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sa), és ez alapjan modellezték, miként valtozik a magas
kockazatuak finanszirozasa, miként romlik vagy javul az
lzemgazdasagi hatékonysag. Kovetkeztetésként azt von-
tak le, hogy a kockazatmegosztas csoportonként valtozhat,
és a legmagasabb kéltségliek megosztasa adja a legjobb
eredményeket.

Zsigmond Edit a PTE Egészségtudomanyi Karanak
képzési igazgatdja a gyogyflirdé ellatasok megoszlasanak
egyenlétlenségeit vizsgalta munkatarsaival az OEP adatba-
zis alapjan. Az ellatottak TAJ szamanak iranyitészama alap-
jan végzett vizsgalatba az 6sszes gydgyfirdbellatast bevon-
tak. Megallapitottak, hogy a gydgyité-megeléz6 kassza
0,617%-at kolti erre az egészségbiztositd, ebben is az orvo-
si gyogymasszazsnak és a gyogyvizes gyogymedence ke-
zelésnek a legnagyobb a részaranya. A terlleti eloszlas a
megyék kdz6tt haromszoros eltérést is feltart: Csongrad me-
gyében volt a legmagasabb és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében a legalacsonyabb az igénybevétel.

Dr. Kincses Gyula, az ESKI f6igazgatdja az egészség-
turizmus korszer(i értelmezésérdl tartott el6adast, amelynek
anyagat lapunk julius-augusztusi lapszamaban mar megta-
lalhattak tisztelt Olvasoink.

Dr. Margitai Barnabas, az EMKI f6igazgatoja a gyogytu-
risztikai szolgaltatasok minGségbiztositasanak hazai és nem-
zetk6zi gyakorlatat mutatta be. Bemutatta, mi jelenti a min6-

séget a gyogyturizmusban szolgaltatdi, és ellatotti szemmel.
A nemzetkdzi gyakorlatban szolgaltatéi szévetségek, haléza-
tok alakitanak ki ilyen rendszereket, amelyek akar standar-
dok szerinti akkreditacidig vihetik a szolgaltatokat. Az el6a-
dasban honlapjukon keresztiil bemutatott néhany ilyen szol-
galtatoi szdvetséget. Véleménye szerint, mivel 2011 a
gyogyturizmus éve lesz Magyarorszagon, fontos lenne az
eredményességi mutatok nyilvanossagra hozatala, az elvar-
haté minéség definidlasa, ezért a gyogyturisztikai akkredita-
ciés standardok bevezetése nem varathat magara.

Dr. Szalkai Ivan a Dél-Borsodi Egészségugyi és Szocia-
lis Klaszter képviseletében az egészségligyi és szocidlis
apolasi tevékenység koltségelemzését végezte el. El6adasa-
nak az 6regedd lakossag egyre névekvé apolasi igénye ad
folyamatos aktualitast. Elemezte az egészségligyi krénikus
ellatas mutatoit agyszam és agykihasznaltsag szempontbdl,
kapcsolatrendszerét a szocialis ellatasokkal, az elmult évek
gyokeres valtozasait. Az egyes, gondozasi csoportokra le-
bontott raforditasok vizsgalata alapjan megallapitotta, hogy
egységes apolas-szakmai nomenklatura hasznélata elen-
gedhetetlen, egységes koltségfelosztasi rendszerrel. A kréni-
kus kapacitas egy részét a szocidlis szféra szamara at kelle-
ne adni, és alapvet6 finanszirozasi szemléletvaltas kell, min-
denekel6tt szlikségletek figyelembevételével.

Munkatarsunktdl

A konferencia beszamolo Il. részét, amely a gydgyszer- és tdmogatdspolitikai szekcioban elhangzott eléaddsokat foglalja

Ossze, kévetkezd lapszamunkban kézoljik.

Limfoma Vilagnap

A limfoma, a nyirokrendszer rosszindulati daganata, eredményesen kezelhet6 betegség, ennek ellenére saj-

nos sokan késon, elérehaladott allapotban keriilnek szakorvoshoz, igy gyogyulasi esélyeik is jelentésen
csokkenek. Magyarorszagon évente koriilbeliil 2500 uj beteget diagnosztizalnak.

A limféma nem tartozik a kézismert, gyakori daganatos megbetegedések kézé. Rejt6zkédd, altalanos tiinetegyittese
miatt, idSnként még a szakemberek is csak hosszas kivizsgalast kdveten gondolnak erre a korra. Igy értékes idS vesz-
het el a kezelés megkezdéséig, hiszen a korszer(, id6ben megkezdett terapiaval a limféma bizonyos tipusai mar 40-80%-
ban véglegesen meggydgyithatéak. Az egyéni tulélési esélyt alapvetben az hatarozza meg, hogy a betegség milyen kiter-
jedt, milyen stadiumban észlelik a tiineteket és a beteg mikor fordul orvoshoz. Kezelés nélkiil a tulélés esélye altipusonként

néhany honaptdl akar évtizedekig is tarthat.

A nyirokrendszer sejtjei, a limfocitak (immunsejtek), minden szerviinkben (pl. Iép, csontveld, tidd, gyomor, maj, bélrend-
szer) megtalalhatéak, igy nem csoda, hogy a tlnetek is igen szertedagazdak lehetnek. Egyes altipusai leginkabb a fiatal

felnGtteket érintik, mig masok az idSs korra jellemzéek.

A diagnozis felallitasat késleltetheti, hogy a betegek tdbbsége panaszmentes, vagy olyan tiineteik vannak, amelyek mas,
kevésbé veszélyes betegségeknél is jelentkeznek. A leggyakoribb jelek: a tartds, vagy visszatérd laz, erés éjszakai izza-
das, akaratlan és jelent8s fogyas, faradékonysag, étvagytalansag és a nyirokcsomék megnagyobbodasa. A nem nyirok-
csomokbdl, hanem mas helyrdl kiindulé limféma a megbetegedett szervre jellemzé panaszokat okoz, igy példaul a gyo-
morban kifejl6dé betegség hasi fajdalmakat, emésztési zavarokat, mig a mellGri limféma kéhogést, nehézlégzést okozhat.
E ritka, rejt6zk6d6 betegség megismerésében segitenek szakemberek és gydgyult betegek (kbztiik Sarnyai Eszter mo-
dell, aki a hazai Limféma Klub haziasszonya) a Limféma Vilagnapjan, szeptember 15-én a Metré Deak téri megallsjaban.
A Limféma Kontroll Pontban déli 12 ératdl hematoldgus szakorvosok tanacsadassal és egy rendhagyo kidllitassal varjak
az érdekl6ddket. A Limfoma Kontroll Pont févédndki posztjat a népszeri szinmlivész, Csanyi Sandor véllalta el. A rendez-
vény a Magyar Rakellenes Liga megbizasabdl, a Roche (Magyarorszag) Kft. szakmai tamogatasaval valésul meg, a

Daylight Kommunikacios Intézet gondozasaban.
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