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15 years of Fresenius Medical Care
in Hungary — a personal experience

When I think back of the last 15
years, I have to say that it was a
great experience for myself to be
the leader of the team, which has
built up not only the first but also
one of the biggest provider
organisations in Europe.

1t all started on 22nd of June in
1993: The decision was made to
change the responsibility for
Hungary from Fresenius Austria
to Fresenius Germany and 1
became the responsible Sales Manager.

After only 2 months, in August 1993, we opened the
Representative Office in Budapest.The first staff only
consisted of Gyorgy Zoltan as General Manager, one
secretary and one technician. Nevertheless, after a short
time, the group was joined by Janos Tatai (who has only
left the company end of 2007 to go into retirement) as
Sales Manager and Peter Nemenyi for customer service.

The Fresenius organisation in Germany was quite
small at that time and I vividly remember buying a used
car in Germany for Mr. Zoltan which he himself then
drove to Hungary.

Then, in November 1993, we were able to organise
the first medical symposium in Hungary, which had
been a great success.

In the following two years, two big milestones could
be achieved:

1. The foundation of Fresenius Magyarorszdg
Egészéqiigyi Kft. in 1994

2. The foundation Fresenius Dialysis Centre Kft. in
1995

In Sopron, the first dialysis centre in the Fresenius
network in Europe, started beginning of 1995.

Although the construction of the centre in Esztergom
started already in 1994 the centre only start operating in
1995. We had a lot of problems during constructions, as
our construction company chose that special point in
time to go bankrupt.

Furthermore, 1 still remember the discussions with
banks to obtain a loan, which turned out to be not really
easy, as Fresenius was not well known at that time and
the business was totally new to the banks.

The successful privatisation in Sote, Istvan,
Salgétarjin, Pecs followed.

However, we also had to face severe setbacks as we lost
many centres to NMC, Hospal and Magyarmed.

The change brought the merge with NMC in 1996,
which brought many new centres to our group. In the

same year, Fresenius Medical Care Germany was
founded and the Hungarian subsidiaries re-named.

In 1999 we accomplished the so far last acquisition:
Magyarmed — and with that were able to further
strengthen our position.

In the following years, we added several centres to the
group, including 2 University Clinics in Szeged and
Debrecen. I like to use this opportunity to welcome all
new colleagues from Debrecen to our team.

With the continuous growth of both, FMIC Hungary
and the Fresenius group, their management became more
and more difficult. The need emerged for more
structures, such as guidelines, financial reports, ISO,
compliance, medical benchmarking etc. The whole
organization had to be adapted to the new demands.

After the successful initial phase, the basic problem for
the last ten years has been the financing situation. The
main causes were the introduction of the closed budget
and the unwillingness of the government to compensate
us for inflation and increased treatment numbers.

Unfortunately, up to now we have not been able to
solve this problem on a permanent base. Still we have to
convince the government, that for doing an excellent job
in treating the patients, we should also be rewarded
accordingly. I have met many Health Ministers, State
Secretaries and OEP Presidents, they all accept that we
have done a tremendous job in improving the situation
for the dialysis patients, but they are not able (or ready)
to pay adequately for this. For me personally and I think
also for all of you, this is very frustrating and
disappointing.

Nevertheless, summarising the last 15 years, the most
important for me is that we succeeded in creating a
system to provide the best possible treatment to our
patients. We have build up modern centres and have
made High Flux and Online Hemodiafiltration a
standard treatment. By this, we are helping over 2.000
patients to have a better and longer life. I believe all of us
can be proud of that and it is a great personal
satisfaction.

Therefore, I want to thank all colleagues from
Fresenius Medical Care in Hungary for their personal
dedication and the great work they contributed to the
success of our company. My special thanks I would like
to express to Gyorgy Zoltan who was with us from the
beginning and took great part in the buildup.

All together, we can look positively to the challenges
that await us in the future.

Thank you!

Norman Erhard
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Az FMC 15 éve Magyarorszagon...

Norman Erhard készoéntoje
személyes tapasztalatainak tiikrében

Ha visszatekintek az utobbi 15 évre, ugy érzem nagy-
szerli élmény volt azt a csapatot vezetni amelyik nem
csak hogy az els6, de az egyik legnagyobb szolgal-
taté céget épitette fel Eurdpaban. Az egész 1993. ju-
nius 22.-én kezd6dott: ekkor sziiletett meg a dontés,
hogy a Fresenius Ausztriatdl atvette a Fresenius Né-
metorszag a magyarorszagi terulet iranyitasat, mely-
nek én lettem az értékesitési igazgatdja.

Alig két hdnappal ezutan megnyitottuk a kihelye-
zett irodankat Budapesten.

Kezdetben Zoltan Gyoérgy Ugyvezetd igazgato,
egy titkarné és egy technikus alkotta az FMC ma-
gyar csapatat. Roviddel ezutan Tatai Janos értékesi-
tési igazgatd csatlakozott hozzank, (aki 2007. évi
nyugdijba vonulasaig a cégnél maradt), majd pedig
Nemeényi Péter tigyfélszolgalati munkatarsként.

A Fresenius szervezet Németorszagban ekkortajt
még meglehetdsen kicsi volt és még élénken emlék-
szem mikor a Zoltan Gyérgynek vasarolt hasznalt
autot 6 maga vezette haza Magyarorszagra.

Aztan 1993 novemberében lehetéségunk nyilt az
els6é szakmai konferencia megrendezésére Magya-
rorszagon, amely nagy sikert aratott.

Az elkbvetkezend6 két év folyaman két nagy mér-
foldkének szamitd eseményrdl szamolhattunk be:

1. A Fresenius Magyarorszag Egészséglgyi
Kft. megalakulasardl 1994-ben.

2. A Fresenius Dializis Center Kft. megalakula-
sarol 1995-ben.

1995-ben Sopronban nyilt meg a Fresenius euro-
pai halézatanak els6 dializis kdzpontja. Ugyan az
esztergomi allomas épitésének munkalatai mar
1994-ben elkezdddtek, a dializis kbzpont csak 1995-
t6l Gzemelt. Sok probléma adddott az épitkezés so-
ran, mivel az épitési vallalkozé sajnos pont ebben az
idépontban ment csédbe. Elénken emlékszem a ban-
kokkal kélcsonfelvételrél térténé targyalasokra, me-
lyek igen nehézkesnek bizonyultak, mivel a Freseni-
us neve ebben az id6ben még keveéssé volt ismert, a
vallalat meglehetdsen ujnak szamitott a bankoknak.

Ezt az id6szakot kovette a SOTE és az Istvan
kérhazak, valamint Salgotarjan és Pécs sikeres pri-
vatizacidja. Szamos esetben viszont alulmaradtunk,
mert sok kdzpontot elnyert el6link az NMC, a
Hospal és a Magyarmed.

1996 az NMC beolvadasat hozta vallalatunkba,
és sok Uj dializis kézponttal gyarapitotta a halézatun-
kat. Ugyanebben az évben megalakult a Fresenius
Medical Care Németorszag, amely magyar leanyval-
lalatainak névvaltozasat is eredményezte.

1999-ben zajlott le az eddigi utolsé akvizicionk: a
Magyarmed beolvadasa — ami még tovabb erdsitet-
te a poziciénkat.

Az elkdvetkez6 években szamos Uj kdzpont csat-
lakozott halézatunkhoz, kdztik két egyetemi klinika
is, Szegeden és Debrecenben. Ezuton szeretném
megragadni ezt az alkalmat, hogy az uj debreceni
kollégakat csapatunkban tdvozéljem!

Az FMC Magyarorszag és a Fresenius csoport
folyamatos ndvekedésével a vallalatok iranyitasa
egyre nehezebbé valt. Szikség lett tehat struktura-
lasra, szabalyzatokra, pénzugyi jelentésekre, ISO
szabvanyokra, mikédés fellgyeletre, orvos szak-
mai szabalyzasra, az Uj igényeknek megfeleléen az
egész szervezet atalakitasra szorult.

A kezdeti fazist kbvetéen az utdbbi 10 év leggya-
koribb problémajat a dializis finanszirozasi problé-
mak jelentették. A zart kéltségvetés bevezetése és,
az, hogy a kormany nem kivanja kompenzalni az
inflaciés ndvekedést valamint a kezelésszamok né-
vekedését, neheziti a helyzetiinket.

Sajnos ezekre a problémakra maig nem siker(lt
tartés megoldast talalnunk. Még mindig folyamato-
san gy6zkddnink kell a kormanyt, hogy a kitiné
munkaért amit végziink ennek megfelel6 ellenszol-
galtatast érdemelnénk. Tébb egészséguigyi miniszter-
rel, dllamtitkarral, és OEP igazgatdval tortént talalko-
zasom soran mindannyian beismerték, hogy ugyan
oriasi a hozzajarulasunk a dializalt betegek helyzeté-
nek javitasahoz, de nincs lehet6ségik (vagy még
nem készek) ezt megfelel6en megfizetni. Személyes
véleményem szerint ez a helyzet rendkivil kellemet-
len és bosszantd. Valosziniileg az 6ndk szamara is.

Mégis, az elmult 15 évre visszanézve szamomra
az a legfontosabb, hogy egy olyan rendszert hoz-
tunk létre, amely a lehet6 legjobb kezelést nydijtja a
betegeinknek. Modern kdzpontokat épitettiink és a
High Flux tovabba az Online Hemofiltraciés kezelé-
seket tettik altalanos kezeléssé. Ezzel tébb, mint
2000 beteg élettartamanak és életminéségének
meghosszabbitasaban segitiink. Ugy gondolom, er-
re igazan blszkék lehetiink és ez engem megelé-
gedettséggel tolt el.

Ezért tehat szeretném a Fresenius Medical Care
minden magyarorszagi dolgozéjanak megkédszénni
elhivatottsagat, és azt a nagyszerd munkat, amely-
lyel hozzajarultak cégunk sikeréhez. Kulén kdszo-
net Zoltan Gydrgy urnak, aki a kezdetektdl kivette
részét a cég épitésében.

Osszességében, mindannyian reményekkel telve
nézhetlink a rank varé kihivasok elé!

Koszonettel:

Norman Erhard
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A FRESENIUS
TORTENETE

— Magyarorszagon
1984 - 2008

Az indulas éve. Egy-
személyes, ,nem hivata-
los” képviselet az osztrak leany-
vallalat kéldékzsindrjan.

1986 Az elsé négy Fresenius 2008 C tipusu
gép ajandékként izemel Kecskeméten. A szerviz és az
alkatrészellatas nehézkes.

1989 A miskolci dializis kézpont 18 Uj Fresenius 2008 C tipusu gépet vasarol. Né-
hany poliszulfon dializatort is hasznalnak.

A céget 1993-ig kuldénbdz6 budapesti magancegek képviselik hazankban, még min-
dig az osztrak leanyvallalaton keresztil. A forgalom csekély, ami elsésorban az attéte-
lek miatti magas arakkal magyarazhato.

1993 Megalakul a Fresenius magyarorszagi képviselete és az import ettél kezdve a
német anyacégen keresztll torténik.

1994 Az alapok megszilarditasanak éve. Megkezdi miikédését a Fresenius Magyaror-
szag Egészséglgyi Kft., és megindul a tendereztetés a kérhazak dializis allomasainak
hosszu tavu bérbeadasara. Megalakul az allomasokat mdkddteté Fresenius Dializis Cen-
ter Kift.

1995/01 A vilagon elséként Sopronban kezdi meg miikédését sajat Gizemeltetési
Fresenius dializis kézpont.

1995/06 A Fresenius elsd alkalommal Esztergomban ad &4t zéldmezés beruhazasként
épitett dializis kézpontot.

1997 Az NMC (National Medical Care) és a Fresenius egyesiilése folytan az FMC mar
\ 12 dializis kézpontot lizemeltet az orszag kulénbdzé pontjain.
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20071/10 Sziksz6 kdzpontjanak egy patinas, Uij-
ja szuletett épuletében kezdte meg mikddését a
Fresenius 20. dializalé kézpontja, amely a Miskol-
ci Nefrologiai Kbzpont szatellita egységeként mu-
kdédik. Igy a Fresenius mar 20 dializis kézpontban,
kdzel 700 munkatars kézrem(ikddésével 1700 be-
teget kezel rendszeresen. Ez a hazai dializaltak
43%-at jelenti. CAPD kezelésben 164 beteg része-
sul, ami orszagos dsszevetésben 60%-ot tesz ki.

2002.01-03. 2002. januarjatél a Fresenius
Medical Care magyarorszagi hal6zatanak betegei
kizardlag high-flux kezelésben részesulnek.

A Fresenius Medical Care ELU. Kft. elinditja a ne-
gyedévente megjelend magazinjat a Fresenius
Foérum-ot.

2002/04 1SO 9002 — A kozel egyéves elGké-
szit6 munkat kévetéen els6ként kbzpontunk és a
Semmelweis Egyetemen mikdédé FMC dializis
osztaly szerezte meg az ISO 9002: 1994, EN
46002: 1996 mindsitést.

2002/04 Az FMC ,Vese-Tukdr” cimmel nyilt fo-
gaddorakat szervez a Semmelweis Egyetem |. sz.
Belgydgyaszati Klinikajan. A gybkerek 1996-ig
nyulnak vissza.

2002 Sok boldogsagot kivanva készéntjik az
els6 hazai Fresenius-babat, akinek sulyos vese-
elégtelenségben szenvedd betegként adott életet
édesanyja. Mashol ugyan mar el6fordult, de Ma-
gyarorszagon — tudomasunk szerint — mindeddig
példa nélkdli, hogy folyamatos mivese-kezelés
alatt allé asszony kihordja és vilagra hozza gyer-
mekét.

2002/07 Az FMC csalad Uj tagja: a Szigetvari
Dializis Kbézpont

2001 oktéberében kezdddott a 200 millids beru-
hazas, és 2002. julius 1-én mar at is adtuk a
Fresenius halézat 21. egységét, a Szigetvari M-
vese Allomast. Munkatarsaink szama mar megha-
ladja a 800 f6t.

2003/05 A Fresenius Medical Care magyaror-
szagi kdzpontja a kdzelgd 10. szuletésnap idejére
kinGtte a fejl6édés miatt egyre zsufoltabbd valo ré-
gi székhazat, ezért Uj helyre koltdzott.

2003.06.20. 22. dializis kézpontunk

megnyitdja Hatvanban.

2003.06 27. 10 éves a Fresenius Ma-
gyarorszagon...

A jubileumi Unnepségen Norman
Erhardt a cég Kelet-Eurdpai térségét
feligyel6 alelnbke és Zoltan Gydrgy a
Fresenius Magyarorszag ugyvezet6
igazgatoja kdszontotték a vendégeket.

2004. aprilis Megsziletik a maso- f§ <
dik Fresenius baba, egri beteglink els6 §=
gyermekeként. T

2004. oktober Munkaba é&linak a
Fresenius els6 5008-as gépei Magyaror- o
szagon Esztergomban.

2004. december Az FMC Ma-

gyarorszag Kft. kdzbeszerzési palyazat
utian elnyeri a Szegedi Tudomany-
egyetem dializis kdzpontjanak mdkod-
tetési jogat.

2005. januar 18. Megnyitottuk 23. hazai
Fresenius 5008-as gépekkel mikddd dializis kéz-
pontunkat Vacott.

2005. majus Megnyilt Gjabb 5008-as gépek-
kel m(ikéd6 dializis k&zpontunk Budapesten a
Szépvolgyi uton

2005. junius Magyarorszagon el6szor vég-
zlnk sikeres Prometheus, azaz majpotlé kezelést
a Péterfy Korhaz Toxikologiai osztalyan

2005. oktober Mindkét pécsi dializis kdz-
pontunkban teljes géppark csere volt, mar 6k is Uj
Fresenius 5008-as gépekkel dializalnak.

2006. februar A SOTE Dializis Kozpont gé-
peit is lecseréltik Fresenius 5008-as gépekre.

2006. december 1. Hosszu varakozas
utan felépilt uj Szentesi dializis kézpontunk.

2008. majus 1. Kozbeszerzési palyazat ut-
jan elnyertik a Debreceni Tudomanyegyetem dia-
lizis kdzpontjanak miikodtetési jogat.
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Zoltan Gyorgy
leltart keészit...

— A pozitiv oldal javara billen a
mérleg — allitja hatarozottan Zol-
tan Gyorgy. A 15 évet nem szé-
gyellem, nem is tagadom meg,
de vannak olyan évek, évszakok,
amelyeket, ha ujra kezdhetnék,
nem igy csinalnam. Nem vagyok
buszke arra, hogy 1999-ben ir-
tunk egy levelet a betegeknek.
Akkoriban a tarsadalombiztosita-
si kassza nem akarta emelni a
téritési dijat s6t, realértékben
csokkent. A kalféldi tulajdonosok

arra sarkalltak bennlnket, hogy
tegylnk valamit . Azt talaltam ki,
ifjunk a betegeknek egy levelet,
hogy mostantdl kezdve az ellata-
suk szinvonala cs6kkenni fog. Te-
hat nem olyan dializatort haszna-
lunk, mint eddig, hanem rosszab-
bat, és bar tudjuk, hogy ez hosz-
szu tavon az életkilatasaikat ront-
ja, borzasztéan sajnaljuk, nem
tudunk jobbat adni. Na , ezt meg-
fogalmaztuk egy levélben, pont
karacsony el6tt.

15 év alatt rengeteget
vdltozott, formdlddott a
Fresenius magyarorszagi
leanyvidllalata. Ilyenkor az
ember — hit még ha 6 az
ligyvezetd igazgatd — leltdart
készit, és felméri hogy az idd
miuildsa vajon a pozitiv,
vagy a negativ tapasztalatok
felé billenti a mérleget.

Egy igyetlen levél
kovetkezményei

Oriasi volt a felhaborodas. Leg-
alabb 8-10 televiziés miisorba
meghivtak, tdbbek k6z6tt Kis Jo-
zseffel az OEP akkori féigazgato
helyettesével egyltt. Magyaraz-
kodni kényszerultem, hogy 92-
ben mennyi volt kenyér ara,
mennyit emelkedett most, a mi
téritési dijunk pedig realérték-
ben nemhogy nétt volna, hanem
csokkent... Ennek ellenére nem
jottink ki jol az egészbdl én sem
és a cég sem. Egyszer s min-
denkorra megtanultam, hogy a
betegeket nagyon-nagyon fino-
man és nagyon disztingvaltan
lehet csak felhasznalni a célja-
ink elérésére. Azéta ilyesmi nem
fordult eld, pedig nem emelke-
dett megfeleléen a téritési dij.
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Aztan emlékszem még egy
nagyon rossz periédusra. Amikor
a versenytarssal, az EuroCare-
rel harcoltunk. Ez nem volt egy j6
id6szak, ma viszont kivalé a kap-
csolatunk, mint afféle konkuren-
ciaval, j6l megvagyunk a piacon
egymassal. Szintén a leltarhoz
tartozik a személyem ellen ira-
nyulé nagyon csunya tamadas,
amikor az egyik konkurens cég
Ugyvezetdje feljelentett.

Az Uzleti magatartasnak van
egy iratlan szabalya, hogy az
ember a versenytarsai vezet6it
szemelyiségi jogaiban, vagy
személyében nem bantja, nem
sérti, hanem megtartja azt az
uzleti, erkdlcsi minimumot, ami
az egymas mellett éléshez
szukséges. Hat nem igy tortént.
Sajnos.

Akkor j6jjéon a pozitiv oldal.
Gyl(ijtom azokat a leveleket,
amiket egy-egy beteg ir nekiink,
hogy mennyire halas azért, amit
az orvosaink, névé tettek érte,
van mar egy jo kéteg belblik.
Ezek nem latvanyos dolgok, ha-
nem a mindennapok apré 6ro-
mei. Persze, az is pozitivum,
amikor atadunk egy Uuj dializis
kézpontot. Az Ginnepélyes avata-
son ilyenkor magamban strigu-
lazom, hogy ez mar a huszon-
kettedik... huszonharmadik...
most mar huszonnégy dializis
kézpontunk van.

Amire nagyon buszke vagyok:
mind a négy orvostudomanyi
egyetemen a Fresenius szolgal-
tat. lgaz, a Szegedi egyetem
egy kicsit z(irds, mert ott két
szolgaltaté van jelen. De a tébbi
harom egyetemen velink kétot-
tek 25 éves szerzédeést.

Arra vagyok a legblszkébb,
hogy 1993-ban, amikor elkezd-
tik a Freseniust épiteni, junius-
ban kireplltem Hamburgba. A
repulétéren a bejaratnal fogadott
Normann Eckhardt ur, aki most
is a kinti f6nékém. Amikor a kdz-
pont felé tartottunk kézolte, hogy
kellene Magyarorszagon egy

képviseletet nyitni, vallalom-e.
Mondtam, hogy vallalom.

1,7 millio marka
a firdoszobhabol...

Kérdezte, hogy az elkbvetkezen-
dé évben milyen forgalmat pro-
balok elérni. Ha j6l emlékszem,
1,5 millié markat jeléltem meg
'94-re. A valasz: nem kell annyi,
az nagyon sok.

Kitartottam az 6sszeg mellett:
nyugodtan irjuk csak be. Aztan
94-ben egy 3 szobas kis lakas-
ban a Bimbé uton megkezdtik a
tevékenységlnket ketten, a tit-
karn6 meg jomagam. Késébb
csatlakozott hozzank 94 januar-
jatol Tatai Janos - aki azéta mar
nyugdijban van- és Neményi Pé-
ter. Mi négyen alkottuk a Frese-
nius képviseletét, és még abban
az évben tényleg 6sszehoztuk
azt az 1 milli6 700 ezer markat
négyen. Méghozza ugy, hogy a
dializatorokat a flird6szobaban,
a kadban tartottuk — az volt a
raktar —, meg lent, a pincében.
Ma van 24 dializis kdzpontunk,
3500 négyzetméteres raktarunk,
750 dolgozénk, 2300-2400 be-
tegunk. Erre azért buszke lehet
az ember. Nem?

— Mi volt a legnehezebb, mi az
ami ma is megkeseriti az éle-
tet?

— Az allandé harc a finanszi-
rozasban. Minddssze Tordkor-
szagban alacsonyabb az egy
kezelésre jutd téritési Osszeg,
mint nalunk. Magyarorszag alul-
rél a masodik az eurdpai finan-
szirozasi listan a mlivese keze-
Iés téritési dijanak dsszegét te-
kintve. Minden évben ugyanazt
kell eimondanom, Ha almombdl
folkeltene valaki, akkor is tud-
nam, a betegek szama vilagvi-
szonylatban és itthon is évente
6—7%-kal emelkedik, de ezt a fi-
nanszirozas nem koéveti. A don-
téshozok valdszinlleg ugyan-
ugy tudjak, mint én, ennek elle-
nére hidba mondjuk 15 éve,

senki nem foglalkozik vele. Es
ne feledkezzink meg a masik
kerékkotérél sem, ez pedig a ka-
pacitas rendelet. Senki ne felté-
telezze, hogy az utcardl fogjuk a
betegeket! Mi azt dializaljuk, aki-
nek sziksége van ra. Ha egy-
szer 6-7 szazalékkal emelkedik
vildgviszonylatban a dializisre
szoruld betegek szama, akkor
ez itthon is igy van! Ez tényker-
dés. Ez a két dolog, ami az em-
ber lelkesedését megtori.

Es még valami. Magyarorsza-
gon a magantbke, egyaltalan a
maganszolgéaltatds még mindig
nincs a helyén. Sokan ugy gon-
doljak, hogy ha egy multinacio-
nalis cég megjelenik Magyaror-
szagon, hozza a t6két — nem
tudni, honnan van neki —, azt
csak fejni lehet, attél csak kérni
lehet. Ez a mai napig ranyomja a
bélyegét a hazai szemléletre.
Mindenki azt gondolja, hogy egy
multinacionalis cégnél kolbasz-
bdl van a kerités, ott csak folyik
a pénz, semmi nem szamit...
Amikor pedig arrél van szd,
hogy igen, 8 is szeretne némi
profitot, akkor az szitokszénak
szamit. Mindenki haragszik: mi-
csoda? Profit? Az egészségugy-
ben profit?

Még mindig nem ismerjuk el,
hogy a magantéke nem egy is-
teni adomany, hanem azért meg
kellett dolgozni, azt fol kellett
épiteni, az valahonnan jétt. Sen-
ki sem ugy kezdte, hogy multi-
nacionalis tékés lett, hanem a
kist6kébdl rakta dssze, szorgos
munkaval.

— Maradtak-e megvaldsitatian
tervei? Mire vagyik?

— Szeretném a nyugdijig hat-
ralévé 3-4 évet a békében, nyu-
galomban eltélteni. Ugy, hogy ne
legyenek surlédasok, minél ke-
vesebb legyen a konfliktus a
versenytarsakkal, a doéntésho-
zOkkal, nem szeretnék harcolni.
Nagyon sok boélcsességre tet-
tem szert az elmult 15 évben,
probalom megérizni.
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Kitol indult a magyarorszdgi miivese
kezelés przvatzzacw]anak otlete?

Némi tiilzdssal azt mondhatndm, hogy Jdvor Andris dl-
lamtitkdr volt a rendszerviltozds idején — kulcsszerepet
jatszott az egészséqgiiqy privatizdciéjdban, sot! A miivese
kezelés privatizdciojdt 6 inditotta el Magyarorszdgon.

— Ez egy erds kifejezés — kez-
di a Semmelweis Egyetem Infor-
matikai Tanszékének vezetdije. A
90-es évek kdzepén az egyik
osztalyvezet6 f6orvos — dr. Sze-
gedi Janos — megjelent nalam
és megkeérdezte, hogy lehet- e
mivese ellatast maganellatas-
ban végezni. Azt valaszoltam,
hogy az énkormanyzati térvény
az iranymutaté. A térvény 1990
juniusaban fogalmazddott meg,
juliusban elfogadta el a parla-
ment, ez a beszélgetés masfél-
két évvel utana tértént.

A torvény betlii szerint az 6n-
kormanyzatok szabadon dént-
hetnek arrél, hogy az egészség-
Ugyi szolgaltatast, amire kotelez-
ték 6ket, sajat intézményukben,
mas Onkormanyzati intézmény-
ben, édnkormanyzatok k&zos in-
tézményi tarsulasaban, vagy
adott esetben magan személlyel
térténd szerz6dés utjan latjak el.
Azt is mondtam Szegedi f6or-
vosnak, hogy a maganszolgalta-
téval val6é szerz6dés csak akkor
lehetséges, ha az ellatés ugyan-
azon a szinvonalon torténik,
mint az énkormanyzati kérhazak
esetében, mert akkor nincs kivé-
telezés. Allitélag ezzel indult
meg a mlivese kezelés privatiza-
cidja, hiszen a maganszolgalta-
ték megjelentek a piacon.

— Hogy keriilt kapcsolatba a
Fresenius céggel és Zoltan
Gyérggyel, hiszen nyilt titok,
hogy Onék kedvelik egymést?

Egy sikertorténet...

— Ez mar frissebb térténet,
Nem emlékszem arra, hogy al-
lamtitkar koromban talalkoztam
volna vele. Késébb a '90-es évek
vége felé — amikor én mar ta-
nacsadoként dolgoztam — talal-
koztunk és lzleti kapcsolat ala-
kult ki kozottink, érdekes mo-
don még a Fresenius kulfoldi ve-
zet6inek is tartottam tanacs-
adast. Nemcsak Zoltan Gyoér-
gy6t és a Freseniust ismertem
meg, hanem a cég mikddését
is. Valamikor 2000 elején a
Fresenius meghivott Németor-
szagba is, hogy tartsak egy el6-
adast a magyar egészséglgy
helyzetérdl. Jobban mondva saj-
téreggeli helyett el6addi reggeli-
re hivtak meg egy berlini szallo-
daba, ahol a parlament egész-
séglgyi szakbizottsaganak tag-
jaibdl allt a hallgatésag. Annyira
felkeltettem az érdekl6désiiket,
hogy par hénappal késébb visz-
szahivtak hogy egy vacsora
kdzben beszéljik tovabb ezeket
az eseményeket. A Fresenius
volt a katalizator, 6k ajanlottak
be. A latogatés kapcsan érdekes
volt elbeszélgetnem a cég veze-
t6ivel — egy reggeli, meg egy va-
csora remek alkalom erre —, igy
megismertem hogyan épll fel a
német Fresenius. Egy nagyon

dinamikusan fejl6d6, a t6zsdén
is szerepl6 cég képe bontako-
zott ki, eléttem, amelyik nagyon
szilard és j6 min6ségl szolgal-
tatast nyujt. Ezt a magyar jelen-
Iét is aldhlzza. En, hala isten-
nek betegként nem Kkeriltem
kapcsolatba a Fresenius szol-
galtatasaival, orvosként se dol-
goztam vellk, de azt latom,
hogy a cég nagyon magas szin-
vonalon latja el a feladatat, so-
ha, sehol eddig nem kérddjele-
zG6dott meg a Fresenius elkote-
lezettsége, felel6ssége a beteg-
ellatds magas szinvonalu m-
kddtetése. Ez tényleg egy siker-
térténet, ehhez csak gratulalni
tudok a cég vezetbinek.

— On szerint minden rendben
a dializalas haza tajan? Elsé6-
sorban a finanszirozasra gon-
dolok.

— Nem, nincs rendben. A ma-
gyar egészségugy hatalmas
problémaja, az amortizacio el
nem ismerése. Ezért mondjuk,
hogy megoldatlan az amortiza-
cio. Azt a dudlis finanszirozas
keretében a tulajdonosok pro-
baljak megoldani. Maganszol-
géaltaték esetében viszont nem
varhaté el, hogy egy maganszol-
galtaté pusztan a mdkddési kolt-
ségbdl termeljen. Nemcsak az
O6nkormanyzati intézmények és
az allami intézmények miatt de
a maganszolgaltatok miatt is
szukséges hogy az amortizacio
bekeriljén a rendszerfinansziro-
zasba. Ez nincs meg, ez egy su-
lyos feszlltség az 6sszes priva-
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tizalt szolgaltaté felé. Nagyon
strg8sen meg kellene lépni azo-
kat a térvényalkotasi, jogalkotasi
Iépéseket, amik ezt a helyzetet
rendezik.

— Mi a helyzet a sokat vitatott
kapacitas rendelettel?

— A kapacitdas nagyon nehéz
kérdés. A teljesitményvolumen
korlatot én nem szeretem, sét,
sok esetben alkotmanyellenes-
nek tartom, mert elektiv beavat-
kozasra — tehat, ami tervezhet6
és programozhaté beavatkozas
— lehet azt mondani, hogy x 0sz-
szeget tudunk egy évben réafor-
ditani. Azt ki lehet szamitani,
hogy mennyi csip6protézist llte-
tek be, mennyi térdprotézist.

Volumenkorlat
és kapacitasrendelet...

De ha valakit strg6sséggel
beszallitanak egy infarktussal
vagy egy szélutéssel a kérhaz-
ba, akkor ott nincs helye a mér-
legelésnek, hogy nekem mar
betelt a kapacitasom, nem latom
el, hazakilddbm meghalni. Nyil-
van ma is ellatjak, de a mened-
zserekre bizzak a kérhazakban,
hogy az elektiv beosztason tul

maguk becsulljék meg, hogy
mennyi slrglsségi eset lesz és
a szerint allitsak be a programo-
zott beavatkozéasokat. Csak ez
igy nem megy... mert teszem
azt, térténik egy nagyobb ka-
tasztréfa, akkor akarmennyi a
tervezett, tulnd a betegszam raj-
ta, tovabba ha olyan sulyos a
beteg , hogy szeptikus allapotba
kerul és 6nteni kell bele a vilag
legdragabb antibiotikumait, a
kérhaznak nincs olyan likviditasi
kerete ami ezt lehetéveé tenné.
Ez a volumenkorlat egyik prob-
Iémaja. A masik a mlivese keze-
lések helyzete. Latnunk kell,
hogy sajnos Eurépa minden or-
szagaban id6sddik a tarsada-
lom. Ez pedig azt jelenti, hogy
egyre tobb szikséglet meril fel
az egészségugyi ellatassal
szemben. Nagyon erfsen tor
el6re a jOléti orszagokra jellem-
z6 diabétesz, hipertonia és a
hozza hasonlé veseszévédme-
nyek, amelyek végallomasa a
veseelégtelenség. Ezeknek a
betegeknek a szama megfeleld
prevencios politikak nélkil ndve-
kedni fog. Magyarorszagon a
népegészségugyii program évek
Ota all, ezért ez a betegszam di-

namikusan emelkedik mar most
is. Mértékadd becslések szerint
10% folott lesz révidesen a dia-
béteszes betegek szama, ebbdl
pedig az koévetkezik, hogy a ve-
seszév6dmények szama is sok-
kal magasabb lesz. Ehhez kapa-
citasokat kell hozzarendelni, for-
rasokat kell hozzarendelni, mér-
legelni kellene tovabba, hogy
mibe kerlilne az uj ellaté helye-
ket létrehozni. Es ne feledkez-
zink meg a prevenciés progra-
mok inditasardl sem.

A Freseniusra mindig is az volt
a jellemzé, hogy nemcsak az in-
terperszonalis kapcsolatokban,
hanem konferenciakon, vitaféru-
mokon is a sajat érdekei ellen
beszélt, a prevencié szilkséges-
ségét hangsulyozta. llyen kelle-
ne legyen a megfontolt, felelés
egészsegugyi politikai hozzaal-
las is ehhez a kérdéshez. Ezt a
szemléletet szeretném latni az
egészségpolitikaban. Hathatés
prevenciés lépésekre van szik-
ség, maskulénben nem lesz elég
pénzink, nem lesz elég forra-
sunk, hogy ki tudjuk alakitani
akar maganszolgaltatokkal akar
nélkulik azt a kapacitast, ame-
lyik el fogja latni a betegeket...

e
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Ahogyan 0k latnak minket...

— Biztositott oldalrél nézve a

kérdést; az a fontos, hogy a be-
teget megfelelé szakmai szinvo-
nalon, megfelel§ kdrnyezetben
empatikus egészségugyi dolgo-
z0k kezeljék, ez pedig a dializis-
re szoruld magyar vesebetegek
kérében magas szinvonalon tel-
jesul. Amit mondok, valamennyi
dializalé cégre igaz. Persze, van
egy-két kivétel, de inkabb egyes
allomasok tekintetében. Ennek
szamos oka lehet: az ellatott be-
tegek aranytalanul nagy szama,
a beruhazo altal befektetett 6sz-
szeg nagysaga... Miutan ez egy
uzleti vallalkozas, nyilvan készul
egy Uzleti terv: betegekre le-
bontva. Ha a betegek szama
nem annyi, mint amennyit ere-
detileg elképzeltek — ez bizony
oka lehet a bajoknak. Ha a be-
teg koétédik az orvosahoz, akkor
hiaba nyilik meg a lakhelyéhez
kdzelebb egy magasabb szinvo-
nalu dializalé allomas, nem fog
oda menni. Innentdl kezdve a
pénzigyi tervek sem ugy sike-
rilnek. Osszességében ugy la-
tom, hogy a magyar egészség-

Vi4

/7 °

Mit gondol a miivese

oigazgatoja?

kezelésrol az OEP egykori

A dializdlo cégek komoly rutinnal rendelkeznek, hiszen 6k
privatiziltak eloszor Magyarorszigon. Vajon milyennek

latja mitkodésiiket Székely Tamds egészségiigyi miniszter?
Kinevezése elott néhiny nappal kérdeztem, amikor még az

OEP foigazgatoi székében iilt.

Ugy emlitett szegmensében
rend van, a dolgok ugy zajlanak,
ahogyan kell.

Kinek jo
a kapacitasrendelet?

— Ebben én nem vagyok olyan
biztos. A kézelmultban a Kor
Kontroll Tarsasag szervezésé-
ben zajlott egy egész napos
rendezvény vesebetegek sza-
madra: ,,Ne add fel!” cimmel. Er-
dekes, hogy a jatéktér 6sszes
szerepldje: a vesebetegek sz6-
vetsége, az orszagos szakfel-
ligyelé6 féorvos, a dializalo ce-
gek vezetdi, a dializis alloma-
sok orvosai egyetértettek ab-
ban, hogy a szabalyozas, a fi-
nanszirozas elhibazott, aminek
a kapacitas rendelet az oka.
Konkrét kérdéskent hangzott
el: miért nem mindegy az OEP-
nek, hogy 1000 beteget 400,
500 vagy 600 agyon latnak el?
Amikor nem 6 a beruhazo,
amikor a betegszam nem val-
tozik attol, hogy harom mi-
szakban, zsufoltan, vagy nor-
malis korilmények koézoétt ke-
zelhetik a betegeiket?

— Az OEP-nek mindegy vala-
szolja rezignaltan. — Régota lé-
tezik az OEP, az egészséglgy

kilénbdz6 képviseldi mégsem
birtdk megtanulni 1991 6ta,
hogy a pénztar nem jogalkoto,
hanem jogalkalmazo szerv. Per-
sze, lehet az Orszagos Egész-
ségpénztart szidni, azt mondani
ra, hogy gonosz, csunya, rossz
de a jogszabalyokat akkor is ko-
telességunk betartani. Addig,
amig az a jogszabaly van élet-
ben, ami eldirja, hogy kivel kot-
hetlink szerz6dést, illetve kivel
kotelességlnk szerzddést kotni,
addig elviseljuk, ha szidnak ben-
ninket.

Amit az elején mondott, az ter-

mészetesen altaldban igaz. De
az egeészsegugynek ez a szeg-
mense nem kvazi piac, sokkal
inkabb a piachoz hasonlit. Arra
pedig mindenképpen igaz, hogy
a kinalat keresletet gerjeszt.
— Akkor megint vitatkozom.
En - és ezzel azt akarom mon-
dani, hogy aki nincs raszorul-
va a mivese kezelésre az sem
— biztosan nem fogok beko-
pogtatni, sem a Freseniusnal,
sem a B. Braunnal, hogy tes-
sék mar engem dializalni. A
miivese kezelés, nem olyan,
mint a haziorvosi rendelés,
ahova az unatkozo nénikék,
akkor is elmennek, ha nincs
komoly bajuk.
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— Léteznek betegek, akik éle-
tik valamelyik szakaszaban
ténylegesen dializisre szorul-
nak. Egyaltalan nem mindegy
azonban hogy mikor kezdédik a
dializis, nem mindegy, hogy mi-
lyen médon kezdddik. Nyilvan
6n is tudja, hogy vannak olyan
akut allapotok, amikor tébbféle
kezelés is lehetséges, mas-mas
anyagi konzekvenciaval... Aztan,
ismerlnk olyan betegségeket,
amikor nem biztos, hogy a be-
tegség adott stadiumaban érde-
mes elkezdeni a dializist. Abban
igaza van, hogy ez nem olyan
piac, ahol a kinalat keresletet
gerjeszt.

Ugyanakkor a cégeket hajtja
a beruhazasi laz. Ha megnéz-
zuk a dializalé allomasok elhe-
lyezkedését az orszagban; Bu-
dapesten tuldimenzionalt a hely-
zet, és éppen itt akarnak fejlesz-
teni. Pedig nincs sokkal tobb ve-
sebeteg a févarosban, mint
amennyit a dializalé allomasok
felvesznek.

Az OEP bhecsukja
a szemeét...

— A mar emlitett vesebeteg na-
pon az is elhangzott — raada-
sul éppen az OEP szakember-
ének véleményeként —, hogy

nagyok a teriileti aranytalan-
sdagok- ezért az ilizemeltetd ar-
ra kényszeriil, hogy csaljon.
Az egyik allomason elvégzi a
masikon lejelenti a kezelést.
Az OEP meg becsukja a sze-
meét és finansziroz.

— Neklnk ez nem lehet az al-
laspontunk. Mas kérdés, hogy at-
tél a perctdl kezdve, amikor egy
betegnek elvégezték a dializisét,
nekunk ezt ki kell fizetni. Ugyan-
annyit fizetlnk, barhol is végzik
el. Szamos esetben kezdemé-
nyeztlk a jogszabaly mddosita-
sat, pontosan az 6n altal emlitett
dolgok miatt. Hogy hol a hatar, mi
az ami mar csalasnak szamit, azt
nehéz megallapitani, mert az ér-
vényes jogszabalyok szerint a
kapacitasra az vonatkozik, hogy
a szolgaltaté vagy az intézmény
fenntartéja, ha tébb intézmény-
nyel rendelkezik, akkor a kapaci-
tasokat atcsoportosithatja. Ezt te-
szi a févarosi 6nkormanyzat is...

Ha van egy szolgaltatd, aki-
nek van 15 telephelye, és az
egyikre nem mennek a betegek,
akkor nyugodtan atcsoportosit-
hatja a kapacitasait a masikra. A
szolgaltatokat errdl tajékoztat-
juk. Ha barkinek barmilyen prob-
lémaja adddik, felkereshet ben-
nunket, személy szerint engem
is. A szolgaltatokat igyekszink a

jogszabalyvaltozasokrol folya-
matosan tajékoztatni.

— Utobbi mondata azt jelente-
né, hogy lesznek jogszabaly-
valtozasok?

—Van egy térvény, amit a par-
lament februarban elfogadott.
Ennek alapjan a pénztaraknak
szerzGdeés szerinti kotelezettsé-
guk lesz a dializal6 szolgaltatok-
kal megallapodni, bizonyos mi-
nimalis elérési szabalyok alap-
jan. A jogalkoté feladata, hogy
kimondja: 10000 lakosonként x
km vagy y idén belll elérhet6-
nek kell lennie a dializalé allo-
masoknak.

Az Uj rendszerben nagyobb
szabadsaga lesz a pénztarak-
nak, mint amilyen, most a biztosi-
tonak van. Mondhatja azt egy
szolgaltatonak, ha az nem tartja
be a szabalyokat, hogy akkor
most szerzédést bontunk. Es ha
ugyanazon a terlleten van jobb,
illetve olyan, aki betartja a szaba-
lyokat, akkor azzal kétnek szer-
zGdést. (A februarban elfogadott
térvény visszavondsat azola
megszavazta az orszaggyllés.)
— Mit kivan a 15 éves fennalla-
sat tinneplé cégnek?

— J6 OEP finanszirozast és
megfelel6 jogszabalyi hatteret
fejlesztési elképzeléseikhez, a
betegek érdekében.

Adam Aurél a Vesebetegek Orszdgos Szévetségének elnéke

Ha lenne eqy vardzspalcam...

Muijusban lehetdségem volt az ismert stockholmi
Karolinska Intézet miivese dllomdsit megnézni. Kordbbi
kaliforniai és stockholmi kérhdzliatogatdsokra emlékezve —
akkora kiilonbséget lattam, mintha idoutazdson vennék
részt, a magyar intézmények a kiilfoldiekhez képest a mult
szazadba ropitettek — ugyanezt virtam.

Kellemesen csalédtam, a hazai kérilményekhez hasonld, is-
merds kép fogadott. Nyugodtan kijelenthetem, hogy a magyaror-
szagi dializis allomasok szinvonala semmivel sem rosszabb, mint

a svédeké.
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Csoda tortént? Nem, csak az egészséguigy e kis hazai szeg-
mensében megjelentek és dominanssa valtak a privat cé-
gek. Mostanaban mindenki vitatkozik az egészséguigy atala-
kitasan, privatizaciojan, jelentds valtozas mégsem térténik.
Cserélgetink, valtoztatgatunk, de a lényeg marad.

Sokan nem értik, miért tamogatom a magantdkét az
egészségugyben, mondvan a tékét csak a profit érdekli. Hi-
aba magyarazom, hogy tébb mint 15 éves tapasztalatom
mast mutat. Aki az egészségugybe fekteti pénzét, az nem az
atlag befektet§ eszével gondolkodik, egyébként elvinné,
nem bajlédna az igen szigoru el6irasokkal, az allandé elle-
ndrzésekkel, az ellatasi kbtelezettséggel. Ez a terlilet mas
mentalitast, mas felelésségérzetet, az emberekkel szemben
bizonyos toleranciat, szimpatiat igényel.

Az FMC az eltelt 15 évben a legnagyobb hazai dializis
szolgaltatova valt. Szévetségunk elndke voltam mar, amikor
a tébbiek kdzoétt megjelent a hazai piacon, igy végig kévet-
hettem igen intenziv fejlédését. 15 év hosszu idS. Belefért
sok Uj allomas, a harc a megfelel finanszirozasért, a kapa-
citasszerz6désekért, a verseny az ellatasi terlletekért, a mi-
néségi ellatasért. Es persze belefért a szakmai szervezetek
és a civil szervezetek, kéztik a VORSZ rendszeres tamoga-
tasa is.

Az FMC Uzleti stratégiajaval, taktikajaval nem mindig ér-
tettem egyet, de el tudtam fogadni. Lattam, hogy célratérd,
tébbnyire eredményes, s ami fontos, a beteg nem kerdlt ki a
latokorbdl. Lényeges, hogy a betegeket érintd fontos kérde-
sekben meg tudtak allapodni az orvosi szakmaval és a téb-
bi dializis szolgaltatoval. Tudom, a cég felelGssége igen nagy,
kudarca estén a magyarorszagi betegek jelentSs része ella-
tatlan maradna.

A cég vezetbje, Zoltan Gyorgy remélhetdleg egyetért ve-
lem abban, hogy a kapcsolatunk végig barati, 6szinte és kor-
rekt volt, s bizom benne, hogy igy is marad. Az én feladatom
az, hogy a betegek érdekeit kéromszakadtaig védjem. Ebbdl
adédtak kdzos stratégiak, tennivalok, de adédtak eltérd
megkdzelitések és konfliktusok is, amit mindig korrektl ke-
zeltink.

Ha lenne egy varazspalcam, egy kicsit azért megvaltoztat-
nam a cég tevékenységét. Az Uj betegeket még a dializis
elétt pszicholdgussal késziteném fel a megprébaltatasokra.
Tobb figyelmet forditanék a beteg tajékoztatasara, hogy he-
lyesen tudjon donteni a szamara megfelelS kezelési mod ki-
vélasztasardl. Oszténdzném a centrumtdl fiiggetlen kezelési
maddokat (CAPD, Home HD), ehhez biztositanam a megfele-
16 feltételeket. Segiteném a betegek rendszeres oktatasat, a
kdzpontokban kezelt betegek tidiilését. Jobban igénybe ven-
ném a helyi egyestletek és a VORSZ kdzremiikodését, aki-
ket persze jobban tamogatnék. Es majdnem elfelejtettem:
mindehhez jobban finansziroznam az egész tevékenységet.

De varazspalcam nincs, igy egyszerlen gratulalok ehhez
a kuzdelmes és sikeres 15 évhez.

Adam Aurél
Vesebetegek Orszdagos Szévetségeének elnéke

Az elsd sikeres vesedtiiltetést
1973. november 16-dn Perner
Ferenc és munkatdrsai hajtottik
végre a Semmelweis OTE I.
szamui Sebészeti Klinikdjin.

A Transzplanticios és Sebészeti
Klinika egykori igazgatoja, a
Szentgyorgyi Albert dijas
Perner professzor szivesen be-
szél a dializis és a vesedtiiltetés
0sszefiiggéseirol.

— Milyen szerepet jatszanak a priva-
tizalt dializis centrumok a hazai ve-
sebeteg ellatasban, illetve, hogyan
alakult az elmult években miivese
kezelesre jarok transzplantacioja?
— A muvese kezelések és a kezelt
betegek szama a privat mivese éllo-
masok |étrejbttével exponencidlisan
nétt. Ez a szam a lakossag szamahoz
viszonyitva mar eléri a nyugati allamok
atlagat. Bar az OEP felllrél bezarta a
kasszat, azaz maximalta az évenként
kezelhet§ betegek szamat, pontosab-
ban a végezhet6 kezelések szamat,
mégsem marad hazankban kezelés
nélkil egy raszoruld beteg sem.
JelentGsen javult a kezelések mi-
nésége. Uj gépek, dializatorok, tébb
hozzaért6 szakember, lényegesen
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A beteg dializis, vagy veseadtiiltetés

neélkiil meghalna!

jobb kérilmények javitjak a
szinvonalat. Ami nem valtozott
jelentésen, az a transzplantéci-
0s vardlistara kerul6k szama.
Tévedés lenne azt hinni, hogy
mindenki alkalmas veseatiilte-
tésre. Hiaba kezelnek tébb bete-
get, az atlltetésre alkalmasak
szama nem né. Még ma is el6-
fordul, hogy a beteg tul késén,
mar szamos szévédménynyel
és kisérébetegséggel kerdl dia-
lizisre, és mivel mindenki sza-
mara hozzaférhetd a mdilvese
kezelés, (pl. nincs korhatar!),
sok az id8s és az atiltetésre al-
kalmatlan beteg.

Természetesen a jobban ke-
zelt, jobb allapotu betegek atulte-
tési eredményei is jobbak. Jelen-
t0s Osszefliggés van — a kezelt
beteg altalanos allapotan tul — a
dializis kezdetétdl a veseatulteté-
sig eltelt id6 és az atultetés ered-
meénye kdzott. Mennél hosszabb
ez az id6, annal rosszabb a tul-
élés. Ezért van annak nagy jelen-
t6sége, hogy az alkalmas bete-
gek minél el6bb vardlistara kerul-
jenek, és minél el6bb vesét kap-
janak.

A mivese allomasok
hetegekre vadasznak?

— Sokszor elhangzik a vad: a
mivese allomasok szinte fog-
jak a beteget — akadalyozva ez-
zel a transzplantaciot —, hiszen
érdekiik, hogy valaki minél
hosszabb idét toltsén gépen,
elvégre az OEP finanszirozas
is tovabb tart igy.

— A kérdés nem helyes, mert a
veseelégtelenség végallapota-

ban Iévé beteget kezelni kell, hisz
dializis vagy veseatlltetés nélkil
meghalna. Atiiltetésre csak akkor
kerllhet sor, ha van szamara
megfelel6 vese. Az is el6fordul,
de igen ritkan, hogy valaki még a
mivese kezelés elbtt vesét kap-
jon. Erre j0 esélyt ad, ha van
olyan csaladtag, aki felajanlja
egyik veséjét a betegnek. Nem hi-
szek abban a feltételezésben,
hogy a mlivese allomasok vissza-
tartanak a betegeket, és nem he-
lyeznék azért vardlistara, hogy
slegyen elég kezelnivald bete-
guk”. Mint mar emlitettem, az évi
elvégezhet§ dializisek szama fi-
nancialis szempontbdl meghata-
rozott. Ha nincs kapacitas, akkor
sem maradhat a beteg ellatatla-
nul, igy szabad helyet kell biztosi-
tani az uj betegeknek. Ezért érde-
ke a milvese allomasnak, hogy a
betegek Uj vesét kapjanak, mert a
beteg halalan kivil ez az egy le-
het6ség van arra, hogy Uj beteget
felvegyenek.

Azt pedig rendelet szabalyoz-
za, hogy a kezelt betegeket varo-
listara kell helyezni, ha az atiilte-
tésre alkalmasak.

A veseatultetések szama az el-
mult 15 évben plusz-minusz
30%-0s ingadozast mutatott
évenként. 1993-97 kozo6tt atme-
neti névekedés kovetkezett be
egy 1997-ben elért rekord donor-
szammal. Ekkor ezzel Eurdpa or-
szagai kozétt az 5. helyen vol-
tunk. Az Uj 1998-as tbérvény jelen-
t0s visszaesést okozott bizonyta-
lansagot keltve a hozzatartozok
beleegyezését illetéen, mind az
orvosok, mind pedig a lakossag
kdrében, azéta a donorok szama

stagnal. Mivel a jobb kezelés és
tobb tapasztalat javitotta az élet-
min6éséget és a tulélést, jelents-
sen megnétt az uj vesével élék
szama, azaz a rendszeres ellen-
Grzésre szorulokeé.

Ugyanakkor nem javultak az
atllteté koézpontok személyi és
targyi feltételei, fokozodott a szu-
foltsag, megnétt a varakozasi idé,
tehat mondhatjuk, hogy a kont-
rollra jard betegek helyzete nem
javult vagy talan romlott.

Nagy az igény az élet minden
terlletén a civil szervez6dések
tevékenységére, a szervatilte-
tés terlletén tébb ilyen is miiko-
dik, de ezen a téren 6k sem tud-
tak eredmény elérni. A veseatll-
tetett népesség éppen ugy ki-
szolgaltatottak, mint a mivese
kezeltek, igy nem mindig merik
hallatni hangjukat. Pedig a t6bb
mint 3000 ellendrzétt beteget a
4 kdézpont aligha tudja megfele-
I6en ellatni.

Akarhogy nézem, a kezelt be-
tegek szama nétt, a kezelések
minésége jelentésen javult a
mivese kezeléseket végz6 allo-
masok privatizalasaval. A cégek
sok Uj allomast épitettek, hisz a
privatizalhaté allomasok tényle-
ges szama kevés volt, 1988 elétt
elégtelen volt az allami ellatas.
Az uj allomasok létrehozasaban
és a mindségi ellatasban élen
jar a Fresenius, munkatarsainak
ezuton kivanok boldog szlletés-
napot! Az ellatas tovabbi javula-
sat — igy a betegek érdekét — a
veseatiltetések szamanak je-
lentdés ndvekedése jelentheti, de
ehhez a jelenlegi egészséglgyi
rendszer javuldsa szukséges.
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Horn Péter a konkurencia, va-
gyis a B.Braun vezérigazgatoja
ugy véli ma az egyuttm(ikodés
fontosabb, mint a sajat érdekek
elétérbe helyezése.

— A 15 év alatt persze adddtak
kdnnyebb és nehezebb helyze-
tek is... — mondja — Az viszont
biztos, hogy mindketten igye-
keztink megfelelni az Uzleti eti-
ka szabdlyainak és persze az
emberi normaknak is.

A B.Braun egyébként vala-
mennyi kontinensen jelen van,
tébb mint 50 orszagban 31.000
munkatarssal szolgéalja az
egészségugyet. A korabban jél
ismert EuroCare nevet 2006-
ban  valtoztattuk  B.Braun
Avitumra, hogy az uj névvel is ki-
fejezhessiik a nemzetkdzi halé-
zathoz valo6 tartozasunkat. A ha-
|6zatban az orvos szakmai kér-
désekben szakemberek ddnte-
nek, mi pedig azt a gazdasagi
hatteret biztositjuk , ami a mun-
kajukhoz szikséges.

Zoltan Gyérggyel mind embe-
rileg, mind szakmailag j6 a kap-
csolatom.

Bar a piacon kompetitorok is
vagyunk, cégeink révid tavu ér-
dekeinél sokkal fontosabb, ami-
kor egydtt, kdzésen kell fellép-
nink bizonyos, jogi, strukturalis,
vagy éppen finanszirozasi kér-
dések megoldasaért.

A rovid taovu érdekeknél

fontosabb a kozos fellépés!

Ma a Fresenius a hazai dializis dllomdsok 41 szdzalékit,
a B.Braun pedig 37 szdzalékat iizemelteti. A kettd egyiitt
a magyarorszdgi szolgaltatds kozel 80 szdzalékit biztosit-

ja. A két cég kozott korrekt a kapcsolat, hiszen a kilencve-
nes évek eleje 6ta mindkettd meghatdrozo szerepet jatszik
a magyar egészségiigyben a nephrologia teriiletén.

Megoldatlan a finanszi-
rozas és a kapacitasok
befogadasa!

A hazai szolgaltatok kdz6s érde-
ke, hogy a finanszirozasban elis-
merjék az esetszam névekedést.
Az egész vilagon ugyanis 6-8
szazalékkal névekszik a vesebe-
tegek szama, ez alél Magyaror-
szag sem kivétel, Ennek megfe-
leléen kellene végre szabalyozni
a finanszirozast, befogadni a ka-
pacitasokat, és persze rendezni
a bovitéseket. A kapacitas és a fi-
nanszirozas két olyan aktualis
agy, ami jelzi, hogy melyek azok
a legfontosabb k6zbs témak,
ahol egydtt kell fellépnink a ma-
vese kezelés szabalyozasanak
megvaltoztatasaért.

Bar cégvezetési stilusunk k-
I6nb6z8, nagyra értékelem, amit
Zoltan Gyorgy ugyvezet6 igaz-
gatéként elért. Neki és Fabok
Jozsefnek oriasi szerepe van
abban, hogy a magyar nephro-
I6gia eljutott arra a szinvonalra,
ahol ma, 2008-ban talalhato.

Ne feledkezzink el arrdl,
hogy nem volt ez mindig igy!

A nyolcvanas években vese-
beteg emberek nagy szamban
haltak meg Magyarorszagon,
mert nem volt elegendd muivese
allomas, nem létezett elegendd
kezel6hely. Az akkori szinvona-

lat a legnagyobb j6 szandékkal
sem nevezhettik eurdpainak.
Mara gyOkeresen megvaltozott
a helyzet.

Nyugodtan latogasson el barki
akar egy Fresenius, akar egy
B.Braun dializis centrumba,
mindegyik eurdpai szinvonalu,
épulettechnoldgiai és orvostech-
nolégiai szempontbdl is, de azt is
mondhatnam, hogy ugyanazt fog-
ja tapasztalni, ha Németorszag-
ban keres fel egy Fresenius cent-
rumot, vagy ha Franciaorszagban
egy B.Braun allomast. A kovetel-
mények annyira szigoruak, hogy
nem térhetnek el egymastol az
allomasok, sem szakmai, sem
infrastrukturalis kérdésekben.

Ugyanakkor a kezelések ha-
zai finanszirozasanak &6sszege
még mindig az egyik legalacso-
nyabb Eurépaban. 2008-ban
Csehorszagban 160 eurd, Hor-
vatorszagban 120, de még Ro-
manidban is 100 eurd jut egy ke-
zelésre, hogy a fejlett eurdpai
orszagok dializis tarifairol ne is
beszéljink. Nalunk pedig 91
eurd a térités dsszege! Mikdz-
ben az itthon elvégzett kezelé-
sek szakmai szinvonala teljesen
azonos a legfejlettebb unids el-
latérendszerek teljesitményével!
A radikalis elmaradas mindket-
t6nk szamara érthetetlen, ezen
kellene miel6bb valtoztatnunk!
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Eqy dllami eqyetem és a magantoke

— Akkoriban még sz6 sem esett a
privatizaciérol, a magantéke
megjelenésérdl, csakhogy az
egyetem 1991-92-ben nagyon
nehéz helyzetben volt, és egyér-
telm(vé valt, hogy nem képes fi-
nanszirozni a mivese kezelést.
Ezért palyazatot irtunk ki, amire
hogy-hogy nem, a legjobb mda-
kddtetési javaslatot a Fresenius
nyujtotta be. Akkor ismertem meg
Zoltan Gyorgy6t, a cég tgyvezetd
igazgatojat — meséli a talpig fe-
hérbe 6lt6z6tt rektor, aki egyéb-
ként iskolapéldaja annak, hogyan
kell meg6rizni az embernek kon-
diciojat, hiszen egy felesleges de-
ka sincsen rajta.

— Nagyon fontos az elsé be-
nyomas, na az kellemes volt! —
mondja és elmosolyodik. — Az
biztos, hogy izzadsagos targya-
lasokat 0ltink végig, hiszen
mindketten a sajat érdekeinket
prébaltuk képviselni, én rektor-
helyettesként az egyetemeét,
Zoltan Gyoérgy a cégét. O azdta
is emlegeti Salamon Ferencet,
az egyetem akkori ugyvediét,
aki egy kicsit megnehezitette a
dolgat. Nekiink az volt a célunk,

Tulassay Tivadar a
Semmelweis egyetem
rektora 1985-ben a
Heidelbergi EQyetem
Humboldt osztondijasaként
tartézkodott Németorszag-
ban. Hogy mi kize ennek
a Freseniushoz? Ott
ismerkedett meg el0szor

a céq dltal mitkodtetett
dializdlé dllomds
munkdjdval.

hogy megsziinjdbn az egyete-
men a dializalas szétforgacsolt
m(ikbdése, mert ha ezt nem tud-
juk megoldani, ha a Fresenius
nem illeszti bele az egyetem
portfolidjaba a mivese kezelést
akkor egész egyszer(ien fel kel-
lett volna szamolnunk. Persze
nem volt kdnnyli meggy6zni az
egyetem ddntéshozoit. Sokan
nem akartak belatni, hogy ez
nekink j6 lesz. De tudomasul
kellett vennlink, hogy az egye-
temnek nincsenek meg a szuk-
séges forrasai, hogy elvégezze
a mivese kezelést.

A Fresenius és az IPNA

A Fresenius egyébként profi mé-
don nyitott az I. sz. Belklinikan.
Egyetemi embereket vettek at, az
egyetem altal elfogadott vezet6t
neveztek ki Berta doktornd sze-
mélyében. Nem ugy zajlott a pri-
vatizacio, mint ma, hogy kiadunk
egy feladatot, és ett6l kezdve
semmi beleszolasunk sincsen.

A Kklinika egyik f6 szakmai spe-
cialitAsa mind a mai napig a
nefrolégia, a 19 agyas osztalyt

nagyon jol kiegésziti az FMC Dia-
lizis Centrum.

Nyugodtan kijelenthetem, hogy
kifejezetten harmonikus az
egyUttmikoédésiink, nem bantuk
meg, hogy a Freseniust valasz-
tottuk, sét! Orilink neki. Azéta
lejart az eredeti szerz6désben
elGirt elsé bérleti id6, mondha-
tom, hogy nem voltak k6z6ttink
6lre mend vitak.

Ma mar nyilvanvald, hogy a
cég a legmodernebb technoldgi-
at alkalmazza, hogy bizonyos
meghatarozott draszam utan
mar nem hasznalja a gépeket,
egyszoval hogy egy allami egye-
tem és a magantbke egyuttmdi-
kddése ebben a formaban min-
denkinek jo. Azé6ta kiszerveztiik
a takaritast, az étkeztetést, a
biztonsagi szolgalatot az egye-
tem tevékenységei kozul.

Mara beigazolddott, hogy ami
hatékonyabban megy magan-
kézben, azt érdemes atadni...
remek példa erre a Fresenius.

Latszdlag ide nem ill§ térténet-
tel folytatja. — 2007-ben Budapes-
ten rendezhettik meg a Gyermek
Nephroldgiai Vilagkongresszust.
Olyan vilagvarosok utan, mint
London vagy éppen Seattle,
méghozza a Kézép-Kelet Eurdpai
orszagok kozil elséként. Prébal-
tunk szponzorokat keresni, de
nem nagyon nyiltak meg a buk-
szak, hiszen a piac sokkal sz(i-
kebb, mint a felnétteknél. Nagyon
sokat kdszdnhetek Zoltan Gyuri-
nak, hiszen a Fresenius kiemel-
ten szponzoralta a rendezvényt.

Elegans, fényes papirra nyo-
mott flizetet vesz elf, telis teli ké-
pekkel. El6adasok, koncertek, va-
csorak, fogadasok, varosképek.
Emlék egy jol sikerult tudoma-
nyos eseményrdl, az IPNA-rdl,
ami a reklam szleng alapjan:
,hem johetett volna létre a
Fresenius nélkdl”
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Ahogyan mi latjuk magunkat...

A Fresenius Medical Care
1996-ban privatizilta a
miskolci kozpontot, a cég
jogelddjével megegyezve
Borsod megye vesebetegei-
nek teljes korii elldtdsit
vdllalta el. Ahogyan Dr.
Laddnyi Erzsébet- kezdettol
0 az orvos igazgaté- 0sz-
szegzi a kozpont torténetét,
kapcsolat rendszerét: a me-
gyében hdarom tovdbbi
Fresenius Dializis Kozpont
miikodik Ozdon, Sdtoralja-
tijhelyen, és Szikszon, akik-
kel napi kapcsolatban van-
nak és ,,jo testvérekként”
igyekeznek egyiittmiikodni.

— Miben nyilvanul meg, hogy
6nék egy vilagcég halozata-
nak tagjai, hogyan érhet6 ez
tetten a hétkéznapokban?

A Fresenius termékeinek szin-
vonalat tekintve elsé a vilagon. A
cég szlogenje a ,minGségi diali-
zis”, aminek tébb &sszetevdje
van. Kizardlag bikarbonat dializis
kezelések, high flux dializatorok,
on-line hemodiafiltracios keze-
Iés, magas technikai szinvonal a
hemodializis kezelésben, folya-
matos géppark fejlesztés, ujitas
és csere, Uj CAPD rendszer jel-
lemez benninket. Kdzpontunk-
ban egy 25 agyas nefroldgiai-
belgydgyaszati fekvébeteg osz-
taly, nefrolégiai szakrendeld,
hemodializis, CAPD részleg és
egy kism(ité talalhato, tehat dsz-
szetett a feladatunk. A Fresenius

A hdlézat ,zdsz16s hajoja

sok-sok fejlesztést hajtott végre
és tesz most is. llyen a szamito-
gépes haldzat kialakitasa, a fo-
lyamatos szakember képzés, az
egyseges orvos szakmai elvek
kidolgozasa, bevezetése, me-
lyek mind-mind a betegek jobb
ellatasat szolgaljak. Egy olyan vi-
lagcéghez méltéan, amely nagy
tudomanyos hattérrel rendelke-
zik és termékeit rendszeresen
fejleszti, korszerdsiti. Ennek
eredményeit tapasztaljuk a min-
dennapi munkankban és fordit-
juk a betegek minél jobb ellata-
sara. A Freseniusndl a betegnek
valéban a legjobb mindséget
tudjuk adni. Az elmult 15 alatt ezt
sikerllt a cégnek bebizonyitani.
Azt gondolom, hogy egy orvos-
nak ennél talan nincs is fonto-
sabb. igy érzem ezt én is.

— Az ember élete tele van 6r6-
moékkel és kudarcokkal, a ma-
gdnélete és a szakmai is. Ab-
bol amit elmondott, az kévet-
kezik, hogy 6néknél 6rémbél
van t6bb.

Ty

77

A bizalom jele...

— Igy van. Miskolcon a sok
munka mellett sok-sok 6rém is
ért az elmult t6bb, mint 10 év-
ben. Blszke vagyok arra, hogy
ezalatt az id6 alatt sikerllt egy
kivalé csapatot kialakitani, 9 kol-
légam szakvizsgazott nefrolo-
giabol, ami garancia a magas
szinvonall munkara. Bliszke va-
gyok arra, hogy Magyarorsza-
gon, ugy a szakmaban, mint a
gyogyitott, kezelt betegek koré-
ben nagy elismeréssel és dicsé-
rettel szélnak rélunk, a miskolci
centrumrol.

Magyarorszagi halézati szin-
ten az orvosi munka koordinala-
sat, Uj eljarasok bevezetését, or-
vos-szakmai eredmények kdzve-
titését, tovabbképzések szerve-
zését, eredmények publikalasat
és minden egyéb szakmai vonat-
kozasu feladatot egy haromtagu,
kétévente az orvos igazgatok al-
tal megvalasztott testllet az Or-
vos szakmai Tanécs végzi. En is
tagja vagyok ennek a testiletnek
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tébb, mint 10 éve és évek ota pe-
dig az elndkeként tgykdéddém. Ez
a feladat nagy 6rémmel és blsz-
keséggel tolt el, hiszen hosszu
évek o6ta rendszeresen megsza-
vaztak a kollégaim. Ugy érzem,
hogy ezt tébbek k6z6tt a bizalom
jeleként kell értékelnem. En
igyekszem ennek maximalisan
megfelelni.

Nagyon szeretek dolgozni,
szeretem a betegeket és a mun-
katarsaimat. Alapvetéen boldog
és elégedett embernek érzem
magam. Edesapam, fériem és
gyermekeim nyujtjiak szamomra
azt a biztos hatteret és nyugal-
mat, mely nélkuldézhetetlen ah-
hoz, hogy munkahelyemen
rendszeresen és ilyen nagy in-
tenzitassal helytalljak.

Azt gondolom, hogy az egyre

inkabb teljesitményorientalt gyo-
gyitas, munkavégzés kdzben
sem szabad elfelejtenlink, hogy
a beteg is ember, olyan mint mi,
mint amilyen én vagyok, csak
sokkal esenddbb. Még inkabb
igaz ez az idilt betegekre, akik
k6zil mi sokat kezellnk.
— Az 6rémbe altalaban (irém
is vegyiil. Azért nyilvan van-
nak gondjaik, amiket nem is
6ndk, hanem a kiilsé kériilmeé-
nyek generalnak.

— Egy évvel ezelbtt az egész-
ségugyi reform aldozatava val-
tak a betegeink és vellk egyutt
a személyzetlnk is. Elvette a mi-
nisztérium a 40 fekvSbeteg
agyat, aminek eredményeként
ellehetetlenlilt a megyében a ve-
sebetegek fekvObeteg ellatasa.
A két — de f6leg a megyei — 6n-
kormanyzat volt segitséglnkre
és velik kotott kdzremUiikodoi
szerz6dés keretében, 4 hénap
utén indultunk ujra. A kdzrem(-
ko6d6i szerz6dés most junius vé-
gen lejar. Remélem, hogy sike-
ral ismét megoldast talalni arra,
hogy a vesebetegek tovabbra is
szakszer( ellatast kapjanak az
arra legalkalmasabb helyen, in-
tézetlinkben.

Kivalo cég és kivalo
kollektiva

— Egy munkahely eredményeit
alapvetéen meghatarozzak a
fénok vezetési és emberi kva-
litasai, illetve az a Iégkér ami-
ben a munkatarsaknak dol-
gozniuk kell. Ugy tinik Mis-
kolcon ez példaértékdi.

— Habitusombdl addédodan, a
legnagyobbnak tiné bajban is
képes vagyok remélni és hamar
megoldast talalni. Jelenleg a
miskolci kézpontban kbzel sza-
zan dolgozunk egyutt a vesebe-
tegekért.

Mondhatom, hogy ugy szak-
mailag, mint emberileg is kivald
cégnél és kollektivaban dolgo-
zom, ez pedig elengedhetetlen
a jo és tartés eredmények eléré-
séhez.

Fekvdbeteg agy Miskolcon...

Igyekszem munkatéarsaim te-
vékenységét mindig maximalis
joindulattal szemlélni. Csak any-
nyit kdvetelhetek meg masoktdl,
mint amit magam is adni tudok.

Nagyon fontosnak tartom,
hogy a gyogyitdé munka haté-
konysaganak meg6rzése mellett
hosszu tavon az osztaly békeés,

j6 hangulata megmaradjon, ami-
hez feltétlentl hozzajarulnak a
Fresenius adta j0 munkakéril-
ményeink . A kronikus betegella-
tasban ennek kuléndésen nagy
jelent6ségét latom.

A Fresenius Magyarorszagon
jelenleg 24 dializis kézpontja ké-
z6tt a Miskolci Nefrolégiai Koz-
pont tébb szempontbdl is kivé-
telt képez. Amellett, hogy felada-
tunk sokrétli, nem csak a halo-
zatunkban, de Magyarorszagon
is a legnagyobbnak szamit.
Komplex modon — fekvé osztaly,
szakrendelés, dializis —, azonos
szemlélettel és elvek mentén
tudjuk biztositani a betegek ella-
tasat. Ez a fajta egység mond-
haté a vesebetegek ellatdsaban
optimalisnak és szolgalja legin-
kabb a betegek érdekeit, gydgy-
ulasat. A német-magyar Ugyve-
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zetés a haldzat ,zaszlds hajodja-
nak” tekinti a miskolci kézpontot.
Ez a szépen hangzé elismerés
természetesen nem egyedul en-
gem illet, hanem a velem egyutt
dolgozo teljes team-et, hiszen
ez csapatmunka, amelynek min-
den résztvevéje a rendszer fon-
tos lancszeme.
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Garas Dezsd egy kdavé mellett 1ildogél a pasaréti

kavéhdzban, 1ijsdgot lapoz. Nem tesz megjegy-
zést arra, hogy néhany percet kések a parkolds
miatt. Nem 0riil nekem. Nyilvdnvald, hogy nem
szeret beszélni a betegségérdl, ami tokéletesen
érthetd, ez eqy normilis emberi magatartds.

Nagyon jo
kezekben vagyok...

— Valamit szeretnék rogton tisztazni — kezdi. — Ne-
kem van egy szakmam, tehat sok ember ismer. In-
nentél kezdve a betegségemmel nem 6hajtok foglal-
kozni — és elhallgat. Most leszek bajban, hiszen én
sajnos pont errdl szeretném faggatni. Azt mar latom,
hogy minden egyes mondatot harapdfogéval kell ki-
huznom belble. Bevillan a Noé barkaja cim( tavalyi
film. Garasé fantasztikus alakitas volt Kallai Ferenc-
cel egyUtt, raadasul mar betegen forgatta. De erre ra
sem merek kérdezni. Inkabb elmondom, hogy ez a
beszélgetés szik kbérben lesz olvashatd, nem a
nagy nyilvanossag elé keril. Nehezen, de folytatja.

— 71 éves koromban talalt meg a vesebetegség,
most 74 vagyok. Nalam a veseatultetés mar nem jo-
het szdéba, nyugodtan elfelejthetjik, mint megol-
dast... de nagyon j6 kezekben vagyok, ami a Frese-
niust illeti. Harom fajta dializis létezik jelenleg, a
haemodializis, a CAPD, és az éjszakai kezelés. Egy
évig jartam a mivese kezelésre, aztan attértem az
éjszakaira. Ez a fajta megkdnnyiti az életem: lehetd-
vé teszi, a nappali munkak elvégzését, és sokkal ki-
méletesebb, mint a nappali, géphez kétott kezelés.
— Gondolom kontrollra azért Onnek is kell jarnia.

— Természetesen orvosok, méghozza jo orvo-
sok felligyelete mellett zajlik. Az orvos-beteg kap-
csolat, aminek alapja a bizalom: rendkivil fontos.
Oriildk, hogy Arkossy Otté f6orvos urral nagyon j6
a kapcsolatom.

— Nehéz volt megtanulni az éjszakai kezelést?

— Nem. Minden a tanité névéreken mulik. En na-
gyon komolyan venném &ket, annyira, hogy jelent6s
anyagi juttatdssal honoralnam a munkajukat, ami
fantasztikus. Ok tanitottak engem, nélkiiliik nagyon
nehéz lett volna. A névérek megtartasanak rendkivil
nagy fontossagot tulajdonitok. Ha tehetném, ha mi-

niszter, vagy kérhazigazgato lennék, komolyan ven-
ném, és sokkal jobban tamogatnam &ket, hogy le-
gyen erejuk, energidjuk kedvesnek, figyelmesnek, a
beteggel t6r6d6nek lenni. .. és ne masodallas utan
szaladgaljanak kimerdlten, hogy meg tudjanak élni.
— A Freseniusnal marad energiajuk arra, hogy
kedvesek legyenek, odafigyeljenek, torédje-
nek a beteggel?

— Igen. Nagyon kedvesen és szivélyesen fogad-
tak, amikor el6szér mentem mUivese kezelésre.

— Nem gondolja, hogy a kedvesség Garas Dezs6-
nek, a miivésznek szolt?

— Nem gondolom. Meg kell mondjam &nnek,
hogy semmi kulénbséget nem vettem észre abban
ahogyan velem, meg ahogyan a tébbiekkel bantak.
Nekem egyébként oridasi szerencsém, hogy a
Fresenius Szépvolgyi uti allomasa felépdlt. It elek a
kornyéken és nem kell atbumliznom az egész varo-
son. Furcsa ez az egészségpolitikai helyzet... en-
gem ugyanis a magantdke gyogyit. Annyit mar tu-
dok, hogy ha nincs ez a magantéke, akkor velem
egyltt nagyon sok ember meghalna. Nem kellene
tehat a ,karvalytékét” elitélni, szandékosan haszna-
lom ezt a kifejezést, némi iréniaval. Rdadasul egész
Eurépaban igy miikddik a rendszer, méghozza na-
gyon jol. Fogalmam sincs, hogy allnak a kutatasok
vilagszerte de nagyon drukkolok... szeretném ha az
orvostudomany eljutna odaig, hogy az ésseijt atilte-
tést a vesebetegeknél is alkalmazza.

— Hol nyaral idén?

— Nincs kuléndsebb tervink. EImegylink majd,
hol ide, hol oda. Nem bannam, ha a Fresenius kita-
lalna valami Uj médszert... tudja, ha most elutaznék
valahova kulféldre, nyugodtan jarhatnék dializisre
ott, hiszen mindenhol van allomasuk. de az lenne
j6, ha nem kellene haemodializisre menni... én
egyébként mazlista vagyok a Freseniussal... a fel-
készlltséguk, az infrastrukturajuk, az orvosok, né-
vérek munkaja alapjan ez egy jol miikddé cég, sét!
Vilagviszonylatban is jo!

— Van valami amir6l le kellett mondani a betegsé-
ge miatt? Olyasmi ami utan azért faj a szive?

— Hogyne. Nekem a viz nagyon fontos. De ha a
katéterrel uszodaba megyek, fennall a fertézés ve-
szélye. Milyen jo lenne kitalalni valamit, hogy mi is
uszhassunk...
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— Amikor elkezdiink forgatni a
halozatrol szolo film egyik epi-
zodjanak helyszinén Egerben,
valésagos étletrohammal bom-
bdzza a stabot. Nézziink keze-
lés lezarast, az egyik néver
Emébke beszélgessen egy be-
teggel a PEP diétarol, mutas-
suk be a Fresenius hazankban
uj informatikai rendszerét, ami
naluk mar mikédik, és meg-
kénnyiti a névérek munkajat.
De hogyan is kezdédétt 20 év-
vel ezelbtt, hogy latja az egri
mivese kezelés térténetét
Misz doktor?

Heves megyében a vesebeteg
gondozas elinditasa, a 1960-as
évek masodik felében az elsé
peritoneadlis dializis elvégzeése Dr.
Czirner Jbézsef megyei belgyo-
gyasz féorvos nevéhez fliz6dik.
Az éaltala vezetett Intenziv részle-
gen, 1974-16l végeztik az akut
peritonedlis dializis kezeléseket.
Itt inditottuk el 1981. majusaban a
krénikus peritonealis dializis, IPD
programot, éveken at magunk Ul-
tetve be a Tenckhoff katétereket.

Voltak rossz napok...

A Paradsasvari Gveggyarban dol-
gozé Selyben Béla és brigadja al-
tal elinditott kbzadakozas volt a
katalizatora a dializal6 osztaly lé-
tesitésének. Az 6nallésodott Bel-
gyogyaszati Intenziv és Dializald
osztalyon indult meg 1988. de-
cember 20-an, az idén 20 éve, 20
beteggel a hemodializis kezelés.
Az indulasndl az atvett betegek
kézill 8 ,,B” poz. volt, és csak 4 ne-
gativ, és volt még a 8 sajat neg.
IPD-s beteglink. Ekkor kezdédhe-
tett meg, Dr. Gaal Gyodrgy pro-

fesszor ur hathatés tdmogatasa-
val, az intenziv részlegunkén a
mérgezettek hemodializis, hemo-
perfuzids és plazmaferezis keze-
lése. 1990-ben, a nem megfelel
minéségu dializalé oldat okozta
sorozatos fert6zés, hashartya-
gyulladas miatt az dsszes IPD-s
betegunket, atallitottuk HD-re. 92-
ben, mar megfelel6 szerelék és
oldat birtokaban, kezdtik el
CAPD programunkat, mely finan-
szirozasi nehézségek miatt né-
hany éven at ismét szlnetelt.

1994-ben, Miskolc utan maso-
dikként az NMC privatizalta, illet-
ve tartos bérletbe vette az Egri di-
alizis ellatast, atvallalva vala-
mennyi kezelés végzését. Akkor-
ra mar, annak ellenére, hogy az
indulé 6 gép helyett 12-vel dol-
goztunk, ismét a kapacitasunk
fels6 hataran jartunk. A tender ki-
irasnak megfeleléen, az NMC
megépitette a 20 kezelShelyes
Dializis K6zpontot, mely 1997 ap-
rilisdban kerilt atadasra a Baktai
uton, igy lettlink ,kérhaz a varos
szélén”.

Aztan jott a Fresenius

Az atadas idején mar az FMC ha-
I6zatahoz tartoztunk. Az uj Ugyve-
zet6 igazgatdé még néhany mind-
ségjavitd atalakitast tartott szik-
ségesnek az elég sporoldésan
megeépitett éplleten, az FMC-re
maradt tovabba az I. Belgyogya-
szati osztaly terlletén egy 11
agyas nephroldgiai részleg kiala-
kitasa is. Oriasi elSrelépés volt
szamunkra, elsésorban betege-
ink szadmara az addigi ioncseré-
I6s, csak acetatos kezelést lehe-
tévé tévd vizrendszer helyett egy
korszer(i, reversozmozis rendsze-
rd vizel6készitd tzembe helyezé-
se. Megszlintek az addig igen

Allomads a varos szélen...

Az egri dializis dllomds takaros, tiszta, virdgos, baritsdgos.
‘ Utobbi talan azért, mert a vezetdje dr. Misz Mihdly ilyen.

gyakori vérnyomas ingadozasok,
hanyasok, fejfajasok, izomgor-
csok, lényegesen javult betegeink
kdzérzete, életminésége. Egysé-
gesen Uj Fresenius gépeket kap-
tunk, ezt megel6z6en 6tféle gyart-
manyu, tébbségében mar igen
korszerdtlen, elavult gépen kezel-
tlk betegeinket. Pontossa valt az
ultrafiltracio, lehet6ségink nyilott
UF és Na profilok alkalmazasara,
majd az online HDF kezelésre,
mely tovabb javitva betegeink
életminéségét. Az OCM opcio le-
hetbve teszi a dializis hatasfok fo-
lyamatos ellen8rzését, elésegitve
betegeink optimalis kezelését.

Ot év elteltével ismét elértik
kapacitasunk felsé hatarat, ezen
segitett, 2003. juliusaban, a me-
gyében a masodik, szintén az
FMC hal6zatahoz tartozé Hatvani
Dializis Kbézpont atadasa. Tobb
éves kérelem utan, 2005-ben
akkreditalt plazmaferezis centrum
lettlink. 2006-ban megtdrtént kdz-
pontunk felujitasa, komfortosab-
bak és szebbek lettlink ugyan, de
immaron, ismét elértiik befogadd
képességunk maximumat. Jelen-
leg még Hatvan segithet rajtunk,
de 2-3 év mulva a Heves megyei
dializis kapacitas ismét bévitésre
szorul. Egy 6sszeforrott kis csa-
pattal, kisegit6 munkatarsaink
mellett, 17 névérrel — akik kdzdl
hétnek van NEA-s szakképesité-
se, kettének fGiskolaja — négy or-
vossal — 6k mindannyian belgyo-
gyasz és nephrolégus szakorvos-
ok — 128 dializalt beteget latunk
el, és 1200-at gondozunk. A mai
magyar egészségugyben mi, az
FMC halozata anyagi gondokkal
kUszkddd, mégis egy jol szerve-
zett, betegeinket vilagszinvonalon
ellatd, a dolgozdinkat a lehetésé-
gekhez mérten megbecsulé kis
sziget vagyunk.
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Motté
,,A beteg a mindséget
megérzi”

Fresenius

Ezt a képzési és szervezési
programot mar 6 honappal a ke-
zelések megkezdése elbtt el-
kezdtuk. A jelenlegi személyi al-
lomany (19 f6) tagjai kdézll azon
munkatarsaink, akik az osztaly
indulasa o6ta biztositjak a folya-
matos, minéségi szakmai mun-
kat: a fénévér, a gazdasagi ve-
zet6, 1 szaknévér, és a gond-
nok. Nekik ehelyltt mondok ké-
szbnetet magas szintd etikai, er-
kolcsi és szakmai munkajukért.

Fresenius Centrumunk 14
kronikus dializalt beteggel indult
a soproni Erzsébet Korhazban.
A betegek addig Szombathely-
re, Gybrbe jartak kezelésre 100
illetve 75 kilométert utaztak. Eb-
bdl kbévetkezik, hogy a kdzel
60000-es lélekszamu varosban,
egészségugyi alapfeladat volt
egy dializis osztaly inditasa. Ezt
az uttér6 koldetést vallalta a
Fresenius cég, Zoltan Gyorgy és
Norman Erhard vezetésével.

A megyében korabban is md-
kdédd gy6ri és szombathelyi Avi-
tum B.Braun dializis szolgaltato
céggel, szakmai egyuttmdkddeé-
stunk folyamatos és kivalonak

A leghosszabb 1t is az
elso lépéssel kezdodik...

A Fresenius, mint kivdlo
dializis eszkozoket gydrto
cég 1994-ben jelent meg a
dializis kezelést szolgilta-
tok kozott. Magyarorsza-
qon eldszér Sopronban in-
ditotta el a ma mdr az
egész vildgra kiterjedd dia-
lizis hdlozatdt. Az 1j keze-
lési elvek alapjin mitkodo
osztdlyon sziikségessé vilt,
a modern gépekhez érto,
szakmai személyzet kikép-
zése, a dializis protokollok
egqyidejii elsajdtitdsa. Errdl
és persze a marol készit
szamuvetést Vaslaki Lajos
orvosigazgato.

mondhatd, ami a hatékony, teri-
leti betegellatas szempontjabdl
igen fontos.

Az ujonnan alapitott centrum-
ban a maximalis 12 kezel6hely-
lyel indultunk. Tekintettel az alap-
terlletre, ez a szam az évek so-
ran nem ndvekedhetett. Viszont a
betegszam allandé emelkedésé-
vel a jelenlegi 65 beteg kezelésé-
re, masodik majd harmadik md-
szakot kellett beinditanunk. Eh-
hez j6n még a bel-, és kullfoldi
vendégbetegek kezelése. Az (ott-
honi) peritonealis (hasi) dializis-
sel kezelt betegek szama valtozo.
Jelenleg 2 CAPD-s beteglink
van, illetve 3 beteg a CAPD tré-
ning programban. Kézel masfél
évtizedes munkank soran 36 be-
teglnket transzplantaltak. 25 be-
teg jo klinikai allapotban él, atdl-

tetett vesével, 4 beteg visszake-
ralt a kronikus dializis program-
ba, 7 beteg elhunyt.

A soproni dializis centrum
szakmai tevékenységének leg-
fontosabb jellemzéje, az 1995
6ta rendszeresitett, és napi rutin
kezeléssé valt On-line hemodia-
filtracid, amely egyesiti a hagyo-
manyos dializis és hemofiltracio
Osszes méregtelenitési elényét.
Az els6 években a betegek
50%-at kezeltik ezzel a maod-
szerrel, mara ez a szam 90%-ra
emelkedett!

A leghatékonyabb vese-
mikodést potlo eljarast
alkalmazzuk!

A magyar FMC halézatban az
0sszes beteg 65%-at kezeljuk
On-line HDF-fel, ami Eurépaban
az egyik legmagasabb szam. A
nagyteljesitményd un. High-flux
biokompatibilis dializatorok (Fx-
sorozat) alkalmazasa koézel 5
éve, elérte a 100%-ot.

Tudomanyos munkank elsé-
sorban az On-line Hemodia-
filtracios mddszer klinikai alkal-
mazhatdésaganak bizonyitasara
iranyult, tébb FMC Centrum
részvételével. Kivalé eredmé-
nyeinket elsésorban a nemzet-
kézi dializis irodalomban jelen-
tettk meg és szamos magyar
és nemzetkézi kongresszuson
ismertettik. Az On-line Hemo-
diafiltracié Fresenius altal is al-
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kalmazott rutinszerli médszerét,
manapsag a leghatékonyabb
vesemUkdodeést pétld eljarasnak
tekinthetjik. A modszer bizton-
sagos klinikai alkalmazhatdsaga
bekerilt az un. Legjobb Eurdpai
Dializis Gyakorlat ajanlasaiba
és a Fresenius cég NephroCare
kézikdnyvébe is.

A magyar Fresenius Cég Un-
nepi, 15 éves mikdodési évfordu-
I6jan visszatekintve, a legna-
gyobb sikernek, nemzetkdzi
Osszehasonlitasban is, a diali-
zalt betegek legmagasabb élet-
mindségét, rehabilitaciojat te-
kinthetjuk. A cég ehhez minden
eszkdzt, technikai berendezést
biztositott és biztosit, tekintet
nélkil a megaldzéan alacsony
téritési koltségre.

A dializis centrumunkba lato-
gaté vendégbetegek itthonrdl,
Eurdpa szamos orszagabdl de
az USA-bdl is mar-mar zavarba
ejté szuperlativuszokban irnak,
nyilatkoznak a nalunk tapasztalt
kezelésrél, a személyzet mun-
kajardl és a higiénés viszonyok-
rol. Az évek soran végzett szak-
mai auditok valamint osztalyunk
mindsitése cégunknél és a Fre-
senius ,anyacégnél” is hasonlo
kivalé eredményekkel jart.

Végll személyes 6sszegzés-
képpen, mint a soproni FMC Di-
alizis Centrum orvos igazgatoja
kijelenthetem, hogy 25 éves
egyetemi klinikai maltam és 13
éves belgydégyasz féorvosi tevé-
kenységem 0Osszes klinikai ta-
pasztalata a dializis betegek
magas szintli szakmai ellatasa-
ban csulcsosodott ki, amihez a
Fresenius Cégtdl minden tamo-
gatast megkapok. Jelentés
egyéni sikernek is tekintem,
hogy a 13 éve rendszeresen
végzett On-line Hemodiafiltra-
cioval kapcsolatos kdzlemények
és el6adasok, ismertté tették a
magyar Fresenius céget és ter-
mészetesen a nevemet is a
nemzetkézi tudomanyos iroda-
lomban.

A, mi fiunk” jovore
1skolas lesz!

Rengeteg élményem van betegekkel
kapcsolatban, de amire mindig szive-
sen visszagondolok az még 2002-ben
kezdodott — mondja Gyorfy Gaborné
a miskolci dializis allomds CAPD
asszisztense.

— Egy 31 éves n6betegem 1999-t6l kezelte magat CAPD—-vel.
Naponta tdbbszdr végezte és mellette dolgozott is, egy kis bor-
sodi falu polgarmesteri hivataldban.

2002. februarjaban kontroll vizsgalatra j6tt, ahol minden rend-
ben volt. Kb. 2 hét elteltével telefonalt, hogy ,baj van” mert volt
négyogyasznal és kiderult, hogy terhes. Az elsé 6romteli débbe-
net utan megbeszéltik, hogy masnap j6n az ambulanciara és
kezelGorvosaval egyutt atgondoljuk a lehetéségeket.

A felvilagositasok és az esetleges kellemetlenségek ellenére
ugy dontéttek a férjével, hogy szigoru fellgyelet mellett ugyan,
de véllalja a terhességet.

A sok idegesség és nyugtalansag utan 2002.08.06-an meg-
szlletett a ,mi fiunk”, aki jovére mar iskolas lesz. Egészséges,
szépen fejl6dd kisfiu. Edesanyja révid megszakitassal ugyan —
hiszen a terhesség alatt PD-Night majd HD kezelést kapott —, de
azota is a CAPD kezelést végzi.

Az allomas egyébként 1997-ben kerllt a Freseniushoz, akkor
én mar ott voltam — folytatja. Elvégeztem a nefroldgiai szakapo-
16i képzést, de azoéta is folyamatos tovabbképzéseket és konfe-
rencidakon valo részvételt biztosit szamomra a cég.

11 év alatt betegeink Iétszama jelentésen nétt, igy ma mar
nem egyedul, hanem egy kollégandvel egyltt végzem a CAPD-
s betegek ellatasat. A masik fontos valtozas a modernizacié. A
dializalé gépeket korszer(ibbre cserélték, tudomasom szerint ez
ebben az évben is megismétlddik.

A CAPD kezeléshez hasznalt rendszerek is nagyon sokat fej-
I6dtek, ahogyan én latom: egyszer(ibbek és biztonsagosabbak
lettek. Az A.N.D.Y.-Plus rendszert felvaltotta a Stay-Safe rendszer,
ami biztositja a kezelés menetének kénnyebb elsajatitasat. Ma
mar egyre tébben hasznaljak a Stay-Safe Balance rendszert, ami
egyrészt egyszerlien alkalmazhat6, masrészt a hosszabb
peritoneum tulélést és a hashartya gyulladas cstkkenését is ga-
rantalja. —

Hogy mire a legblszkébb? Elsésorban azokra a betegekre,
akiket az eltelt évek alatt megismerhetett segitségikre lehetett a
CAPD kezelés elsajatitdsaban, majd gondozasukban. Evekig
engedték és elfogadtak, hogy figyeljen rajuk.

Masodsorban pedig egyik kollégajara, akivel a féiskola elvég-
zése utan egyutt dolgoztak, majd elker(lt, és ma mar 6 a szak-
mai koordinatora. Ugy érzi hogy sikerében neki is van egy kis
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rész, ami 6rommel és blszke-
séggel tolti el.

— Ha az aranyhal harom he-
lyett egyetlen kivansagat tel-
jesitené, mi lenne az?

— Nem is olyan régen a Mis-
kolci Nefrolégiai Kbzpont egy
Osszetett komplexum volt. A
vesebetegeket a betegséguk
kezdetétdl végigkisértik egé-
szen a dializisig végigkisértuk.
A nefrologiai ambulancian a
beteggel egyltt éveken ke-
resztil izgultuk végig eredmé-
nyeik alakulasat. Kézben meg-
tanultak a vesebeteg diétat, hi-
szen dietetikusaink rendszere-
sen foglalkoztak velik.

Ha fekv6beteg gyogykeze-
lésre volt szukséguk, akkor
ugyancsak, itt a ,hazon belul”
lattuk el Oket. Bent fekvéseik
alatt az 5x-i étkezés mellett uj-
ra tanultak az étrendet, ho-
gyan és mit lehet f6zni és en-
ni, hogy a betegségiknek
megfeleld diétat fogyasszanak
otthon is. Ha a dializist el kel-
lett kezdeni, akkor ugyancsak
helyben voltunk, mert a haz-
ban van a dializis kezelés
helyszine is.

Barmilyen szocialis proble-
ma merdlt fel (segély, leszaza-
lékolas, tdamogatas) volt kihez
fordulni, segitség lehetett kérni
a szocialis munkatarsunktol.
Ma mar nincs szocialis munka-
sunk, mindéssze egy dietetiku-
sunk van és a melegétkezte-
téshez hasznalt konyhat és
személyzetét is megszintették.

A legutobbi miniszteri intéz-
kedések hatasara a fekvGbe-
teg osztaly agyszamat a felére
csokkentették és megsziint a
direkt OEP finanszirozasunk
is. Ha tehetném ezeket allita-
nam vissza, ugyanis, annal
nincs annal jobb érzés mint
amikor egy beteg egy masik
korhazi osztalyrol hozzank ke-
ralé gyenge, erétlen beteg el-
s6 mondata az, hogy ,na vég-
re, hogy itt vagyok”.

A fonok a titkarno
szemevel...

Zsuzsa mindig
csinos. Latszik,
fontosnak tartja,

 hogy egy nd dpolt,
,_i_; jololtozott legyen.

— Kbész6ndém a megallapitast, de 6szintén szdlva, az 6ltdzkddésre
nem tulzottan fektetek hangsulyt, mivel erre, illetve sajat magamra is
igen kevés id6 jut. A mai fiatalok lazabbak ebben a kérdésben, de
ugy gondolom, hogy barmely korban is éliink, az irodai 6lt6zkédés-
nek is megvannak a szabalyai. Persze vannak adottsagok, amikrél
az ember nem tehet, de egy j0l megvalasztott fels6résszel vagy egy
nadraggal sok mindent meg lehet oldani. Hive vagyok annak is, hogy
valaki pontosan jelenjen meg a munkahelyén. A foglalkozasombal
addddan nem tenném meg, nem is tehetném meg, hogy késdébb j6j-
jek. Az Ugyvezet6é mellett itt kell lenni, de ez nem kérdés.

A 15 év alatt egyszer sem késtem el... uristen 15 év... sz6 sze-
rint elszallt. Persze szamomra a preciz, pontos munkavégzés is
meghatarozo fontossagu. 1994. februarjaban kezdtem itt dolgozni,
akkor minddéssze harman-négyen voltunk, igy végigélhettem aho-
gyan egy pici cégbdl lett egy oériasi. Az volt a legkedvesebb id6-
szak szamomra, amikor kevesebben dolgoztunk. Egyedul lattam
el az adminisztraciot, a pénzigyi vonalat, Zoltan Gydérgynek is se-
gédkeztem és a kollégak munkajat is segitettem. Az biztos, hogy
akkoriban sokkal jobban ralattam a dolgokra, mint most. A cég
nagysagabdl adédéan ma mar ez képtelenség lenne. Akkor ugy
éreztem, hogy ismerem az egész folyamatot, mert szinte minden
atment a kezemen. Elveztem...

Feltétlendl szeretném megemliteni, hogy kezdetben tébb alka-
lommal lehetéségem volt szamos orszagba eljutnom névérek ki-
sérdjekent, de orvos kongresszusra is utazhattam Olaszorszagba.
K&szbnettel tartozom érte.

1994 6ta Zoltan Gydrgy mellett dolgozom... Annyira emberi a
kapcsolatunk, soha egy hangos sz6 el nem hangzott a 15 év
alatt... arra sem emlékszem, hogy lett volna konfliktusunk... sét
voltak 6szinte beszélgetéseink is... szamtalanszor kérdezett a ma-
ganéletemrdl is.

Az én életemben meghatarozodak az itt eltdltott évek, és a vele va-
|6 munkakapcsolatom is. A mai vilagban nagy a fluktuacio, jonnek-
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mennek az emberek. En meg azt szeretném, ha
hosszutavon dolgoznanak egytitt ugyanazok a kol-
légék, nem lenne ez a nagy vandorlas, még akkor
sem, ha ma az a trendi, hogy két-harom évente re-
puldk tovabb. Egy cég életében igen fontos, hogy le-
gyen egy nagyon j6 kdzésség. En, talan koromnal
fogva befogadok mar sok mindent, biztosan tébbet,
mint egy fiatal, akinek mas a vérmérseklete.

En melankolikus vagyok, 6 inkabb a vegyes tipus-
hoz tartozik, ilyennek is, olyannak is latom, eléggé
valtozo. Alapvetéen egy borzasztéan nyugodt em-
bernek ismerem. Holott nagyon nehéz lehet egy ek-
kora céget vezetni. Szerintem rettentd sok gondja és
problémaja van, borzasztéan nehéz lehet neki ennyi
ember munkajarél gondoskodni... Es nem az a ti-
pus, aki egy percig is terhelné a munkatarsait gond-
javal, problémajaval vagy akar rosszkedvével.

Reggel fél 8-8-t6l dolgozom, azért kell ratenni
munkaidd utan is. J6, nem annyit, mint a kezdeti
id6szakban, akkoriban nagyon sokat tuléraztam.
Postara is kellett mennem munka utan, ez most
mar nincs. De ma is, ha ugy adddik, hogy vendég
van nala, nem megyek el, hanem megvarom,
esetleg kipakolok utanuk... de ha ugy gondolom,
hogy szilkség lehet még ram, akkor sem allok fel,
ha lejart a munkaidé...

26 éves a fiam, 18 éves a lanyom. Még a fiam
is veluink lakik, 6 mar dolgozik, a lanyom harmadi-
kos gimnazista. Nem tudtam annyit foglalkozni ve-

[0k, mint amennyit szerettem volna. Reggel koran
eljovok és altalaban fél 6-6 koril érek haza. Ki-
sebb korukban is kevesebb id6 jutott rajuk. A mun-
kat igyekszem a nap folyaman elvégezni és csak
akkor viszek haza teend6t, ha ahhoz nagy odafi-
gyelés kell, hisz kéztudott, hogy egy titkarsagon
mindig nagy a jévés-meneés, telefonok stb., nem
lehet igazan koncentralni... Egyébként az egész-
séguggyel én akkor kerultem kapcsolatba, amikor
idejottem. Kezdetben a kllkereskedelemben dol-
goztam, majd évekig utaztatoként tevékenyked-
tem szintén egy nagyvallalatnal. Amikor ismerds
révén allasra jelentkeztem a cégnél, felvételt nyer-
tem egy kozmetikai céghez is, amely el&szor
rendkivul vonzott. Mégis a Fresenius cég mellett
dontéttem, egyrészt mert a tevékenységénél fog-
va reménykedtem a hosszu tavu m(ikédésében,
masrészt pedig — ha kézvetve is — munkammal én
is a betegeket szolgalhatom. Persze akkor még
nagyon kicsi volt a lanyom és féltem, mert mindig
azt hallottam, hogy ha valaki kulféldi cégnél dol-
gozik, akkor ott aztan soha nincs vége a munka-
idének. De azt mondtam, hogy megprébalom, és
nem bantam meg. Mintha most Iéptem volna be
az ajton, szinte hihetetlen ... tényleg nem sok em-
ber van, aki ennyi id6t t6lt el egy munkahelyen.
Volt egy-két megkeresésem mas cégtél, de azo-
kért nem boritottam volna fel az életemet és az én
koromban ma mar hova tovabb és minek?

Emberekkel banni

a legnehezebb feladat!

Pérneki Jozsefné humdnerdoforrds igazgaté 1996. novem-
ber hénapban keriilt a bankvilagbol a Freseniushoz, olyan
emberként aki taldn az dtlagosndl egy kicsit kozelebbrdl
ismeri a versenyszellemet és a gazdasdgi élet 1itvesztiit.

— Félve és hosszas gondolkodas
utan mertem a biztos banki mun-
kahelyemet feladni — emlékszik
vissza a kezdetekre. — Sz sze-
rint kockaztattam, belevagtam az
ismeretlenbe. Nem ismertem a
dializist, és hala istennek ugy al-
talaban az egészségiggyel sem
volt kapcsolatom. Dontésemet az
is motivalta, hogy a Fresenius ak-
koriban az NMC tarsszolgaltatd
cég felvasarlasa elétt allt, elére

lathato volt a feladatok névekedé-
se. Munkamat halézati koordina-
torként kezdtem, Gaszpor Jend
halézati igazgaté mellett, akitdl
rengeteget tanultam.

Feladatunk igen &sszetett volt
— OEP, ANTSZ, szolgéltatéi szer-
zG6dések, raktarkészlet, anyagfel-
hasznalas ellen6rzése, munkaru-
ha rendelés, személylgyi felada-
tok ellatasa stb — és egy id6 utan
ez a munkamennyiség két
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személy szamara ellathatatlanna
valt. 2002. januarban déntétt ugy
az Ugyvezetd igazgato és a halo-
zati igazgatd, hogy a személyze-
ti részt kilén kell valasztani az
Osszes tdbbi terulettél, hisz akkor
mar 16 dializis kdzpont m(ikodott
450-500 dolgozdval. 5 évi mun-
kam alapjan mindketten alkal-
masnak tartottak a személylgyi
munka 6sszefogasara és iranyi-
tasara.

Tanvulas nélkil nem
megy...

Azonnal kértem a cég vezetését
a szakiranyu képesités megszer-
zésének tamogatasara, mert
éreztem, hogy ez a pozicid6 mar
nem a régi rendszerben egziszta-
|6 személyzetis mintajara kell md-
kédjon. A folyamatos tanulas nem
fejez6dott be a vizsgak utan, mert
nyugodt szivvel mondhatom,
hogy a mindennapok eseményei
allandé éberséget, odafigyelést
és korultekintést igényelnek t6-
lem és munkatarsaimtol.

Sokszor hallottam és hallom
ma is egy-egy beszélgetés alkal-
maval, hogy — ,hat igen, embe-
rekkel banni a legnehezebb fel-
adat’. Kiegésziteném azzal, hogy
ennél mar csak a beteg emberek-
kel banni lehet nehezebb!!!

A 2002-es indulas utan jéttek a
feladatok: atvettik a bérszamfej-
tési csoportot, a dializis kbzpon-
tok szama és a dolgozdk szama
is egyre csak nétt.

Ma 24 dializis kdzpontunk ma-
kddik az orszag kulénbdzé pont-
jain, és az FMC Magyarorszag
Kft. dolgozdival egyltt kdzel 850
dolgozdval van a cégnek szerzé-
dése. Amire bilszke vagyok,
hogy a rengeteg munka mellett
sikerult egy, az ISO elvarasoknak
is megfeleld személylgyi rend-
szert kidolgozni és mUkddtetni. A
budapesti kbézpontban munka-

mat 5 munkatarsam segqiti, de
komoly segitséget jelentenek a
dializis k6zpont személytgyi fel-
adatokat ellaté munkatarsai is.

A Fresenius fontos és kiemelt
feladatanak tartja a dolgozok
képzését oktatasat. A cég anya-
gi lehet6ségeit figyelembe véve
minden évben oktatasi tervet ke-
szitink, melyben ugy a belféld-
6n, mint a kalf6ldén tartott kong-
resszusok, konferenciak, képzé-
sek szerepelnek. Munkatarsaink
rendszeresen vesznek részt a
munkakdrik ellatasahoz elen-
gedhetetlenul szukséges to-
vabbképzéseken. Bels§ oktatas
keretében lehet6segik van az
orvostechnikai eszkdzdkkel kap-
csolatos folyamatos fejlédések
és valtozasok elsajatitasara,
minden évben névéreket indi-
tunk az ETI altal szervezett
nefrolégiai szakapoloi képzé-
sen. A halézatunkban dolgozé
orvosok kozul tébben indultak
rezidensként és ma mar belgyo-
gyaszként vesznek részt a be-
tegellatasban. A nefrolégiai
szakorvos képzést tervezetten,
a cég képzési filozéfigjanak
megfeleléen tamogatjuk.

Nalunk nem jellemzé a
fluktuacio!

A képzéseken tul probalunk a
munkavallaléknak kifogastalan
munkakoérilményeket biztosita-
ni. A jelenlegi nagyon nehéz fi-
nanszirozasi koérialmények ko-
z6tt is képesek vagyunk dolgo-
zéinknak az un. béren Kkivdli jut-
tatasokat (VBKJ-t, vagyis a va-
laszthaté béren kivili juttatasi
rendszer, munkabér elbleg,
nyelvvizsga jutalom, kedvezmé-
nyes Udiltetés, temetési segély)
nydjtani. Munkatarsaink érzik,
hogy j6 irdnyba megylnk, hi-
szen a fluktuacié nem jellemzé.
a Fresenius cégre. Ennek elle-
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nére az utdbbi 2-3 évben min-
dennapi munkam tele van fe-
sziltséggel, varatlan helyzetek-
kel. A ma munkavallaléja, aki
tényleg komolyan veszi a felada-
tait és szeretne megfelelni az el-
varasoknak nincs kénnyl hely-
zetben. Nehéz, sét talan meg-
oldhatatlan egy multinacionalis
cég minden dolgozéjanak meg-
felelni és elfogadhato intézkedé-
seket hozni.

Tapasztalatom szerint a hu-
maneréforras gazdalkodas na-
gyon kényes és érzékeny teru-
let, hiszen minden a cégen belll
hozott szervezeti atalakitdsnak
és egyéb a munkankkal kapcso-
latos atalakitasok végén — ezek
sokszor sértenek érdekeket, eg-
zisztenciat, vagy csak egyszeru-
en szokasjogokat — a dolgozdk
allnak. Talan itt érzek komoly
valtozast és jéval nagyobb idegi
terhelést, mert eltint az egymas
iranti tolerancia, megbecsulés,
odafigyelés. Onzé, egoista vilag-
ban kell megtalalni helyinket és
ez nem mindenkinek sikerul.

Egy cég stratégiajanak nagyon
fontos része kell, hogy legyen a
HR stratégia. A vezetdknek is tu-
domasul kell vennitk a human-
er6forras kiemelkedd szerepét.
Szerencsére a Fresenius tulajdo-
nosi szemlélete komolyan elmoz-
dult ebbe az iranyba. A 2008-as
évben kiemelt projektet inditot-
tunk a mindségi dializis kezelést
nagymértékben befolydsolé dol-
gozdi elégedettségi felméréssel,
kiértékelésével és a javitd intéz-
kedésekkel.

Magam és a HR csapat nevé-
ben megfogalmazhatom, hogy
igyekszink munkankat a lehet6
legnagyobb odafigyeléssel, segi-
t6készséggel, odaaddan végez-
ni. Ami ehhez kell: tirelem, tire-
lem és egyre tébb tirelem!!!
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