NYUQAT—MAGYARORSZAQI EGYETEM
KOZGAZDASAGTUDOMANYI KAR

GAZDASAGI FOLYAMATOK ELMELETE ES GYAKORLATA
~ DOKTORI ISKOLA
KOZOSSEGI GAZDALKODASTAN ALPROGRAM

AZ EGESZSEGUGY JELENLEGI HELYZETE, KULONOS
TEKINTETTEL A REGIONALIS SAJATOSSAGOKRA

Készitette:
Dr. SIMON FIALA ZSOLT

Témavezet('j;
Prof. Dr. GIDAI ERZSEBET DSc.
MTA Doktora

SOPRON
2005



AZ EGESZSEGUGY JELENLEGI HELYZETE, KULONOS
TEKINTETTEL A REGIONALIS SAJATOSSAGOKRA

Doktori (PhD) értekezés tézisei

Készitette:
Dr. SIMON FIALA ZSOLT

Témavezeté;
Prof. Dr. GIDAI ERZSEBET DSc.
MTA Doktora



l. A kutatas célja és felépitése

Az egészségugy megitélése, ha figyelembe vesszik a torténelmi és elméleti hatteret
és tudomanyos szempontbdl elfogadhaté moddszerrel végzett alapos elemzést
végzink, a kapott eredmény tébb vonatkozasban eltér a ,felileten mozg6” Média
vélemény alkotastol. Mindezt azért tartom fontosnak leszdgezni a bevezetében, mert
az utébbi id6ben a nyomtatott, és az elektronikus sajtéban elég gyakran szerepel az
egészségugy valamilyen problémaja. Leggyakrabban a korhazak
fogyatékossagaikrol olvashatunk, vagy hallhatunk, de a bajok felsoroladsaban a
rendelSintézeti és a haziorvosi terlleten megjelené gondok is elég s(rin

elé6fordulnak.

Legaltalanosabb a pénzhiany, az alacsony bérhelyzet és ezzel 6sszefliggd
munkaerd problémak, a gydgyszer ellatasi gondok, nem is beszélve a technika
elavultsagarol.

Ami pedig igazén ritkasagnak szamit az egészséglgyben esetenként ma mar a
sztrajkok gondolata is egyre gyakrabban el6kerdl.

A szakmanak ilyen megjelenési formairél korabban nem igen talalkoztunk. A
fentiekben felsorolt jelenségek csak az utdbbi években kerlltek feltiinéen el6térbe és
erésddtek fel.

Disszertaciomban megkisérelek valasz keresni arra, mi a magyarazata az elmault

evekben az egészségligyben dsszesUirlis6ddtt gondoknak.

Célkitlzéseim kozott kiemelten fontosnak tartom annak bizonyitasat, hogy
Magyarorszagon igazan senki elétt nem ismert az egészségugy valds helyzete.

Mindenki &ltalaban a pénzhianyrdl beszél, de hogy mennyi kellene ahhoz, hogy
.elég” legyen, nagysagrendi eltérések latnak napvilagot. A valés ok: nincsenek
definialva az egészségiigy kompetencia pontos hatéarai.

Részben erre vezethetd vissza az is, hogy hosszu tavot felélel6 stratégiaval sem

rendelkezik az 4gazat. Példaul nem is készlltek olyan szamitasok, amely bemutatna



annak a betegtbmegnek a gyodgyitasi koltségeit, akikre az agazatnak semmi
befolyasa nincs. (Helytelen életmddbdél addédé meg betegedések, kornyezeti
artalmak, genetikai hibak.)

Ahol az egészséglgynek nincs befolydsa betegség kialakulasainak megel6zésében,
viszont olyan jévedelemszerzé érdekek érvényeslinek (szeszipar, dohanyipar,
vendéglatas, koérnyezeti artalmat megakadalyozd beruhazasok stb.), amelyek az
allami koéltségvetésnek bevételi forrasai.

Az egészségugyi helyzet 6sszefliggd rendszerbe vald minésitését és értelmezését,
ezért kutatasi céljaim kozott alapvetd fontossagunak tartom, mert az agazat
helyzetét, meghatarozasat a kulénbdz6 hatasok (vektorok) kdévetkezményei (a
vektorok ereddje) csak igy szamithaté ki.

Céljaim koOzo6tt szerepel az is, hogy az egészséglugyi intézményekkel
megismertessem a tajékozddasnak azt a lehetéségét, hogy a sajat adatainak
kilénb6z6 elemzéseinél, mennyivel szélesebb latékért ad szamukra az, ha a
hozz4juk hasonl6 kategéridba tartozé intézmények adataival is 6sszemérik sajat
teliesitményeiket. A kutatas soran ennek a mddszerét kidolgoztam, és aki haszndlni

akarja az altalam ajanlott médszert, szivesen nyujtok szamara segitséget.

Gondolatmenetem f6 vonalat a kovetkez6 témakordok bemutatasaval kivanom

prezentalni:

1. Mi jellemezte a masodik vilaghaborut megel6z6 idészak magyar
egészségugy viszonyait

2. Mi tértént 1945 utan az allam szocialista korszak kialakulasa idején,

3. Mit hozott a rendszervaltds a piacgazdasagi viszonyokra valo
attéréssel

4. Mi jellemzi a mai magyar egészséglgyet.

5. Regionalis sajatossagok és a gyogy turisztika

6. Uj iranyzatok az egészségiigyben (Iranyitott beteg ellatas, hazi apolas)



7. Osszefoglalas és javaslatok.
8. Felhasznalt szakirodalom

9. Melléletek

Il. Alkalmazott modszer

A kutatas soran megismert 6sszefliggések egyre vilagosabba tették eléttem, hogy az
egészségugyben jelentkezé problémak sokkal bonyolultabbak annal, mint amit a
nem szakmabeli érdekl6ddk az agazatrél lathatnak, és tébb vonatkozasban eltérnek

attél, amit a felszinen mozg6é média kdzol.

Alkalmazott médszeremben meghatarozénak szamitott az a momentum, amikor az
alapanyag zdmének 6sszegylijtésébdl azt lattam, hogy az egészségugy altal kezelt
megbetegedések kdzll, minddssze kb. 12%-ot képvisel az az arany, amelyre az
agazatnak meghataroz6 befolyasa van. A kivilrél érkezd nyolcszor tébb
beteganyagra gyakorlatilag nincs, vagy alig van befolyasa az egészségigynek. Ez a
tény mutatott ra arra, hogy az alapveté6 probléemak megoldasat is valészind, az
agazaton kivali kérilményekben kell keresni. llyen meggondolasbél kezdtem el a
problémak elméleti, térténelmi és tarsadalompolitikai 6sszefliggések kutatasat

vizsgalni.

Ez a fordulat munkdmban atmeneti megtorpanast is okozott, mivel az altalam
attanulmanyozott szakirodalom ilyen iranyu kézelitésekkel, kevésbé foglalkoztak. A
témamban hasznosithaté szakanyagok zéme, az 4gazat mikdédési mechanizmusaval
foglalkozott, annak kulféldi és hazai megjelenési mddjat mindsitette. Javaslataikban
pedig altalaban ellendrzési, gazdasagossagi kbvetelményeket fejtegettek (HBCS,
német pont, kartyarendszerre vonatkoz6 moédositasok, kontroling, minéségbiztositas,

matrix rendszer bevezetése stb.).



A szakirodalomnak egy masik csoportja azokra a kbzgazdasagi sajatossagokra
mutatott ra, amelyek az alapvetd tényez6k megitélésében (piac, kereslet, kinalat,
teljesitmény, hatékonysag stb.) az egészségligyben mas megitélést igényel, mint a

naturalidkat el6allito, vagy a szolgaltatds egyéb agaiban tapasztalhato.

A hosszabb toérténelmi kitekintés és a rendszervaltas el6tti és utani korszak
mikddésének részletes O6sszevetésebdl débbentem ra arra, hogy a két korszak
k6z6tt a legnagyobb eltérés abbdl adddik, hogy a marxi gazdasagfilozéfia azt az
agazatot, amely nem naturaliat allit el6, (tercier agazat) mikdédését nem tekintette
ertekteremto tevekenységnek

A piaci mechanizmusra épllé gazdasagfilozofia viszont a tercier agazatot (amelybe
az egészségugydbn kivil az egész humanszféra beletartozik) tarta a GDP
legnagyobb huzoéerejének, mivel ,a szirkeallomany” eértékteremté funkcidja itt
korlatlanul bévitheté és kimerithetetlen (D. Corten) mikézben a naturalidkat termeld
agazatok forrasa ugyanakkor rohamosan szlkull és az erre épult fejlédés egyre tdbb
akadalyba Utkdzik. (Az elmélet bizonyitasanak részletei és matematikai modellje 9

nyugat-eurdpai orszag, 25 éves fejlédési tendencidjanak bemutatdsara alapozott.)

Az dallam-szocialista rendszer téves elméletének kdvetkezménye, hogy a naturaliat
nem termel tertleteken nem épllt ki olyan intézményi, szervezeti rendszer, amely a
tevekenységet meérni, mindsiteni tudta volna és az eredményesebb munkéara

6sztdnbzte volna a dolgozdkat.

A kutatds soran az el6bbiekben bemutatott gazdasagfilozofiai  hattér
megvaltozasdbdél adédé események mindsitése hatarozta meg alkalmazott
mébdszeremet. Ennek f6 jellemzéi olyan elméleti dsszefliggések bemutatasa és az
eseményeket motivald tényezdk széles 6sszefliggd rendszerbe valé 6sszefogasa, az
egymasra haté tényezok feltarasa, tovabba olyan mérték illetve érték méré rendszer
kérvonalainak bemutatasa, amelynek alkalmazasaval a jelenleginél lényegesen

jobban lehet mindsiteni az egészségugyi folyamatokat.

Megallapitasaimat igyekeztem a hivatalos hazai és nemzetkdzi statisztikdkkal
alatamasztani és bizonyitani azt a Iényeges szempontot, hogy ha az eseményeket

nem a rahaté tényezdk Osszefliggd rendszerében szemléljik, kdnnyen hibas



megallapitasra juthatunk, aminek rossz dontések és téves tajékoztatas lehet az

eredménye.

Alkalmazott modszeremmel igyekeztem bizonyitani, hogy a hosszutavot atfogé
stratégiai kitekintés az &6sszefliggd folyatok feltdrasa és kdlcsdnhatasanak
kiszamitasa nélkal nem készithetd el, és a négy éves politikai ciklusban gondolkodd
politika ezt a feladatot eddig még egyik oldalon sem végezte el. Ha a rendszerbél
kiragadunk barmilyen val6snak tind eseményt ,elszakitva a kdrnyezeti hatasoktdl,
kénnyen hibas kévetkeztetést, illetve déntést hozhatunk és egyben félrevezethetjik a

kézvélemenyt.



lll. A targykdrben kidolgozott U] eljarasok

Kutatasom soran feltart mondanivaléim kdz6tt egyik nagyon fontos momentumnak
azt tartom, hogy az agazat helyzetét nem lehet valdésnak latszé kiragadott
jelenségek alapjan mindésiteni, mert ha nem az egész rendszert egyitt vizsgaljuk
makrogazdasagilag elfogadhato6 valds véleményt mas médon nem kaphatunk. Példa
erre az sok igazsagtalan elmarasztaldas, amelyek az utdbbi idében érték az
egészségugyi dolgoz6k munkajat és magat az agazatot. Ennek az igénynek
kielégitéséhez klUlénb6z6 matematikai eljarasokat ismertetek, amelyek a
nemzetgazdasag mas teruletei is alkalmazhaté szélesebb 6sszefliggd rendszerek
mindsitése esetén. Az egeészséglgy ,rendbetétele” ugyanis nem orvosi, hanem
Kormany szint(i feladat, amelyet az agazat miniszterének hataskérét is meghaladja,
de ennek a nagy politikai feleléségét eddig egyik kormany sem vallalta.

Az elmult évtizedek soran arra sem vallalkozott egyik hatalmi irdnyzat sem, hogy az
egészségugyet a nemzetgazdasagi agak sorrendjébe besorolja és megitélésének
odiumat vallalja, mert a funkcid ideoldgiailag sem volt tisztdzva Ma mar nem lehet
ezeket a kérdéseket tovabb gdrgetni, és propaganda sz6lamokkal félresépdrni, mert
a sok elodazasok kovetkeztében a magyar egészseglgyi helyzet —nemzetkdzi
mércével mérve-annyira megromlott, hogy a tébbi human agazattal egyltt (oktatas
kutatas kdrnyezetvédelem személyi szolgaltatas stb.)maga ala temeti azt a kormanyt,

amelyik nem rendezi rossz kérilmeényeit.

Az altalam ajanlott eljarasok alkalmazasahoz olyan a gyakorlatban kiprébalt mérési
es mindésitési eljardsokat javaslok (azonos kategoridba tartozd egészséglgyi
intézmények 6sszehasonlitasa, matematikai mddszerek alkalmazasa orvosok és
mas egészséglgyi személyzet tevékenységének megitélése stb.), amelyek a
gyakorlatban kialltak a prébat.

A baj altaldban azzal van, hogy az ajanlott modszerek alkalmazasa sok hatalmi, vagy
anyagi érdeket sérthet ezért nem biztos, hogy az érintettek minden vonatkozasban
tamogatjak. Fejlédéstlinknek az is egyik fokméréje, hogy kényesnek szamitd témak

k6z0l, mit €és mennyire merjik a kézvélemény megitélésének alavetni



IV. Az anyag vazlatos 6sszefoglalasa

A vilag legtdbbb orszagaban az egészségligy A&ltalaban a problematikus
nemzetgazdasagi agazatok kézé tartozik. Kuléndsen igaz ez a volt szocialista
orszagokra, A probléma gyobkerei arra vezethetdk vissza, hogy a rendszervaltas elétti
materialista gazdaséadfilozofia a naturdliaban nem mérhet6 tevékenységet nem
ismerte el értékalkotdnak, igy az ilyen agazatok a prioritdsokban érdemtelentl
hattérbe szorultak; kézoéttik ertelemszerlien az egészségugy is.

Tdbbek kézott ezzel magyarazhatd, hogy az el6bbi terlileteken nem alakult ki semmi
olyan mértékrendszer, amellyel a tevékenységik mérheté és mindsithetd lett volna.

Természetesen a szervezeti rendszerik is az elébbi céloknak megfeleléen épdilt fel

Csaknem egy fél évszazadon at ilyen szemléletben mikddott az egészségigy,
amelyet nem is kiséreltek meg a rendszervaltozas idépontjdban a piacgazdasag
kdvetelmeényeihez igazitani, mert a kivitelezéshez a feltételek nem voltak adottak
.(szemléleti, intézményi szervezeti, érdekeltségi stb.) Igazdban maig sem
teremtédtek meg azok a kérilmeények, amelyek szikségesek volnanak ahhoz, hogy
az agazat problémait atfogéan rendezni lehetne. A négyéves politikai ciklusban
gondolkodé szemlélet ehhez nem alkalmas, és eddig nem teremtédtek meg a
feltételei annak, hogy ilyen alapveté kérdésben a szikséges politikai akarat
létrejdjjon.

Az a feltételezés is tévesnek bizonyult, hogy ha az egészségligyi rendszer
mikddéséhez lemasoljuk a legfejlettebb orszagok gyakorlatat, akkor minden
gondunk megolddd. A tévedés elsdsorban abbdl adddott, hogy ahonnan atvettik az

alapdtletet ott is folyamatos korrekciora szorul a rendszer.

A nagyobb gondot pedig az jelenti, hogy egy fejlett piacgazdasag mechanizmusat,
amely mogoétt tébb évtizedes gyakorlat huzédik meg, nem lehet egy nalanal jéval
fejletlenebb viszonyok k6zé egy az egyben probléma mentesen atiiltetni. Ez akkor is
igaz, ha ezt a kudarcot egyik rendszer sem hajlandé elismerni.



Naluk a gazdasag fejlettsége, az lzleti viszonyokat mikodtetd kdliség elszamolas és
nyilvantartds, valamint az ad6zas, rendszere a pénzlgyi fegyelem és még sok
minden egyéb sokkal fejletlenebb, mint ott, ahol a piacgazdasag feltételei
évtizedekkel korabban megteremtédiek és szinte szikségszeri a mikddésbel
zavarok megjelenése. A zavar elharitas eddig legfeljebb a fellleti kezelés szintjén

mUikddott. (Lasd a kilénbdzd korrekcidkat)

A mi viszonyainknak megfeleld atfogd egészségligyi helyzetelemzés, amelyet
minden politikai part elfogadott volna és amelyre biztonsagos hosszu tavu stratégia
épulhetett volna nem készllt. Ezt a feladatot viszont nem Uszhatja meg sem a
jelenlegi sem a jovébeli kormanyzat egyike sem A tisztan latas nélkil nincs és nem is

lesz soha elég pénz az egészségugyben.

Allitasom alatdmasztasara szeretném idézni azokat a statisztikakat, melyek szerint
Magyarorszagon az alapvetd egészséglgyi feltételeket biztositdé mutatdk; orvos
ellatottsag kérhazi agy szam gyodgyszer felhasznélas az egészséglgyi dolgozdék
szakmai szinvonala stb.) szamszer(i értékeiben kedvezébb a kép, mint tébb nalunk
fejlettebb orszagban. Ugyanakkor a lakossag egészségi allapota, a sziletéskor

varhato élettartam messze elmarad az el6bbi orszagoké mogatt.

llyen és hasonl6 ellentmondasok egy részének feltarasat kivantam dolgozatomban

bemutatni és javaslatot késziteni az altalam kifogasolt problémak megoldésara.
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V. Levonhaté tanulsagok

1.

Az egészséglgyben megjelend és kezelésre vard problémak tdbbsegének
kialakulasara az egészségligynek gyakorlatilag alig van befolyasa. A
betegségek kialakulasaban az egészségligydn kivili hatasok nyolcszor
nagyobbak, mint amekkora kbzvetlen befolyasa ebben az egészségligynek
kimutathatd (életmdd, kdOrnyezeti hatasok, genetikai adottsagok). Az
egészségugyi helyzetet meghatarozé tényezék (a betegségek kialakulasanak
tébbségének) esetében az egészségigynek csupan ugynevezett kovetd
szerepe van de a kialakuldas megakadalyozaséara szinte nincs modja a bajok
kezelését viszont t6le varjak. A felel6sség és a hatadskér méretei jelentésen
eltérnek.

Magyarorszagon az orvos ellatottsag, a kérhazi agyak szdma és a
gyogyszerfogyasztds nemzetkdzi mércével magas, az egészségi allapot

viszont kifogasolhatd.

A koérhazi agyaknak kozel a felét olyan betegek foglaljak el, akik nem
szorulnak szikségszerlien kérhazi kezelésre (szocidlis betegek, illetve “labon
gyogyithatd esetek”). A gydgyitasnak ez a valtozata a legdragabb és a nagyon

pazarlo, de felszamolasa anyagi érdeket seért

A kérhazakban szamos olyan feladatot vegeznek, amelyeknek semmi kdze
sincs a gyogyitashoz. Ezzel figg éssze, hogy a kérhazi létszamnak a fele nem
a gyogyitassal foglalkozik (szolgaltatas, infrastruktira) A kérhazi mikddést
kiszolgal6 apparatus — a kell6 hozzaértés hianya miatt- igen alacsony
hatékonysaggal dolgozik.

Nincs egyértelmi mérce a korhazi teljesitmények mindésitésére. A HBCS
rendszerének alkalmazasa csupan a pénzlgyi elszamolas egyik eszkdze. A
kilénb6z6 fajlagos mutatdk alapjan képzett eredmények kdzott pedig olyan
eltérések tapasztalhaték, hogy annak alapjan egyértelmi véleményt kialakitani

nem_lehet.
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A hasonld kérhazak egymas kozotti dsszehasonlitdsdban igy a valds
sorrendet nem is igen lehet elddnteni. A véleményalkotast, ezért csak nagyon
sokféle koézelitéssel szabad felallitani, amelynek Kkivitelezésében szamos
megoldatlan nehézség adddhat. A legnagyobb nehézséget az jelenti, hogy a
GYOGYINFOK altal koézoélt intézetenkénti adatokbdl a legfontosabb
Osszefliggések nem szamithatdk ki.

. Szamos olyan szervezési hidnyossag tapasztalhatd, amelyek kikliszdbdlése
komoly hatékonysag nbévelést eredményezne. (A gépek és miszerek
esetében a sokféle gyartotol beszerzett sokféle tipus szamanak csékkentése,
a m(ték kihasznalasi fokanak ndvelése, a kilénb6zé fajlagos mutatdk kdzott

tapasztalhat6 rendkivil nagy szérédas okainak vizsgalata stb.)

. A pénzlgyi helyzet felemas. Az egészsegugyi intézményekkel kapcsolatos
elvarasok teljesitményre alapozottak, az elszamolasi rendszertik azonban a
teljesitményekre alapozott elemeket csak részben tartalmazza; a kéltségek

elszdmoldsdban az amortizaciét ugyanis nem ismerik el.

. A teljesitményben dolgozé intézmények alkalmazottai fix bérezéssel
dijazottak, amely ellenérdekelt a teljesitménnyel.

. Nincs kdézgazdasagi kapcsolat a teljesitmények és a teljesitmények dijazasa
k6zo6tt. A teljesitményekért kifizetett dijat nem a teljesitmény mennyisége,
hanem a koltségvetésbdl erre kiutalt 6sszeg nagysaga hatarozza meg. Ez a
helyzet szikségszerlen a teljesitményekkel kapcsolatos csalasokat valtja ki.

10.Sem elvi, sem gyakorlati magyarazatot nem lehet adni arra, hogy miért sujtja

AFA-val az egészségiigy altal vasarolt cikkeket a mindenkori rendszer.

11.A mai szamitégépes rendszer altal nyujtott lehetéség kézil szamos olyan

tartalék nincs kihasznélva, amelynek alkalmazéasaval a munka hatékonysaga
jelentésen fokozhaté lenne, mint pld: a beteg kévetés, a parhuzamos
vizsgéalatok kikliszdbdlése és még szamtalan olyan felesleges munkafazis,
amelyre mindenki tdbb példat tud mondani.
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12.Az egészseglgy egész mikodésen érzédik, hogy az utdbbi két évtizedben a
nemzetgazdasagban végbement valtozasok (a partallami rendszer
felbomlasanak évei, majd a rendszervaltast kdvetd négyévenkénti politikai
irdnyvaltozasok ) kbézben az agazat fontossaganak jelentésége (ahogy az a
humanszféra egészével tortént) hattérbe szorult. Ezzel magyarazhaté az a
vitathatatlan tény, hogy hosszutavot atfogd stratégiai rendezéelv nem
szuletett. Ennek elkészitésének legfébb ideje, amelyet meg kell elézni az

agazat valds allapotét feltaré helyzet elemzésnek.
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VI. Cselekvési program

1. A valés allapotok pontos feltarasa

A human- és technikai kapacitasok felmérése (kiszamitasa)

A kérhaz potencialisan elvarhato teljesité képességének bemutatasa

A potencialis kapacitds és a tényleges teljesité képesség dsszevetése
(mérleg készités)

A korh&zon bellli aranytalansagok felderitése (hol van tébblet, vagy hiany)

A korhaz szamara kijeldlt vonzas korzet lakossagat jellemzé legfontosabb
adatok (lakossag szama, kordsszetétele, egészségi allapota stb.)
Osszegyljtése

2. Legfontosabb teend6k

A korabbi szemlélet megvaltoztatasa

Az Osszeflggd rendszerben, a nemzetgazdasdg egészében valo
gondolkodas,

A hatés vizsgalatok nélkili gyakorlat megsziintetése (a fejlesztések vagy a
visszafejlesztések esetében)

A realitasokbdl valo kiindulas gyakorlatdnak kdvetkezetes betartasa.

Egységes pénzigyi rendszer megteremtése.(A koéltség-hozam valds
értékeinek szambavétele és ennek téke érték teremtd lehetéségeinek
maximalizalasa,)

Amortizacio elszamolasa,

AFA rendezése,
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A teljesitmények alapjan valé elszamolds munkaban és annak
dijazasaban.

A beteg legrévidebb idén bellli (“ldbon gydgyitas”) és legkisebb
megterheléssel jar6 megoldasa és a gyogyitd apparatus anyagi érdekeinek
ezen iranyba val6 6szténzése.

Meg kell teremteni a biztositdsi pénzek legdemokratikusabb
felhasznalasat; létre kell hozni egy olyan mechanizmust, amely biztositja a
tulajdonos fizetés képtelensége esetén is az egészsegugyi intézmény
zavartalan mikodéseét.

Biztositani kell az orszag teriletén az egészségugyi intézmények aranyos
elosztasat

Meg kell teremteni a gyégyitd szak személyzet (orvos apold) munka
teljesitményének mérését és emberi értékeik mindsitését

Ki kell hasznalni a szervezési Ilehetéségekbdl adddd tartalékok
hatékonysagnéveld  és  koltségcsdkkentd  lehetdseégeit. (mutdk
kihasznaltsag fokanak nodvelését, matrix korhazi formulak alkalmazasat),
bizonyos ritkdbban el6forduld és draga technikat igényld (szemészet,
gégészet, urologia) kezeléseknek megyei, vagy szak kérhazakba valo
athelyezését.
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VIl. Szakirodalmi tevékenységem

A. Tudomanyos el6adasaim és szakcikkek

1. Bazisterapias szerek hatékonysaga (Magyar rheumatoldgia, 1988)

2. A Whipple kor diagnosztikgjardl és terapigjardl (eléadas, kivonat Magyar
rheumatoldgia, 1989)

3. Bisphosphonatok alkalmazasa Paget — koérban (el6adas, kivonat Magyar
rheumatoldgia, 1994)

4. A fibromyalgia etiolégigja (el6adas, 1995)

5. Neuro — és arthropathidk diabetes mellitusban (cikk, kivonat, Magyar
rheumatoldgia, 1995)

6. Nem steroid gyulladasgatlok hatasai, mellékhatasai; az eredeti és generikus
készitmények 6sszehasonlitasa gazdasagossagi szemmel. (eléadas, kivonat,
MRE info, 1998)

7. Asthma bronchiale (status asthmaticus) el6fordulasa, ellatdsa sirgdsségi
esetekben (eléadas, 1990)

8. Meloxicam hatdsossadga gyulladasos izileti betegségekben adasanak
gazdasagi elbnyei, egyéb non-steroid gyulladascsékkentével szemben.
(eléadas, kivonat MRE info 2000)

9. A Magyar Egészségugy GT. 2003/2.

10. Szelektiv cox-2 gatlok klinikai alkalmazasa, illetve gazdasagossaga. (el6adas,
kivonat, MRE info, 2002)

11. A Vioxx gastrointestinalis mellékhatasai (eléadas, MRE vandorgydlés Szeged)

12.0steologiai kongresszus, Balatonfired: eléadasom cime: Az SPA és
valliztleti manifestatioi (2004.)

13.Lagy laser kezelés PHS-ben (eléadas, Budapest Ectoderma Polyklinika 2004)

B. Konferencian valo részvétel

1990 6ta 20 tudomanyos konferencian vettem részt, mint hallgaté.
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