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Az Eurdpai Szakorvosi Szovetseg
(UEMS) — jelenlegi feladatok

MAGYARI ZOLTAN DR.
Az UEMS alelnoke

Mindannyian allandéan hallunk az Eurdpai Unidrdl a napi saj-
toban. Sokat hallunk, keveset tudunk rola. Szeretnénk errol az
elcsépelt talanyrol emberkozeli jelentést adni.

TORTENETI VISSZAPILLANTAS Hazank szerencsére mar 90-es

években szoros kapcsolatot épitett ki a nemzetkdzi orvosi szer-

vezetekkel és — akkor még megfigyeloként, illetve tarsult tag-

ként — elismert résztvevdje lett az akkori munkajuknak. A harom

legfontosabb orvosi szervezet

* az UEMS (Eurodpai Szakorvosi Szdovetség — European
Union of Medical Specialists),

* az UEMO (Haziorvosok Szovetsége — European Union of
Medical Practitioners),

+  ésa CPME (Allandé Orvosi Bizottsag — Standing Committee
of European Doctors)

mellett a tobbi orvosi szervezetben is megjelentiink. Ennek a

tevékeny ,,torténelem el6tti” idoszaknak koszonhetéen ma mar

igen fontos feladatunk van az eurdpai orvospolitikai szintéren.

Az UEMS egyik alelndkeként mar 6t éve képviselem a magyar

orvostarsadalmat a szakorvosok szervezetében.

A gazdasagi nehézségek minden orszagban — kiilonb6zé mér-
tékben — megvaltoztattak az egészségiigyi kiadasok mértékét és
az egészségligyi tarsadalmat érint6 intézkedéseket. Sajnos ezek
hazankban még szigorubbak, mint egyebiitt, ezért is fontos,
hogy partatlan formaban lattassuk a folyamatokat a kdzosség
orszagaiban. A gazdasagi nehézségeket a tokeerds cégek igye-
keznek a maguk szamara hasznositani. Csak érdekes példaként
felmeriilt, és alljon itt elriasztasként: Ma mar a koleszterincsok-
kentdk (sztatinok) annyira olcsok, és hatasuk annyira elismert
és elfogadott, hogy javasolt lenne szélesebb kora alkalmaza-
suk. Elhangzott az a javaslat, hogy akar az ivovizbe keverve az
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egész tarsadalom javara hasznosulhatna a gyogyszer elonyds
hatasa. Ennek folytatasa lett volna az aszpirin hasonl6 alkal-
mazasa. Elfogadva a ,,j6 szandékot”, nyilvan észreveheto az
anyagi ¢érdekek érvényesiilése. Az ilyen és az ehhez hasonlo
igyekezetek ellendrzése is feladata az UEMS-nek.

A UEMS 1999-ben kialakitotta a EACCME-t (European
Accreditation Council for Continous Medical Education)
— parhuzamos szervezete Magyarorszagon a folyamatos tovabb-
képzésnek és az OFTEX-nyilvantartdsnak. Az UEMS vallalta,
hogy eurodpai képzéspontokat ad a nemzetkozileg elfogadott
tudomanyos rendezvényekre (az egységesitett szabvanyok sze-
rint 1 6ra =1 pont, igy, ellentétben hazankkal, a két és fél napos
rendezvény 2 x 6 és 1 x 3 6ra = 15 6ra = 15 pont).

A pontok Eurdpaban elfogadottak, és az Amerikai Orvosszovet-
séggel (AMA — American Medical Association) ugyancsak van
kolesonds elismerési egyezmény. Természetesen ez az eurdpai
szabvany; minden orszadgban a sajat torvények érvényesek,
amelyeket az NMA (National Medical Association) fogad el.

Igen fontos tandcsadoé feladatot lattunk el az EWTD (European
Working Time Directive) véleményezésében. Sikeriilt elfogad-
tatni a szinte korlatlan orvosi munkaidd szabalyozasat és csok-
kentését. Az alsagos megkozelitések helyett (fontos a fiatalok
kiképzésében akar a 70-80 6ras munkahét is) megkiséreltiink,
a gazdasagi megfontolasokat is figyelembe véve, ésszerti meg-
oldast talalni. Természetesen a folyamat térvényerore emelke-
dése csak a nemzeti szervezetek vitaja utan lehetséges.

Eurépaban az eszmék, az emberek, a szolgaltatasok szabad
aramlasa alapveté mozgatd eszme. A hatarok eltorlése az
¢let minden teriiletén hozott nehézségeket, ezek megoldasara
mukodtetik az Unio gépezetét. Egyik legkényesebb kérdés az
egészségiigyi szolgaltatasok, orvosok, betegek ,,hatarok nélkii-
1i” dramlasa.

Akar bevalljuk, akar nem, az egyes orszagok kozott nemesak

gazdasagi, hanem kulturalis, oktatasi és egészségiigyi ellatasi
kiilonbségek is vannak. Az egyes diplomak kozott is 1éteznek
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kiilonbségek, hiszen minden oktatas a maga szempontjai sze-
rint silyozza az oktatasi rendszerét. Szeretnénk elérni, hogy
ne csak a kereskedelmi szolgaltatasok legyenek egységesitve,
hanem az orvosképzés is. Hazdnk orvosképzése elismerten az
egyik legjobb, ezért nyugodtan mondhatjuk, hogy valdban ala-
kuljon meg az Gsszehangolast végzd szervezet, és hozza létre
az eurdpai szakvizsgat. Akik ismerik az eurdpai folyamatokat,
tudjak, hogy tobb szakma maris kialakitotta sajat nemzetkozi
szakvizsgajat. Elenjarok a psychiaterek voltak, de mar sok més
teriiletnek is van hasonldé mindsitése (felsorolasuktol eltekin-
tek, nehogy valaki kimaradjon).

Az egységesités 50 éve folyik; csak néhany mérfoldkovét em-
litem:
1958
1962
1975
1993

UEMS megalakulasa.

az UEMS szakosztalyainak (szekciok) megalakitasa.
Doctor’s Directive: diplomak kdlcsonds elfogadasa.
Chapter of Training of Medical Specialization (egysége-
sitési torekvés a szakorvosképzésben).

European Training Chapter (eurdpai képzésrendszer).
Chapter of Visitation of Training Centers (a képzohelyek
elismerése).

Charta of Continous Medical Education (a folyamatos
orvosképzés egységesitése).

EACCME: a folyamatos tovabbképzés egységesitése, az
europai pontszamrendszer (hasonldan a hazaihoz): 1 6ra
= | eurdpai pont. Eldnye, hogy az egész Eurdpai K6z0s-
ségben elfogadjak, s6t az AMA-val (American Medical
Association) k6tott szerzodés értelmében az USA-ban is
beszamitjak. Ez utobbi inkabb nekik fontos, hiszen igy
Eurdpaba utazasukat egybekdthetik a tudomannyal, és

legyiink kissé rosszmajuak: az adojovairassal.

Europen Council for the Accreditation of Medical Spel
cialist Qualifications (ECAMSQ): a szakvizsgak &ssze:
hangolasa.

1995
1997

2003

2005

2009

A szervezet elektronikus oktatdsi és vizsgaztatasi format alakit
ki, ahol a honi szakvizsga idejéhez hasonléan évente eléreha-
ladva a folyamat végén vizsgat lehet tenni. A mindsités a sajat
szakvizsga letételét kovetden lehetséges, igy nem irja feliil
a hazai szakvizsgabizottsagok véleményét. Természetesen
mindennek ara van, egyelore 50-100 eurora taksaljak az éves
részvételi dijat, a vizsga kb. 200 euro lesz. Ez azonban nagyon
heves vitakat valtott ki, ezért megszavaztuk az Gn. berepiilGta-
nulmany (pilot study) elinditasat a szivgydgyaszatban (kardio-
logia), a radiologiaban és az altatas-érzéstelenitési szakagban
(aneszteziologia). A tapasztalatok értékelése alapjan két éve
mulva dontiink a tovabbi 1épésekrol.

NEHANY SZiNES HiR EUROPABOL

« Ev végén a miniszterek visszautasitottik az tn. hatiron at-
nyuld betegmozgas lehetdségét. Itt arrdl volt szo, és ebben
Magyarorszagon is tobben érdekeltek lennének, hogy egy
adott orszag allampolgara masik orszagot felkeresve igénybe
vehesse az ottani egészségiigyi ellatast. Ezzel megkeriilheti a
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vardlistakat, vagy esetleg jobb mindségi ellatast kaphat, mint
sziil6hazajaban. A koltséget a hazai biztositd visszafizeti. Az
eredeti tervet a svéd elndkség alatt terjesztették be. Lényeges
szempont, hogy sem tobbet, sem kevesebbet nem lehet kérni a
valds koltségeknél. Ekként anyagi haszna esetleg csak a hazai
biztositonak lehet, ha olcsobb a kiilhoni ellatas. Az Eurépai Ta-
nacs végiil ugy dontott, felkéri az Eurdpai Birdsagot, hatarozza
meg, vajon a beteg alapvetd joga-e, hogy idegen orszagban
végeztesse el valasztott mutétét.

* 2009 végére a kornyezetvédok vissza akartak vonatni a hi-
ganyalapu vérnyomasmérok hasznalatat az Eurdpai Kozosség-
ben. A szervezet végil is a bizottsag javaslatara gy dontott,
hogy a higanyalapu vérnyomasmér6 marad az arany szabvany
(gold standard) mindaddig, amig a nem higanyos vérnyomas-
mérok eléggé megbizhatoak nem lesznek. Ennek megfeleléen
a hagyomanyos mérdk kivonasa nem ajanlott, és nem is meg-
engedett a Kozosségben.

* Talan nem eléggé ismert mindenki el6tt, hogy az onkologia
nem 6nallé szakag az Europai Kozosségben. A tomeges ¢€s
végzetes megbetegedésekkel foglalkozé szakma természetesen
szamos orvosi szakot fog egybe. A daganatgydgyaszok vala-
hogy megkésetten kivantdk megalakitani a szakosztalyukat,
amikorra mar megerdsodott a szakmakat szétforgacsolo torek-
vések ellenzdinek a szama.

A nagy hagyomanyos szakmak, mint a sebészet, a belgyogyaszat
mar ugyancsak nehezen hatarozhatok meg 6nallo szakagként, de
ezek mar a szervezet korai €életében 1étjogosultsagot kaptak.

Az onkoldgiat legszélesebben az ECCO képviseli (European
Cancer Organization). Hat alapito taggal indultak, és tovabbi
14 szervezet csatlakozott hozzajuk. Hosszu évek vitaja utan,
belatva a valosag adta lehetoségeket, az onkoldgia, mint MJC
(Multidisciplinary Joint Commettee) fog mikodni. Megkertilt
ve a politikusok gancsoskodasait, javasoltuk a UEMS MIC
& BOARD of ONCOLOGY megalakitasat. Ezzel semelyik
szakma ala nem soroltuk, és meghatarozas szerint nem alakult
uj szakma. Ennek oka, hogy a tagallamok kétharmadaban a
daganatgydgyaszat nem 6nallo orvosi szak.

* Hasonl6 elismerésben részesiilt végre a kézsebészet is, ¢s MJC-
besorolast kapott. Komoly vitaban személyesen is kifejtettem
véleményemet, amikor az egyes orszagok vitattak a sebészek, az
ortopédusok és a traumatologusok elsGbbségét, azt allitvan, hogy
meghatarozo szerepe a plasztikai sebészeknek van a szakmaban.
Mikor megkérdeztem, ki latott éjjel egy orakor ittas kézsériilt ko-
ril plasztikai sebészt szorgoskodni, a tobbség elismerte a beso-
rolas jogossagat, és a megjelent fehér konyv létjogosultsagat. Ez
utobbit, Ceruso professzor vezetésével, a kézsebészek alkottak.

* A szakmak darabolodasa, mas szdval az 0j orvosi szakagak

megjelenése igényli az ujabb és tjabb MJC vagy részszakmak
(subdivision) 1étrehozasat.
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Magyari Z

* Egyeldre elutasitottuk a visszértan (phlebologia), magasvér-
nyomastan, a nemi és a kézi orvoslas (sexual medicine, manual
medicine) elfogadasat, 1étjogosultsagukra tovabbi bizonyité-
kokat kértiink.

* Nagy vita volt a balneoldgiarol, olyan heves dsszeszolalko-
zasokkal, amelyek minden elképzelésiinket feliilmultak. Tiz
tartdzkodas, tiz igen ¢s hét ellenszavazattal elfogadtuk ezt a
részszakmat, de az angolok ovtak, és ezért késobbre halasztot-
tuk a dontést, szakértok bevonasat kértiik.

* Nagy kihivas eldtt all Magyarorszag, hiszen januartol hazank
tolti be az elnoki tisztet. A jelenlegi belga vezetés sok fontos
orvosi-betegjogi kérdést felkarolt, €s mivel ezek atterjednek a
mi idészakunkra, jelentds szerep var az UEMS-re és abban a
magyarokra, hogy az alabbi kérdésekben tevékeny szereplok
legyenek.

* Legfontosabb a szeptemberben masodik olvasasban az Euro-
pa Tanacs elé keriil6 ,,Betegjogok a hatarokon atnyulo egész-
ségligyben” cimi torvénytervezet. A 2008 ota tartd folyamat
hamarosan a Tandcs javaslataval mdédositva az Eur6pai Parla-
ment javaslatdval kiegészitve valik majd térvénnyé.

* Tovabbi megkezdett és varhatéan 6roklodo feladat a dohany-
z4s teljes visszaszoritasa és 2012-re a flistmentes Eurdpa eléré-
se (a dohanyzas betiltasa minden nyilvanos helyen).

* Meg kell hatarozni a gyogyszergyartok szerepét a felvila-
gositasban. Jelenleg felvilagositas cimén a kdzcsatornakban,
ujsagokban leplezetlen hirdetésaradat folyik a szokasos zaro-

mondattal: ,,Kérdezze meg orvosat...”. A tovabbiakban minden
vénykdteles gydgyszer ismertetése tiltott lesz. Ezen a téren ha-
zank eldl jar, mert az ilyen hirdetések eltiintek a képernyokrol.

* Felmérés kezdodik az eurdpai egészségiigyi szakemberek
helyvaltoztatasardl és a jovo igényeirol, kiilonos tekintettel az
oregedo tarsadalomra.

* Kissé eltér az orvosi tigyektol, de a parlament elfogadta, hogy

az ezentul gyartott motorkerékparokba ABS legyen beépitve,
és ne indulhasson el a motor bekapcsolt fényszord nélkiil. Ter-
vezik a teljesitménykiiszob bevezetését. Mindezek az orvosi
beadvanyok és az ismertetett szomoru adatok kovetkezménye-
ként jottek 1étre.

Nagy jelentsége van az e-Health programnak, amely a Calliope-
tervben valosul meg (CAL for InterOPErability). A nagy kortil-
tekintéssel formalédé munkaban kiemelked6 szerepet kap a
személyes adatok védelme. Nehogy valaki az adattar felhaszna-
lasaval kiemelhessen nagy betegségcsoportokat (példaul cukor-
baj) barmilyen szandékkal. Nem kis biiszkeséggel mondhatjuk,
hogy til az elvi kérdéseken, Magyarorszagon, Szentendrén ez

mar bevezetés el6tt van. A TELENOR kozremukodésével ki-
épités alatt all a haziorvosok, a rendeldk, a betegek kozosen elér-
heto jegyzéke, amellyel — tilzas nélkiil allithaté — alkalmasint
¢életek menthet6k meg. Tudomasom szerint a tobbi orszagban
még nem jutottak ilyen messzire a gyakorlati megvalositasban.

Végiil, viharos iilés utan fontos dontéseket hoztunk a legutobbi
pragai targyalason; ezek nagy jelentoséguek lesznek a magyar
elnokség alatti idoszakban is.

Berényi Mihaly
EGYBE VAGY KULON?

Ha két szobol allo jelzos szokapcesolatunk (nemi beteg) olyan utétagot (rendeld) kap, amely az egész szokapcsolathoz tar-
tozik, akkor a szokapcsolatot egybeirjuk, az utdtagot pedig — fiiggetleniil a szotagszamtol — kotojellel csatlakoztatjuk a mar

egybeirt szokapcsolathoz: nemibeteg-rendelo.

Konnyen talalhatunk hasonl6 példakat:

Egyik altatonk mellékhatasa — a gydgyszerismertetok szerint — a nemi vdgy vdltozdas vagy nemi vagy-valtozds. Mindkét
irasmdd hibas. Ha a szokapcsolatot (nemi vdgy) egybeirjuk, majd az utotagot (vdltozas) kotojellel hozzacsatlakoztatjuk,
megkapjuk az egyik helyes megoldast: nemivagy-valtozdas. Egyszertibb a szerkezetes megoldas: a nemi vdgy valtozdsa,
még jobb a nemi vagy megvaltozdsa. 1de ill6 tovabbi szoosszetételek: nemiszerv-sériilés, nemihormon-hidny.

Sokaknak nem tetsz6, am helyesen két kiilon szobdl allé szokapesolat az idegen test. Ha valamely idegen test hatasarol
szeretnénk irni, ezeket a helyes irasmodokat javasolom: idegentest-hatas vagy az idegen test hatdsa.

Vizeletiiritéssel kapcsolatos, ismert fogalmat alkotd szokapcsolat a neurogén holyag. Ha utotagot kap, gyakran hibas az
irasmodja, mint ebben a mondatban is: 4 neurogén holyagmiikodés és az enuresis nocturna kozétt semmilyen kapcsolat
nincs. Ugyanis nem a holyagmukodés neurogén. Helyesen: neurogénholyag-miikodés vagy szerkezetes megoldassal a

neurogen holyag mitkodése.

Kongresszusok tudomanyos programjat néha Tudomanyos programdttekinto cimen foglaljak 6ssze. Azért hibas ez
a cim, mert nem a programattekinté tudomanyos, hanem maga a program. A szabalyos, helyes, de nehézkes cim
(Tudomdanyosprogram-attekints) hasznalatat ebben az esetben nem ajanlom, elég volna ennyi: Tudomdnyos program.
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