriil sor. Kezdetben a Hamburger Statistik elnevezést viselte, késébb beépiilt a
Német Mellkas-, Sziv- és Erszebészeti Tirsasdg (Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-,
Herz- und Gefiifichirurgie — DGTHG) statisztikajaba (DGTHG-Leistungsstatistik).

A szivmiitétek szama 2019-ben 1,8%-kal, 100.446 beavatkozasra novekedett, 2018-ban
98.707 beavatkozast végeztek.

A statisztika nem terjed ki a sztentek beiiltetésére, a defibrillatoros beavatkozasokra, a
szivkozeli f6iitéér miitétjeire, valamint a sziv-tiid6-gép alkalmazasara.

Szovetségi szinten 78 szivsebészeti osztaly és 980 szivsebész szakorvos biztositotta a
tertiletet lefedd ellatast.

A statisztika szerint a szivsebészeti osztalyokon egyre tobb idOskoru beteget latnak el.
Ennek ellenére a korhazi talélési rata az egyes beavatkozasi kategoéridknal stabil.

2019-ben a betegek 33,5%-a 70 és 79 év kozotti, 18,6%-a 80 éves vagy annal idésebb volt.
Ez azt jelenti, hogy a 80 év folottiek csoportja az elmult évben 6,2%-kal gyarapodott.

A csaknem véltozatlan 79%-os talélési rata az idéskort és elaggott betegek szivsebészeti
ellatasdnak magas mindségét tantsitja.

Szovetségi szinten leggyakrabban az aortabillentyli sziikiileténél alkalmaznak invaziv
terapiat, amelyet a mitralis billentyii-elégtelenség kovet. 2018-ban még 34.915 izolalt
szivbillenty(i-mitétet végeztek, az elmilt évben mar 36.650-et, ami 4,7%-os novekedésnek
felel meg.

A DGTHG szerint a donorszamok és ezzel a szivtranszplantaciok szama 6,7%-kal
novekedett: 2018-ban 312, 2019-ben 333. Ez azonban azt is jelzi, hogy szovetségi szinten
10.000 ember var megfelelé donorszervre.


https://www.dgthg.de/de/dgthg_leistungsstatistik

Doc. MUDr. Jan Blatny PhD, #j cseh egészségiigyi miniszter

Forras Internet-helye: https://cs.wikipedia.org/wiki/Jan Blatn%C3%BD X
https://www.praguemorning.cz/specialist-doctor-hospital-director-and-professor-who-is-
the-new-czech-health-minister/

Jan Blatny (Sz. Prostéjov, 1970. marcius 24), cseh orvos, hematologus, egyetemi tandr,
politikus. N6s, harom gyermeke van. Lakohelye: JinaCovice, Brno-jaras.

Tanulmanyok: 1988-1994: Masarykova univerzita, Orvostudomanyi Kar, MUDr
2005: nagydoktori cim (pediatria), 2009: habilitacio (pediatria).

1994-1997: gyermekorvos (Détské fakultni nemocnice J. G. Mendela Brno).
1997-2000: a gyermekhematologiai klinika alapitoja.

2001-2006: hematologus konzultdns a gyermekhematoldgiai klinika trombodzis és
hemosztazis osztalyan (Détské fakultni nemocnice Brno).

2006-2008: hematologus konzultans (University Hospital, Temple Street, Dublin).

2008: a gyermekhematologia ¢€s biokémia féorvosa a Brno-i Orvostudomanyi Egyetemen.
2019: a pediatria egyetemi tanara.

A cseh nemzeti hemofilia program koordindtora.

2019: a European Association for Haemophilia and Allied Disorders (EAHAD) Congress,
Prague elnoke.

2020. oktober 29.: Csehorszag egészségiigyi miniszgtere.

Blatny szeptember 6ta mar a harmadik egészségiligyi miniszter. Elddje, Roman Prymula a
maszkviselés szabalyainak megszegése miatt tavozik. [Személyérdl lasd: Roman Prymula,
uj cseh egészségiigyi miniszter, 2020. 19. sz.] Csehorszagban a koronavirus elleni
védekezést sulyos kommunikécios ballépések nehezitik. Andrej Babi§ kormanyfé maga
sem éppen a kotelezd maszkviselés elkotelezett hive. Nyar elején pedig, amikor honfitarsait
otthonmaradasra szdlitotta fel, fogta magat és Krétara utazott nyaralni. Ezzel kapcsolatban
viszont Ratislav Radar, epidemioldgiai korméanyfétanacsadé volt az, aki lemondott.
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Prof. Nachman Ash MD, MHA, Izrael 4j COVID-19-megbizottia

Forras Internet-helye: https://www.medinisraelconf.com/speaker/dr-nachman-ash/ ;
https://www.ynetnews.com/article/rye0r00SuD

Prof. Nachman Ash (sz. 1961), izraeli orvos, katonaorvos, korhdazmenedzser.
Felesége, Dr. Shifra Ash, a Rambam Healthcare Campus Haifa gyermekonkoldgiai
osztalyanak vezetdje. Két fiuk €s egy lanyuk van.

Tanulmanyok: 1986, MD fokozat (Sackler School of Medicine, Tel Aviv University).
2001, MS fokozat egészségiigyi informatikabol (Harvard-MIT Division of Health,
Sciences and Technology, Boston, USA).

MS fokozat politikatudomanybdl (University of Haifa).

25 évig volt katonaorvos. 2011-ben dandartdbornoki rangban szerelt le, miutan négy évig
az Izraeli Védelmi Erdk féorvosa volt.

2012 januar ¢és 2013 julius kozott: az Egészségligyi Minisztérium egészségiigyi
informatikai foosztalyanak féosztalyvezeté-helyettese. E mindségében szakteriilete az
egészségiigyi informaciotechnoldgia és az egészségiigyi informacidmenedzsment Volt.
2013 augusztus 6ta: a Maccabi Healthcare Services (MHS), a masodik legnagyobb izraeli
HMO orvosigazgatoja.

Az Ariel University, Health Sciences School professzora.

2020. oktober 28-tol: Izrael COVID-19-megbizottja.

Elddje, Ronni Gamzu, akit juliusban hatarozott idére neveztek ki, visszatér az Ichilov-
Hospital Tel Aviv igazgat6i székébe. [Személyérdl lasd: Ronni Gamzu, Izrael uj COVID-
19-megbizottjia, 2020. 14. sz.] Gamzu COVID-19 megbizottként kemény harcot vivott a
korlatozasok tiszteletben tartasaért, ami az ultraortodox lakossag ellenéllasaba iitk6zott.
Hivatalos adatok szerint Izraelben a valsag kezdete Ota legalabb 311.313 személy
fert6z6dott meg bizonyithatdban SARS-CoV-2-virussal. A virus 2.452 halalos éaldozatot
kovetelt.


https://www.medinisraelconf.com/speaker/dr-nachman-ash/
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Személycserék a Fresenius feliigyelobizottsagaban
Fresenius, 13. Oktober 2020

Kulcsszavak: personalia, személyi ligyek, személyzeti politika, humanpolitika,
huméanerdforras, menedzsment, gyogyszeripar, Fresenius, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.fresenius.de/8597

2021. madjustol:

Wolfgang Kirsch a feliigyeldbizottsdag elnoke.

Dr. Gerd Krick a feliigyeldbizottsdg tiszteletbeli elnike.

Michael Sen, a feliigyelébizottsag uj tagja, az ellendrzobizottsdag elnike.
Stephan Sturm tovdbbi it évre elnék-vezérigazgato.

Wolfgang Kirsch (65) 2020. januar 1. ota a Fresenius Management SE
feliigyeldbizottsaganak tagja. Korabban éveken keresztiil az Else Kroner-Fresenius-
Stiftung tanacsadoi korének tagja volt. Tovabbi mandatumokat toltott be a Wiirth
Group-nal és az AGCO Corporation, Atlanta tanacsaban. 2002-ben: a DZ BANK AG
Frankfurt am Main elndke, 2006 szeptemberétdl elnok-vezérigazgatdja. Szakmai
karrierje 1975-ben a Deutsche Bank-nal kezd6dott. 1977-1981: tizemgazdasagtani
tanulmanyok (Universitdt Kéln). 1981-2002: kiilonb6z6 vezetd pozicidkat toltdtt be a
Deutsche Bank-nal. A 2021 majusaban tartandd kozgyllésen a tézsdén jegyzett
Fresenius SE & Co. KGaA feliigyeldbizottsaganak elnokévé valasztjak.

Michael Sen (51) 2017 és 2020 kozott a Siemens AG elnokségének tagja, az E.ON
SE energiakonszern pénziigyi igazgatoja volt. Tanulmanyok: ilizemgazdasagtan
(Siemens ¢és Technische Universitdt Berlin). 1996. 6ta kiillonboz6 vezetd poziciokat
toltott be a Siemens-nél, 2008. oOta a healthcare 4gazat vezetdje. A 2021 majusaban
tartandd kozgytilésen a Fresenius Management SE és a Fresenius SE & Co. KGaA
feliigyelObizottsaganak tagjava, az ellendrzObizottsag elnokéve valasztjak.

Stephan Sturm (57) elnok-vezérigazgatd tovabbi 6t évre bizalmat kap. Sturm 2016.
julius 1. ota tolti be ezt a tisztséget. Annak elbtte a cég pénziigyi igazgatdja volt.

Dr. Gerd Krick (82) 45 éve tolt be vezetd pozicidokat a Fresenius-nal. 1975-ben
kutatas-fejlesztési igazgatoként kezdte a Dr. E. Fresenius KG-nal. Nevéhez flizédik a
dializis-dgazat agazat kiépitése és a dializis-késziilékek fejlesztése. 1992-2003: a
Fresenius AG (ma: Fresenius SE & Co. KGaA) elnok-vezérigazgatoja, 2003. ota a
feliigyelobizottsag elnoke. Erdemeinek elismeréseként a jovoben mindkét
feliigyeldbizottsag tiszteletbeli elndke marad.


https://www.fresenius.de/8597

Horvath-Kovdacs Szilard: 30 éves a romdniai orvosi siirgdsségi elldatas
és rohammentoszolgdlat. Raed Arafat és a SMURD sikertorténete
Transindex, 2020. oktéber 26. 09:57 ; oktdber 29. 10:58

Kulcsszavak: siirgdsségi ellatds rohammentdszolgalat, SMURD, Raed Arafat,
Romania

Forras Internet-helye:

1. rész:

https://eletmod.transindex.ro/?cikk=28692&a_smurd _kezdetei onkentesek akik elet
mentesre_tettek fel mindent ;

2. rész:

https://eletmod.transindex.ro/?cikk=28700&smurd_8222aki_egy eletet ment_meqg_a
z_eqy egesz_vilagot_ment _meq8221

Raed Arafat: https://hu.wikipedia.org/wiki/Raed Arafat

1. rész:

A romaniai orvosi slirgdsségi ellatds és rohammentdszolgalat 30 éve kezdddott
Marosvésarhelyen. Mara a SMURD fogalomma valt, és a hétkdznapi emberek egy
mentd lattdn meg szoktak tippelni, hogy mennyire van vészhelyzet: ha a fehér mentd
megy, akkor nem olyan nagy a baj, de ha a piros ment6, akkor igen.

Az aszerencsénk, hogy elvagtik egy vizsgan. Kozismert, hogy a torténet Raed Arafattal
kezdédik. A palesztin-sziriai szarmazasu fiatalember mar tizenéves koraban az
orvoslasra tette fel az ¢életét, és a csaladi vitdk (meg a biztositott iizleti karrier) ellenére
kitartott amellett, hogy Eurdpaba jon orvosi egyetemre. 1981-ben érkezett Romaniaba,
ahol egy év nyelvtanulas utan felvették a kolozsvari orvosi egyetemre. Egyetemi évei
alatt mar megjelent az 0jitd szelleme: egy alkalommal amikor egyetemi hallgatoként
tigyeletes volt, a korhaz szomszédos osztalyarol egyszeriien atvitte a defibrillatort, hogy
egy embert jraélesszen. Ilyet a 80’-as években senki sem csinalt: mi az, hogy egy
klinika osztalyanak a felszerelésérdl egy egyetemi hallgatdo rendelkezik? Abban a
korszakban rendkiviili tettnek szamitott — mesélte egyik eléadasaban—, viszont abban
nem volt semmi rendkiviili, hogy ha baritkozott egy romdniai kollégajaval az
egyetemen kiviil, akkor az illetSt a Szekuritaté azonnal kihallgatta. Igy eldontétte, hogy
miutan végez az egyetemmel, elhagyja Romaniat.
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Azonban egy vizsgéan elvagtak, ami miatt egy évet meg kellett ismételnie. Ezzel az egy
év csuszassal csak 1989-ben fejezte be az orvosi egyetemet. Es jottek a rendszervaltas
zavaros honapjai, ezért nem kapta meg idoben a franciaorszagi ,,papirokat”, hogy
elutazhasson. S mire a dokumentumok megérkeztek, az orszagban mar — ugymond —
demokracia volt. Ezért maradt, és Kolozsvaron megprobalta bevezetni a korhazon
kiviili slirgdsségi ellatast és mivel a varos ezt nem fogadta el, Marosvasarhelyre
telepedett.

Marosvasarhely utcain 1990 masodik felétél megjelent egy autd — egy Opel Kadett —
amelyre voros kereszt volt festve, és szirénazva kozlekedett. A fiatal dr. Raed Arafat
személyes autdja volt, aki néhany dnkéntes tarsaval €s kiilonb6zo felszerelésekkel a
stirgdsségi helyszinre igyekezett: a beteget ott helyszinen igyekeztek a lehetdségekhez
mérten ellatni. Ezzel kezdetét veszi a romaniai rohammentdszolgalat torténete: a kis
csapat mellett kidllt a Maros Megyei Siirgésségi Klinika intenziv terapiés
osztalyvezetdje, Mircea Chiorean, ¢és 1étrejon a SMUR, azaz az Mobil siirgdsségi
mentd- és ujraélesztd szolgdalat (Serviciul Mobil de Urgenti si Reanimare). A
kovetkezd évben Németorszagbol tdimogatasként kapnak egy felszerelt mentdautot. Az
egészségiigyi intézmények az ujfajta kezdeményezést nem akartak befogadni, igy végiil
a Mircea Pintilie vezette helyi katonai tlizoltosag keretében lett helye a rohammentdsok
csapatanak — amely Onkéntes egyetemi hallgatokat, fiatal orvosokat, a voroskereszt
tagjait tomoritette —, akiknek sofért és a silirgdsségi képzéshez oktatohelyiséget a
tlizoltok biztositottak.

A korai korszakrol a Transindex megkeresésére Vass Hajnal féasszisztens mesélt, aki
1992-ben talalkozott a SMUR-ral, és Arafattal: ,,Az orvosi asszisztensképzd
posztliccum mésodéves hallgatdja voltam, amikor hirt kaptunk arr6l, hogy Arafat
doktor Ur egy képzést fog szervezni. Akkor még nagyon friss volt a kezdeményezés,
nem lehetett sok mindent tudni réla, de a kivancsisag az egésziinket ebbe az iranyba
kiildott. A képzéshez a helyek korlatozottak voltak, évfolyamonként négy hallgatot
fogadtak. A neviinket felirtuk egy cetlire, betettiik egy sapkaba, és négyet kihuztunk.
En egyik szerencsés voltam, és igy mentem el Arafat doktor Gr tanfolyamara.”

Vass Hajnal elmesélte, hogy abban a periddusban még 1ényegében semmi sem volt,
csak egy autds siirgdsségi szolgalat, amellyel kimentek a sulyos esetekhez. A
rohammentdszolgalat 1ényege, hogy idében kiérjenek a helyszinre, és elinditsdk az
¢letmentést, mutatott ra a szolgalat hianyt betoltd szerepére: ,,A legsulyosabb esetekrdl
van sz6, példaul mikor egy embernek a szive ledll. Itt percekrdl beszéliink, ha az elsd 3
perceben kiérsz, az a legjobb, ha az els6 5 percben, akkor még rendben van, utdna az



ember elkezdi szép lassan elvesziteni az idegsejtjeit, amelyeket nem biztos, hogy vissza
lehet szerezni. Ezért elemien fontos minél hamarabb elkezdeni az életmentést. Most,
hogy mar volt autd, abban felszerelés, az esetek jelentds részében kiértek idoben, és
mindent megtettek, amit tudtak” — mondta. Elmesélte, hogy igy a beteggel beértek a
korhazba, ahol szembesiiltek azzal a kérdéssel, hogy most hova vigyék, és ki veszi at.
Kozben az alapvetden fontos percek teltek-multak, és az életben maradas esélye
csokkent. ,,Belattuk, hogy oké, mi kimegylink az utcara, de utana egy olyan helyre
kellene behozzuk a beteget, ahol tovabb lehet folytatni azt a munkat, amit az utcan
elkezdtiink: kell egy ujraélesztd szoba” — fogalmazta meg a siirgdsségi osztaly
csirdjanak igényét. A reanimaldszobat végiil kiharcoltdk — a sebészet egyik 61tdzdjét
alakitottak at a sebészek bossziisagara —, amelyet skociai tdimogatassal szereltek fel. Igy
akiket az utcan ellattak, azt a csapat masik fele a korhazban fogadni tudta, és folytattak
az ¢letbe vago ellatast.

»A reanimaloszobaban egy orvos volt, és két asszisztens dolgozott, ennyibdl allt az
tigyelet: mind Onkéntesként dolgoztunk, €és csak a stlyos eseteket fogadtuk.” —
emlékezett Vass Hajnal, akik elmesélte, hogy a takaritastol a betegellatasig mindent 6k
csinaltak, hiszen nem volt lehetdség a személyzet bovitésére. ,,Viszont a korhaz kezdett
nyitottabb lenni, mert 1attdk, hogy amit csinalunk az nem jaték, hanem valodi és komoly
dolog torténik.” — mondta. A SMUR tevekenységének koszonhetden a kornyéken az
haldlozasi arany 50%-kal csokkent. ,,Az intenziv terapia osztalyvezetdje, aki nagyon
hatarozottan kiallt mellettlink, sokat segitett: igy példaul engem az intenziv terapia
osztaly alkalmazott, de megengedték, hogy a reanimald szobaban dolgozzak. Es igy
voltak kollégak, akiket a neurologia vagy a sebészet alkalmazott. fgy indultunk el,
koszonhetden a kiillonb6z6 klinikai osztalyoknak, ahol megértették, hogy mi az, amit
csinalunk.” — mutatott ra Vass az akkori személyzeti helyzetre. EImondta, hogy
ekdzben az orvosok elinditottak az elsé slirgdsségi orvosi rezidens képzésiiket, és a
csapat is folyamatosan novekedni kezdett, javarészt tovabbi onkéntesekkel. 1993-ban a
tlizoltosagnal is nemzetkdzi szintli paramedikus képzéseket inditottak, és kiilfoldi
adomanyként egy jelentds technikai mentésre felszerelt specialis autot kaptak: ettdl
kezdve a SMUR egy betiivel boviilt, a D-vel (Descarcelarie), hiszen most mar a
technikai-miiszaki mentést is el tudtak végezni. A torténetek szerint az autd iinnepi
keretek kozotti atadasan érkezett egy hivas, amire a SMURD-os csapat az 0j autoval le
is Iépett, hogy az elsd gépkocsibol kivagjak a sériiltet.

A SMURD miikodését akkoriban az egészségligyi minisztérium egyik rendelete tette
lehetdvé, amely a Marosvasarhelyi rohammentdszolgalatot egy orszagos kisérleti



modellnek nevezte ki. A silirgdsségi orvosi ellatast azonban csak 2006-ban szabalyoztak
torvenyes keretekben.

,»Minél tobbet lattunk el, annal tobb esetet kaptunk: a szoba mar nem volt elég” —
mesélte Vass. Ma mar torténelem, hogy mar akkor redlis elképzelésként
megfogalmazodott, hogy a Megyei Korhdz els szintjét atalakitsak, de ezt akkor
mindenki elképzelhetetlennek tartotta. A csapat viszont nem mondott le arr6l, hogy
marpedig sziikség van egy siirgdsségi osztalyra. 1993-ban egy angliai képviseld rosszul
lett a varosban, és a SMURD ment ki utana, és aki az ellatas soran a reanimalo szobaban
kotott ki. O igérte meg, hogy segit megoldani egy osztaly megnyitasat — meséli Vass
Hajnal.

Raed Arafat egy eldadasdban beszamolt arrdl, hogy telefonhivast kapott az Egyesiilt
Kiralysagbol, hogy talaltak egy moduléris kérhazat. Elmondasa szerint azt hitték, hogy
valami satrakat, vagy barakkokat fognak kapni, de megnyugtattdk, hogy rendes korhazi
épiilet az. A moduléris korhaz koltoztetéseét Skociabol a BBC egyik miisora vallalta, a
Challenge Anneka: a st(dio 18 teherautoval hozta el szétszedve a korhéazat, és egy
honap alatt fel is épitették kozosen a SMURD-osokkal. ,.igy lett nekiink abbol az egy
szobabol egy siirgdsségi osztalyunk, vagyis egy agybol, tizenkét agyra fejlodtiink ” —
Osszegezte Vass Hajnal az els6 roméaniai siirgdsségi osztaly 1étrejottét.

Ekozben mas erdélyi varosok is felfigyelnek a marosvasarhelyi torténésekre, és
elkezdik atvenni a modellt: elséként a nagyvaradiak €s a nagyszebeniek, aztin
Temesvar, Kolozsvar is, vagyis a SMURD lassan kezdett elterjedni Erdélyben.

De a megoldand¢é feladatoknak még nem latszott a vége. ,,Maros megye nagy, ¢s amig
mi 5-6 perc alatt el tudtunk jutni a varos kiilonb6z6 helyszineire, nagy kérdés volt, hogy
a megyében mit csindlunk. Mert a tobbi varosban, falvakban nem tudtunk percek alatt
ott lenni, pedig egy szivstoppos beteg iddintervalluma ott is percek kérdése. Innen jott
az Otlet, hogy képezziink ki a silirgdsségi elsOsegélynyujtdsi beavatkozdsokra —
szivmasszazs, mesterséges lélegeztetés, defibrillalas — tlizoltokat” — meséli Vass
Hajnal.

Arafat egy beszélgetésben elmondta, hogy mindenki meg volt ijedve, hogy ez illegélis
¢s a defibrillatorral a tiizoltok megolik az embereket. Neki erre csak két érve volt: ha az
a kérdés, hogy illegilisan embereket mentsenek meg, vagy térvényesen hagyjak
meghalni, akkor az elébbit valasztjak. Masrészt: a szivstopp klinikai halalt jelent, és
egyetlen tlizoltd sem tud megdlni egy klinikai halottat — de képes esélyt adni a
beavatkozassal. Az els6segély csapatokat viszont senki sem akarta 1étrehozni.



Aztan 2000-ben Libanfalvan a polgarmester fiat megrugta egy 16. Es bar Szaszrégenbdl
mentdautodt kiildtek, €s Vasarhelyrdl is elindult egy SMURD csapat, hidba ért ki elsdnek
a rohammentdszolgalat, mar csak a gyerek halalat tudtak megallapitani. A helyi
polgarmester akkor igérte meg, hogy amint lejar a temetés, Libanfalvan létrehozzak az
elsé elsésegélynyajtod kozpontot.

,Libanfalva utan majd Radnoton, Szovatan is létrejottek ilyen csapatok, akik mind le
tudtak fedni egy-egy teriiletet, s lassan kifejlodott az els6segélynytijt6 SMURD-0S
halozat. Ok voltak azok, akik elsének odaértek, elkezdték a beteg ellatasat, és igy a
vasarhelyi rohammentdsoknek volt idejiik kiérni Gigy, hogy a betegnek még legyen
lehetdsége életben maradni. Mert az elsd 5 percben valaki — egy els6segélynytjté — mar
elkezdett valamit, s a vasarhelyiek at tudtak venni egy beteget, s nem a halal bealltat
megallapitani értek oda. Azel6tt szadmos eset volt, hogy csak ennyit tehettek. Az alapelv
az, hogy mindenkinek legyen megadva az életben maradasra a lehetdség. Es ezeket az
alapvetd elsOsegélynyujtd technikakat, beavatkozasokat mindenki megtanulhatja” —
jelentette ki Vass Hajnal, utalva arra, hogy a SMURD azéta szamos képzést tartott,
intézményeknek, a lakossagnak és ezt a munkat azota is folytatjak. Tavaly a kolozsvari
Ko6zponti Parkban talalkoztunk veliik.

1997-ben felujitjak a romaniai mentdszolgalat (Serviciu de Ambulanta) autoparkjat, de
a SMURD hiaba igényel autot, nem kap — mivel nem a mentdszolgalat része. ,,Sziikség
volt egy j6 autdra, egy ujra, amire lehet szamitani, ami tobb éven keresztiil tudja
biztositani, hogy odaériink” — meséli Vass Hajnal — ,,Mert az adoméanyként kapott autok
egy-két évig birtadk, de lerobbantak, és akkor valahonnan kellett szerezni egy masikat,
ami ismét egy-két évig volt megoldas.” Megemlitette, hogy amikor beindult a
szolgéltatas, akkor hivas hivas utan érkezett, és megtortént, hogy autd nélkiil maradtak:
»Nagyon kellemetlen volt, amikor mentiink ki egy silirgdsségi esethez, és az autd
utkdzben elromlott. Tényleg nagyon kellemetlen, mert tudtuk, hogy oda kellene érjiink
1dében de... az autd nem segit, s nem értiink oda”.

Mivel addigra Marosvasarhely és a megyében szamtalan telepiilés latta, hogy mit csinél
a SMURD, ugy dontottek elindulnak hazrol-hdzra, cégtdl-cégig, hogy aki szeretne
adomanyozni egy mentére, az tegye meg. ,,Es sikeriilt, lett egy sajat ij mentéautonk” —
mondta. Ezzel 1998-ban a lakossag konkrét tettel is elismerte a SMURD tevékenységét,
¢s kidllt a mellett, hogy sziikség van ra.

»Az elején 1990-ben minden szolgélatnak kiilon telefonszdma ¢€s diszpécserszolgalata
volt, az orvosi siirgdsségek diszpécsere a mentdalloméson volt. fgy hozzajuk érkeztek



be a hivasok, és 0k vagy tovabbadtak nekiink a hivast, vagy nem — az elején nagyon
nehezen indult az egyiittmiikodés a mentdszolgalattal és a mentdallomassal, mert azt
hitték, hogy mi elvessziik a kenyeriiket, a munkajukat. Nem ismerték fel, hogy mi csak
egy pluszt adunk az egészhez, s nem valamit elvesziink” — mutat ra a SMURD
fejlodésének egy masik vonatkozasara Vass Hajnal.

Raed Arafat err6l egy el6adasaban elmeséli, hogy egyik ellenséges intézmény
vezetdsége egy gylilést tervezett, amely a mentdszolgalat ala rendeli a SMURD
tevékenységet — amellyel lényegében felszamoltdk volna. Egyszerii stratégiat
alkalmazott: a gyllésre minden intézmény képviseldjét elhivta, beleérve a médiat is.
fgy a tervezett leszamold gyiilés helyett egy olyan nyilvanos szakmai megbeszélés lett,
amelynek eredményeként az egészségiigyi siirgdsségi hivasokat fogado
diszpécserszolgalatot athelyezték a SMURDhoz. Arafat még hozzétette, hogy eleinte
annyira nyugtalan volt, hogy mtikodtetni tudjak-e, hogy 10 napig folyamatosan ott volt
a diszpécser mellett, amig meggy6z6dott, hogy mikodik az Gjitas. igy a SMURD vette
at az Osszes egészségligyl hivast, aminek kovetkeztében hatékonyabban tudtak
dolgozni, €s az egylittmiikddés akadalyain is enyhiteni tudtak.

Jlgy az elsd lépés a SMURD volt, amit aztin 2001-ben kovetett az integralt
diszpécserszolgalat, az egységes 112 segélyhivoszam bevezetése” — meséli tovabb Vass
Hajnal — ,,amelyen keresztiil egyetlen hivassal el lehetett érni a tobbi szolgalatot,
akiknek egy siirgdsségi esetben ott kell lenniiik (renddrség, a csenddrség — a
tlizoltésaggal mar egylitt dolgoztunk).” Romdnidban igy a maros megyeiek
tarcsazhattak els6ként a ma is hasznalatos 112-t, ha vészhelyzet alakult ki.

»Ennek az a lényege, hogy mindenki ugyanabban a pillanatban tudjon az esetrdl, és
mindenki minél hamarabb tudjon donteni, hogy kell kiildjon csapatot vagy sem. Mert
azelOtt volt olyan, hogy kikiildtek egy ment6t, de a helyszinen kideriilt, hogy szilikség
van a rendOrségre is, vagy a tlizoltosagtol a technikai mentésre: ezeket addig mind
kiilon-kiilon telefonhivasokkal kellett intézni. Most mar mindenki hallotta a hivast, és
nem kellett elkérni a hivast, nem kellett még egyszer minden egység visszahivja és
kikérdezze a részletekrél az embereket. Ez nagyon nagy jelent0ségli konnyités a
siirgdsségi esetekben beavatkozd csapatoknak” — mutatott rd az 112 jelentdségére a
SMURD f{6asszisztense.

Az els6 SMURD-os mentéhelikopter a tragédidjarol lett hires. ,,Mikor az elsd helikopter
lezuhant, €és a személyzet €s a pilotak életiiket vesztették, akkor 1ényegében még nem
1s létezett SMURD-os helikopteres mentdegység” — mutatott rd a fejlodés



rohamtempojara Vass Hajnal. ,,Adminisztrativan a medgyesi Transgaz Tarsasaghoz
tartoztak, de nagyon nyitottak voltak, szivesen egylittmiikodtek, szivesen vallaltak a
munkat. Nagyon sokat kdszonhetiink nekik ezért a nyitottsagért: mind a pilotaknak
mind a gazasoknak, akik ezt lehet6vé tették. Mert amig a tragédia megtortént, addig
mar megmutattdk az orszagnak, hogy ez mit jelent, és tényadatok alltak a
rendelkezéslinkre, hogy ezt mennyire és miért fontos létrehozni és fejleszteni” —
magyarazta Vass, az 1999-2003 kozotti helikopteres mentdakciokra utalva. Ezekre az
eredményekre alapozva hoztak létre 2004-ben a romadniai helikopteres
mentdszolgalatot.

»A SMURD-os kollégakban ez az els eset nagyon mély nyomot hagyott. Addig
folyamatosan mentiink eldre, haladunk, senkiben fel sem meriilt igy igazan, hogy ilyen
tragikus baleset akdrmikor veliink is megtorténhet. Ekkor tudatosult, hogy a
munkankkal esetenként tényleg az életiinket kockaztatjuk. Ett6l senki nem hatralt meg,
¢s mindenki folytatta ami elkezd6dott, de mar tudtuk, hogy ezzel is jar” — vonja le a
tanulsagot Vass Hajnal.

Az elsd tragédia utdn még 5 SMURD mentShelikopter zuhant le szolgélat kdzben,
osszesen 16 halalos dldozatuk van. 2013-ban a SMURD alapitvanya megvasarolja az
elsé sugarhajtdsi mentOrepiildgépet, igy a légimentést még jobban kiszélesitette.
Jelenleg 8 mentohelikopter-dllomas dll a romdniai siirgdsségi mentdszolgdlat
rendelkezésére.

Ma mar a rohammentdszolgalat nem csak Romdaniaban van jelen, hanem Moldova
Koztarsasagban is, illetve szdmos nemzetkodzi tanfolyamot és tovabbképzést szervez.
Ezzel kapcsolatban Vass Hajnal megjegyezte, hogy a SMURD kezdeteinél
eszkzokben, technikaban, tudasban rengeteg segitségek kaptak mas allamoktol: ,,Igy
a jelenlegi helyzetben természetes, hogy a fejlettségiink jelenlegi fokdn mi adunk
tanacsokat, ¢és segitséget masoknak. A nemzetkozi tanfolyamok és képzések a
haladasunk mutatoi. Ma nemzetkozileg tobb orszag toliink veszik a példat” — jelentette
ki. ,,Es ma azok az orszagok, akik minket tanitottak egykor, ma biiszkeséggel — jo
akarata barati ,,irigységgel” — szemlélik az eredményeket. Mert amikor ez az egész
elkezdddott tényleg senki sem merte volna azt gondolni, hogy ez ilyen szépen fog
fejlodni, és ezt a szintet el lehet itt érni. Mi sem, 6k sem” — fogalmazott VVass Hajnal.

A SMURD utébbi évtizedérdl, kihivasairdl, a jelen problémadirdl és a jovordl a
kovetkez6 cikkben fogunk beszamolni.



2. reszg:

Mig az elsO részben féleg a SMURD Ilétrejottét mutattuk be, most a 2000-es évek
torténéseirdl, €s jelenlegi helyzetérdl lesz szd. Err6l Turucz Emilia, siirgdsségi
szakorvos mes¢lt nekiink, aki elmondta, hogy nagyvaradiként érkezett a
marosvasarhelyi orvosi egyetemre tanulni, majd 2004-ben kezdte a rezidensi képzesét,
¢€s azo6ta a SMURD-nal dolgozik.

Beszadmoloja szerint a 2000-es évek kozepén sokkal csaladiasabb volt a hangulat a
siirgdsségi osztalyon és a rohammentdszolgalatnal, ahol jelenleg inkabb professzionalis
a légkor. Természetesen akkor is jellemzd volt a professzionalis, magas szintli hattér,
mivel ezt nagyon megkdvetelte dr. Raed Arafat. Viszont a személyzet még sokkal
kisebb csoportbdl allt, és a hely — a barakk — is kisebb volt. A személyzet jelentds része
még az elsé onkéntesekbdl allt, akik kezdték a SMURD-ot, akik épitették a barakkot,
takaritottak, rendezték, s igy teljesen a sajatjuknak érezték, ami egy csaladias, szoros
kozosségiseget alkotott, amelyhez jo €rzés volt csatlakozni. ,,Kevesebb volt a beteg is,
mert még megvoltak az ambulancidk (siirgdsségi jarobetegrendeldk), igy kicsit oszlott
a mindenféle problémaékkal a slirgdsségi osztalyra érkezd betegek szdma” — tette hozza.

Azdbta a silirgdsseégi osztaly nagyon sokat fejlodott, 2012-ben bekdltozott a Maros
Megyei Siirgdsségi Korhaz foldszintjére, ami a ’90-es években még teljesen
abszurdnak, elképzelhetetlennek latszott. A siirgésségi osztaly szolgéltatasa,
betegellatasa komplexebbé valt, a SMURD szervezetileg is felduzzadt, megndtt
személyzet. ,Mikor odakeriiltem, akkor az &poloktol, a takaritondkig, az
asszisztensektdl az adminisztrativ részlegig mindenki személyesen ismerte egymast,
szorosan egyiitt dolgoztunk. Most, hogy sokan vagyunk, ennek az egyiittmiikodésnek
mar nincs meg ez a vondsa — helyette viszont egy nagy, jol mikodd professzionalis
kozegnek vagyunk a részesei” — mesélte Turucz Emilia.

Kérdésiinkre, hogy milyen volt Arafattal orvos-kollégaként dolgozni, a siirgdsségi
szakorvos elmondta, hogy szigoru volt, de rengeteget lehetett tole tanulni. ,,Nagyon jo
volt tanuld rezidens orvosként mellette lenni. Szigort volt ha hibaztunk, vagy ha olyan
hibat kovettiink el, amely veszélyeztetett minket. Akkor is ha bizonyos dolgokat
elmulasztottunk, vagy nem a szabalyzat szerint jartunk el, mindig hatarozottan és
keményen lépett fel, megkovetelte a rendet és a fegyelmet, de ezt olyan forméaban adta
at, hogy mi biiszkén probaltunk megfelelni.

Masrészt, ha ¢€les helyzetben bajban voltunk, akkor nagyon nagy nyugalommal és
professzionalizmussal allt mellénk. Kezdd orvosként voltak helyzetek, amikor én



megijedtem ¢és dontésképtelenné valtam: mikor ezt latta, akkor teljes nyugalommal
segitett. Nem vette at tdlem a problémat, de iranyitott, hogy »ezt igy és igy és igy
csinald«. Az emberre atragadt az a nyugalom amit 6 sugarzott, és megtanult a kritikus
helyzetben helytallni. fgy tanultam meg olyan dontéseket meghozni, amelyeket éles
helyzetben meg kell hozzon egy orvos. A siirgdsségi ellatdsban folyamatosan, akar
percenként gyors dontéseket kell hozni, amin egy ember élete mulhat: ehhez komoly
szakmai tudds ¢és nagy fegyelem sziikséges. Ez probalta Arafat doktor ur
mindenikiinknek atadatni. Nagyon nagy élmény volt vele orvos kollégaként dolgozni,
olyan volt, aki egy kezd6é orvosnak példaképe lehetett” — osztotta meg élményeit a
stirgdsségi doktornd.

Etnikai diszkriminaciora nem volt példa Marosvasarhelyen 1990-ben a SMURD
1étrejotte eldtt alig néhany honappal torténtek azok az interetnikai konfliktusok,
amelyeket ma ,,fekete marcius”-ként ismeriink. Kérdésiinkre, hogy etnikailag voltak-e
konfliktusok a SMURD-on beliil — hiszen a személyzet roman-magyar volt, a vezetdjiik
egy arab szarmazast ember, a betegek egy része roma — Turucz Emilia elmondta, hogy
a sirgdsségin nem voltak etnikai problémdk, nem volt téma, hogy ki milyen
nemzetiségli. ,,Arafatnak iranyelve volt, hogy teljesen egyenléen kezel ilyen
szempontbol mindenkit, valdsziniileg azért is, mert olyan ember aki bejarta a vilagot,
hét nyelvet beszél, amin keresztiil hét kultara tisztelgje.”

E mentén a vasarhelyi slirgésségin minden orvosnak, asszisztensnek, vagy egyaltalan
aki ott szeretett volna dolgozni, azok szamara egyértelmii volt, hogy nincsenek ilyen
kiilonbségek kozottiik: ,,a személyzetbdl mindenki egyenrangt, egyforma banasmodot
kapott, attol fiiggetleniil, hogy ki honnan érkezett, vagy mi a nemzetisége. A hangsuly
azon volt, hogy amit tud, azt maximalisan beleadja a koz6s munkaba. A személyzeten
beliil sosem volt ilyen probléma” — jelentette ki Turucz, hozzatéve, hogy valdszind,
hogy aki miatt lehetett volna, az vagy nem is ment oda, vagy hamar elment a SMURD-
tol. Tobbnyelviiség a marosvasarhelyi slirgdsségin.

A romaniai siirgdsségi rezidensi képzést Iényegében Dr. Arafat inditotta el, és bar az
orszagban még indultak mas képzési kozpontok is, a képzés koordinalasa és fejlesztése
lényegében ma is Vasarhelyen van. Es amikor elinditottik a siirgdsségi rezidensi
képzést, akkor az orszag minden részérdl érkeztek emberek, olyanok is, akik
Viasarhelyen talalkoztak el6szor a magyar nyelvvel: de sosem volt emiatt fesziiltség.

,Lényegében minden innen indult, és kotelességilinknek éreztiik, hogy a fejlédésben is
az ¢élen maradjuk, a vasdrhelyi kozosség tovabbra is fogékony marad minden



innovaciora. De természetesen mas kozpontokban is 0Osszegytiltek olyan
munkacsoportok, ahol vannak jo otletek, kisérletek a fejlodésre, amelyeket mi vesziink
at. Nagyon sz€p dolog ebben a siirgdsségi rendszerben, hogy ténylegesen létezik
kapcsolattartas, egyiittmiikodés. Mi ezt is a nagyoktol tanultuk el: akkoriban egy kisebb
kozosség volt, €s minden nagyobb varosbol voltak emberek, akik elkezdték ezt csinalni,
¢s tovabb vinni Arafat doktor Ur otleteit, elméleteit €s kidolgozott terveit. Aztan
mindenki a maga varosiban megvivta a maga harcat. gy boviilt ez a kis kozosség, és a
fiatalabbak megtanultak toliikk, hogy egyiitt vagyunk erdsek és legydzhetetlenek, kell
tartani a kapcsolatot a mas kdzpontokkal, mert csak egyiitt lehet elére menni” — mutatott
rd Turucz Emilia a SMURD nemzeti szintii kiépiilésének az egyik mozgatorugdjara.

Mint az el6z6 részben is beszamoltunk arr6l, a rohammentdszolgélat torténetének az
elején tobb intézmény részEérdl is erds ellenallas volt tapasztalhato. Kérdésiinkre, hogy
ebbdl mi volt beliilrél tapasztalhatd, illetve hogyan alakultak az inézménykozi
viszonyok, a siirgdsségi orvos elmondta, hogy egyrészt érthetd volt az idegenkedes és
ellenérzés a korai szakaszban, mivel kiilfoldi példakbol vett modellek mentén végiil egy
nagyon bonyolult, kombinalt rendszert épitettek fel.

,»Ez egy nagyon értelmesen felépitett rendszer, amit eleinte nem igazan értettek. Azon
tul sok kiilfoldi tamogatast megszerzett (ezt hangstilyozom, mert mindenki azt hiszi,
hogy »csak ugy kapta«, pedig ezeket O szerezte meg kiilon-kiilon, céltudatos
munkaval). Ennek kovetkeztében az elsd 10 évben a SMURD adomanyokbdl jobban
fel volt szerelve mint a kérhazi rendszerek nagy része, ami miatt mas intézmények
nehezteltek. Ugyanakkor szakmailag is nézeteltérések voltak, mert ez egy teljesen Uy
szakterlilet, amit nem ismertek™ — vazolta a helyzetet a doktornd.

A SMURD szakmailag nagyon gyorsan fejlodott, és képes volt tartani mindvégig a
magas nemzetkozi szinvonal-standardokat. De mivel az egészségiigyi ellatds egy
rendszer, a klinika t6bbi osztalyai is fel kellett zarkdzzanak. ,,Ez gyakran konfliktushoz
vezetett, mert nem mindenki akart feltétlentil a lehetd legjobb lenni — mi viszont igen.
Amellett, hogy egy fiatal kozosség volt, Arafat doktor rengeteg kiilfo1ldi tovabbképzésre
kiildott mindenkit, minden lehetdséget megragadott, hogy a személyzet menjen,
tanuljon, és kiilfoldi tapasztalatokat szerezzen, s uj dolgokat hozzon haza — ez a mai
napig igy van a SMURD-nél. Ez a gyakorlat a szintet magasan tartja, és a tobbi
szakteriiletek, osztalyok kénytelenek folyamatosan felzark6zni, mert mi mindenkivel
szoros kapcsolatban vagyunk.”



Turucz elmagyarazta, hogy az egészségiigyi rendszerben, amikor egy slirgdsségi
helyzet van, akkor az 6 résziik Iényegeében az elsé 2 ora: amikor a beteg megkapja a
sziikséges siirgdsségi beavatkozasokat, az allapotat stabilizaljak, felderitik, hogy mi a
gond. Ezt kovetden atadjak a megfeleld szakembernek, szakosztalynak. ,,Es hozzank
mindenféle patoldgia érkezik, és mivel mi tudjuk tartani a nemzetkozi standardoknak
megfeleléen jarunk el, ezen a szinten vannak az elvarasaink a tobbi szakteriilettel
szemben: €s ez elég sok fesziiltséget, konfliktust generalt, ¢s bar ma mar ez nem
altalanos jellemzd, még mindig elofordulnak fesziilt helyzetek — de ezek is inkabb
elszigeteltebb, személyesebb, régrdl visszamaradt viszalyok nyomai inkabb.”

Ugyanakkor az évek soran a korhazak és a klinikai osztalyok lassan felismerték a
siirgdsségi osztaly eldnyeit, €s a viszony partnerséggé formalodott. Hiszen az 6
résziikrél nagyon nagy elonyt jelent, hogy egy siirgdsségi szakorvos a beteget teljes
egészében atvizsgalja, ugymond "atvalogatja" és egy-egy diagnodzis-javaslattal adja at
a beteget a megfeleld szakellatasnak, mikozben a beteg végig orvosi feliigyelet alatt
van, €s a kezelése is elkezdddik. Mig a silirgdsségi osztaly létrejotte eldtt négy-ot
kiilonboz6 szakrendeld kozott kellett sétalgasson a beteg, feliigyelet nélkiil €s gyakran
nagy fajdalmakkal, most sokkal gordiilékenyebben és szervezettebben torténnek a
dolgok, ami az 0sszes intézménynek jo, de a betegeknek is sokkal eldnydsebb.

Mar az elsé részben kideriilt, hogy a képzésekre, tanfolyamokra a SMURD mindig
nagyon nagy hangsulyt fektetett. Ugyanis a rohammentdszolgalatnal alapvetd belatas,
hogy amikor mindenkinek megvan a megfeleld felszerelése, akkor a kiilonbség az
emberek szaktuddsidban rejlik: €s ezen életek mulhatnak. Ezért alapvetden fontos a
folyamatos tovabbtanulas, a tovabbképzés, a folyamatos felkésziiltség fenntartasa, a
legtjabb ismeretek, tudasformak és eljarasok elsajatitasa.

Jelenleg a SMURD-nal tobb nemzedék van jelen, ami a szolgalat egyik elonye. Ugyanis
még ott vannak azok, akik az egészet elkezdték, az alapitok, €s vannak akik késObb
csatlakoztak és még elkaptdk a rendszerépités hangulatat, gyakorlatat. Mostanaban
viszont megjelent egy Ujabb generacid is, akiknek mar kissé eltérd szerepiik lesz: a
rendszer fenntartasa, fejlesztése, és tovabbvitele. ,,igy az emberek kiilonboz6képpen
vannak motivélva, eltéréen gondolkodnak, masként 4llnak hozza a dolgokhoz.”

Ma mar Marosvasarhely egyéb képzések mellett a katasztrofaelharitas tanfolyamok és
képzések kozpontja is. ,Szoros egyiittmiikodésben allunk a  bukaresti
katasztrofaelharitd kozponttal, de nekiink van egy virtudlis szimuldtorunk, ami
tokéletes katasztrofavédelmi gyakorlatok elvégzéséhez, mivel a virtualis-valosaggal



barmilyen katasztrofahelyzetet szimuldlni tudunk: s igy a képzések, felkészitések,
gyakorlatok jelentds része itt valésul meg” — mondta Turucz Emilia.

A vasarhelyi katasztrofaelharitd kozpontban fejlettsége és naprakész felkésziiltsége
miatt 2016-ban NATO gyakorlatokat szimulaltak. A szimulacios kézpontot a SMURD
alapitvany a korhaz segitségével mitkodteti, tobb komoly kiilféldi magas szinvonala
szakmai tanfolyamot sikeriilt mar importalni, €s helyi tanfolyamként havi
rendszerességgel megszervezni.

,Ugyanakkor szoros kollaboracionk van a hegyimentOkkel, mas katasztréfavédelmi
szervezetekkel, és a paramedikusokkal. Kiemelném a kapcsolatunkat a tlizoltosagon
beliili paramedikusokkal, akik egyszerre képzettek a tlizoltasi és az elsOsegélynyujtasi
eljarasokban, emellett pedig szakérték a technikai mentésben is, akik szorosan
egylttmitkodnek a rohammentdszolgalattal — nagyon sokat gyakorlatozunk egytitt” —
jelentette ki Turucz Emilia. Hozzétette: a SMURD innovativ, sokoldali fejlédése a
tlizoltosagra is atragadt, foleg mert a két szervezet kozott nagyon szoros az
egylittmiikodés, amely kollaboracidonak a kiinduldpontja szintén Marosvasarhely volt.
A tlizoltésagnak ma mar szdmos specialis autdja van a legkiilonfélébb technikai
mentéshez, €s a személyzet is sokoldaluan felkészitett.

Emellett jelenleg a SMURD-nal is szamos specialis mentéautd — és szakismerettel
rendelkezé rohammentds — megtaldlhatd, kezdve az Ujraélesztd, intenziv terdpids
autoktol, az elsdsegélynyujtd kocsikig, egészen az ujszilotteket ellatdé vészhelyzeti
jarmiiviikon at. De Romaniaban jelenleg olyan kiilonleges SMURD-o0s jarmiivek is
vannak, mint a mobil képzkdzpontok, illetve a jarvany miatt éppen igénybe vett mobil
intenziv terdpias korhazak. Mi tobb ma Romania rendelkezik specialis fert6zo
betegségek ellatasara kifejlesztett mentdautdkkal, és mobil tesztkdzpontokkal.

Tovabbda a SMURD-kozpontok folyamatos multimédias online instrukciokat és
szolgéltatast is tudnak nyujtani azoknak az elsésegélynytjtd csapatoknak, akik egy
vészhelyzeti esetben a helyszineken vannak, legyenek paramedikusok, tiizoltok,
hegyimentdk. Mivel a személyzeti hiany allando jellegli a siirgdssé€gi rendszerben, a
telemedicina altal széles foldrajzi teriileteket lehet professziondlis szakellatasban
részesiteni kevesebb személyzettel. Ez kiilfoldon egy bevalt mddszer, és a jelenlegi
koronavirus-jarvanyban még inkabb kiemelkedett a jelentdsége. ,,Arafat doktor mindig
a jovore figyel, évekkel ezel6tt épitette ki ezt a rendszert mindenféle timogatasokbol,
hogy megoldast taldljon a slirgdsségi ellatas egységesitését.” — 6sszegezte Turucz.



Akl egy életet ment meg, az egy egész vilagot ment meg” Ez a SMURD mottoja.
Kérésiinkre Turucz Emilia elmondta, hogy szdmara, szamukra ez mit jelent: ,,Mint
siirgdsségi orvos, vagy mint siirgdsségi egészségiigyl személyzet tagja, rengetegszer
olyan helyzetben talaljuk magunkat, amikor sz6 szerint élet-haldl helyzetrél van sz6. Es
azon tul, hogy az illetd személyt, mint pacienst kell megmenti és maximalis ellatast
biztositani neki, természetesen mindig ott van az is, hogy az illeté egy ember, akinek
van egy kornyezete. Amikor kimegyiink egy balesethez, és példaul egy anyuka nagyon
sulyos allapotban van, €s az autoban ott van még két gyerek €s az apuka is, akkor nem
csak egy »sériilt pacienssel« van dolgunk, hanem egy anyaval, egy férjjel, egy emberrel
— ezek a dolgok megérintenek minket. Vagy bejott a silirgdsségi osztalyra egy
nagymama, aki nagyon rossz egészségiigyi allapotban volt. Kidertilt, hogy 0 tartja el az
unokakat, és ha valami torténik vele, akkor a csalad szétesik. Az esetek itt nem cSak
orvosi iigyek: hanem egy-egy vilag. Egy vilag maga az ember, mint szem¢ély, aki ellatast
igényel, akinek vannak hozzatarozoi, akinek van egy kornyezete, ahonnan szdrmazik.
A vilagéval érintkezlink” — mondta a siirgdsségi szakorvos.

Beszamolt arrdl is, hogy ez sokszor nagyon nehéz, és meg kell tanulja a SMURD-0s
személyzet, hogy kiss¢ hatralépjen, és elhatarolja magat, mert 0k is emberek, €s nem
tudnak mindent atvenni, hiszen akkor emberileg 6sszeomlanak, kiégnek. Sok olyan eset
van, amit igy sem tudnak elfelejteni, és csak lassan dolgozzak fel.

»Viszont amikor megmentesz egy ¢€letet, akkor érzed, tudod, hogy koréje egy vilag
épiilt fel, és azt a vilagot is megmented valamilyen szinten” — mutatott rd Turucz a mottd
jelentésére.

A kozosségi médidban, beszélgetésekben, sajtohirekben gyakran taldlkozhatunk éles
kritikdval, ami a SMURD, vagy dr. Raed Arafat tevékenységére vonatkozik.
Megkérdeztiik Turucz Emiliat, hogy errél mit gondol.

Elmondta, hogy véleménye szerint ennek hatterében egy csinyan manipulalt jelenség
all, amely mogott kiilonbozd politikai-iizleti érdekek allnak, és a siirgdsségi ellatas,
illetve a rohammentdszolgalat hiteltelenitése a céljuk. ,Kiilfoldon, vilagszerte a
romaniai siirgdsségi rendszer egy példakép, mivel egy nagyon meggondoltan, jol
kiépitett, jol mikodd integralt slirgdsségi rendszer. Tényleg szdmtalan nyugati
orszagnak példa, hogy merre kellene fejlédni. A vildg minden részérdl folyamatosan
érkeznek szakemberek, hogy megnézzék, megtapasztaljak, hogy atvegyenek dolgokat,
amivel kiegészithetik, feljavithatjak a sajat orszaguk silirgdsségi rendszerét” — vazolta a
stirgdsségi szakorvos a SMURD-rendszer nemzetkozi elismertségét.



»E kOzben itthon azzal talalkozunk, hogy lekritizaljuk, sok mindenbe szakértelem
nélkiil belekdtnek, hogy az nem jo. Ez az attitlid nagyon ratelepszik a nyilvanossagra,
mert Romanidban megvan nekiink egy altalanos elégedetlenségiink: ezt gyakran
szandékosan fenntartjadk, mert Ggy konnyebb a tOmeget irdnyitani. A silirgdsségi
rendszer pedig az elégedetlenség egyik célpontja, eszméletlen nagy lobbizéassal és
nyomadssal probalnak hitelteleniteni — ebben sokféle politikai-, iizleti- és maganérdek
talalkozik — akik mindezt mediatizaljak. Rettenetes kovetkezményekkel jarja, ha ilyen
érdekek miatt az emberek elvesztik a bizalmukat a siirgésségi szolgalatban” — jelentette
ki Turucz, miutan vazolta a rosszindulatu kritikak mikodési mechanizmusat.

Allaspontja szerint nem a kritikaval 6nmagéaval van baj, hanem, hogy Romaniaban
nincs kozegészségiigyi oktatds, nincs egészségligyi nevelés. Pedig egy ilyen altalanos
képzettség keretében az emberek informacidkhoz férhetnének hozza, megtanulhatnak,
hogy egy siirgdsségi osztallyal szemben hogyan kell fellépni, milyen elvarasokat lehet
jogosan megfogalmazni, s igy tovabb. ,,Azok az idésebbek, akik tudjak, hogy milyen
volt az orszagban a slirgdsségi ellatas, amig nem léteztek a »piros mentdk«, vagyis amig
nem volt rohammentdszolgalat ¢és siirgdsségi osztalyok, azok nagyra értékelik a
munkank, a 1étiink. A fiatalabbak ezt készen kapjak, és inkabb a hibakra figyelnek, ¢és
magasabb elvarasaik vannak, amelyek gyakran nem megalapozottak” — jegyezte meg
Turucz, utalva arra, hogy a betegek, hozzatartozok részérdl egyik leggyakoribb kritika
a hosszu varakozasi 1d0.

,»Volt olyan olaszorszagi betegiink, aki hat 6rat vart, amig foglalkoztunk vele — mert
voltak nala siirgdsebb esetek — neki meg csak egy hiiléses tiinetegyiittese volt. Mikor
hat 6ra tiirelmes varakozas utan sorra keriilt, akkor elsdnek megkdszonte szépen, hogy
ilyen hamar foglalkozunk vele, mert Romaban a siirgdsségi osztalyon stlyosabb
tiinetekkel 14 orat kellett varakoznia. Ez a magatartds hianyzik a romaniaiak jelentds
részebol.” (Hogy miért kell varni a silirgdsségi osztalyokon, arrdl itt irtunk — szerk.

megjegyz.)

Ugyanakkor Turucz elismerte, hogy vannak a SMURD-nal is hibak, s mint minden
rendszerben itt is vannak gyenge pontok, s tisztdban vannak azzal, hogy egy viszonylag
fiatal rendszerrdl van szo, amit még fejleszteni kell.

»Most az a célunk, hogy fejlessziik a mindséget, és magas szinten tudjuk standardizalni
a szolgaltatdsokat. Annal is inkabb sziikség van erre, mert az elején volt egy nagyon
motivalt ko6zosség, amely professziondlis szempontbol nagyon keményen és
eredményesen teljesitett. De most mar sokan vagyunk és sokfélék, és a rendszerbe



beszivarognak olyan emberek is, akiknek egyszeriien anyagi motivaciojuk van, vagy
nem volt mas lehetdségiik, stb. — de nem elhivatottak. Emiatt valamennyire felhigult a
kozeg, s nekiink feladatunk, hogy megtartsuk a mindséget: €s ez egy nagyon kemény
munka. Vannak akiket egyszertien fel kell zarkoztatni, mert gyengébb a képzettségiik,
vannak akiknek a hozzaallasan kell javitani. Azt mindenki elismeri és felvallalja, hogy
vannak hibak: de a rendszer miikddik” — mutatott ra dr. Turucz Emiliaa SMURD egyik
kritikus pontjara és megoldasara.

A lakossag figyelmét felhivja arra, hogy a kritikat lehet konstruktivan mivelni: a
koriilményeket figyelembe véve, a helyzetet méltanyosan felmérve. ,,Mert azt biztosan
tudom garantélni, hogy a siirgdsségi osztalyon senki nem akarhat rosszat, mindenki a
tehetségéhez, tudasahoz, lehetdségeihez képest a maximalisat nyjtja. De persze mi is
emberek vagyunk, mi is szoktunk faradtak lenni, idegesek lenni, nekiink is van rossz
napunk, és lehet nem megfelelden szolalunk meg: de olyankor is szakmailag a
maximalis slirgdsségi ellatast kapjak” — fogalmazott Turucz Emilia, a marosvasarhelyi
rohammentdszolgalat siirgdsségi szakorvosa.

Es ki tudja mit hoz a jové? A 30 éves torténetnek most mar vége? Elégedettek lehetiink?
Mit hoz a jov6? Kérdéslinket Vass Hajnalnak, a marosvasarhelyi SMURD
koordinatoranak tettiik fel, aki a 90-es évektdl ott dolgozik. Rovid valasza szerint: még
nincs kész. ,,Ha mi megelégedtiink volna a reanimal6 szobéval, akkor nem lett volna
kiépitve ez a siirgdsségi osztaly. Ha megelégediink csak a rohammentékkel, akkor nem
lettek volna elsdsegélynyjto csapatok, és nem lett volna helikopter. Mindig elemezziik,
hogy hol allunk, mi a j6 az egészben, hol kell javitani és hova 1épjiink tovabb. Mivel
sziikségleteket fediink le, ezért figyelni kell, hogy milyen sziikségletek alakulnak ki.
Ezekbdl kovetkeznek a fejlédési iranyok, €s ebbdl a szempontbol ez nem egy lezart 30
év, nem allhatunk le, hogy most mar megvan a rendszer, s kész” — fejtette ki, hozzatéve,
hogy ma mar teljesen masok az emberek igényei, elvarasai, mint ahogyan technologiak
1s nagyon megvaltoztak.

»Latjuk, hogy lassan jon a robotvilag a technika feldl, és kérdés, hogy mit hoz a
stirgdsségi betegellatasba: vannak robotok amelyek miitenek, vagy egyéb beavatkozast
végeznek. Ez elébb-utobb Romaniaba is megérkezik. Emellett természetesen még sok
fejlédési irdny van, de ez az egyik, és nagyon érdekes kérdés szdamomra, hogy milyen
emberi tevékenységet tud majd egy robot végezni. Szerintem ebbdl is lesz résziink, de
majd a jovo eldonti, hogy milyen szintig...” - mondta Vass.
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