
A megbetegedések és a sta-
tisztikák - úgy tûnik - azokat
igazolják, akik beadatták ma-
guknak a védõoltást. A magas
lázzal, hidegrázással, köhögés-
sel, torokfájással, orrdugulással,
náthával, izomfájdalommal, fej-
fájással, fáradtsággal, eseten-
ként gyomor-bélrendszeri tüne-
tekkel járó új influenzavírust a

legkönnyebben a légúti megbe-
tegedésekre fogékonyabb gyer-
mekek, és a kórházi ápolást
igényélõ páciensek kaphatják
el, de a vírus egészséges, élet-
erõs fiatalokat is ágynak dönt. 

A szövõdmények szempont-
jából a krónikus betegségben
szenvedõk, és a várandós kis-
mamák tartoznak a legveszé-
lyeztetettebb csoportba, utób-
biak oltását a Szülészeti és Nõ-
gyógyászati Szakmai Kollégi-
um, valamint a Magyar Nõor-
vos Társaság külön felhívásban
szorgalmazta, hangsúlyozva,
hogy az oltásnak nincs az anyát
vagy a magzatot károsító hatá-
sa, nem okoz súlyos megbetege-
déssel járó  szövõdményeket. 

A vírus mellett, számos tév-
hit is kering a levegõben, ame-

lyekkel elõszeretettel hozakod-
nak elõ az oltástól elhatárolódó
emberek. Az ÁNTSZ szerint
nem igaz, hogy a vakcina nem
biztonságos, ahogy az az állítás
sem állja meg a helyét, hogy a
H1N1 ellen elegendõ vitami-
nokkal védekezni. Bár a szo-
kottnál is nagyobb figyelmet
kell rá fordítani, sajnos a meg-

betegedés nem elõzhetõ meg az
alapvetõ higiéniás szabályok
szigorú betartásával sem. 

Tulajdonképpen a legna-
gyobb port az oltóanyag mel-

lékhatásait és veszélyeit firtató
vita verte föl. Az elbizonytala-
nodott embereket a napi rend-
szerességgel érkezõ, gyakran a
vírus szövõdményei miatt be-
következõ halálesetek gyõzik
meg arról, hogy beadassák ma-
guknak a vakcinát. "Eleinte kis
túlzással hegyekben állt az oltó-
anyag, és azok sem kértek,
akiknek ingyenesen jár. Most
már egyre többen jelentkeznek
oltásért" - mondta az egyik
megkérdezett háziorvos.

Az oltást térítésmenetesen a
12 hónaposnál idõsebb, súlyos
betegség kockázatának kitett, a
szezonális influenza által is ve-
szélyeztetett csoportok kaphat-
ják meg, de a kismamáknak,
vagy a gyermeket tervezõ nõk-
nek sem kell fizetniük a vakci-
náért. Hasonlóan az egészség-
ügyi, vagy ápolást, gondozást
nyújtó intézmények dolgozói-
hoz, és az intézményekben hu-
zamosabb ideig ápolt vagy gon-
dozott, 12 hónaposnál idõsebb
személyekhez. Akik nem jogo-
sultak ingyenes oltásra, õk az
ország kétszáz oltópontján,
összesen 3000 forintért adat-
hatják be maguknak a vakcinát.

Szabó Eszter Judit 
Kép forrása: www.cbc.ca
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Az Óév végén és az Újév elején
bizonyára sokan kívántak egy-
másnak egészséget. Mindannyi-
an számba vettük életmódun-
kat, lehetõségeinket. Célokat
tûztünk ki: leszokunk errõl-ar-
ról, többet vagy kevesebbet te-
szünk ezért-azért� 

Valószínû többen elhatároz-
tuk, hogy tenni fogunk egyet és
mást az egészségükért: helyesen
táplálkozunk, kevesebb édessé-
get eszünk, többet mozgunk,
rendszeresen pihenünk, és idõ-
közönként szûrõvizsgálatra
járunk� 

Mit kívánunk 2010-re?
Egészségtudatosságot! Fordítsa-
nak több idõt egészségük meg-
õrzésére, tegyenek meg min-
dent gyógyulásuk érdekében.
Éljenek egészséges szemlélet-
ben!

Vajda Márta

Legyünk egészségtudatosak! Vakcinában az igazság?

Kérdõjelek és tévhitek
Megosztotta az országot a várhatóan februárban tetõzõ új tí-
pusú influenzajárvány. A korábbiaktól eltérõen nem a beteg-
ségen átesett, és az azt "megúszók" csoportja vált ketté. He-
lyette az oltást igenlõ és ellenzõ emberek vitatkoznak egy-
mással a buszon, a váróteremben, a szülõi értekezleten, vagy
éppen a televízió kamerái elõtt� 

A legkisebbeknek 

Karitatív segítség
Az oltás kapcsán viszonylag friss hír, hogy az egyik gyógyszer-
gyár, hazánknak 2000 adag, a leginkább rászoruló - veleszüle-
tett betegségük miatt különösen veszélyeztetett � 6-12 hóna-
pos csecsemõk oltására alkalmas, 1000 fõnek elegendõ európai
törzskönyvvel rendelkezõ oltóanyagot ajánlott fel. A karitatív
segítség szó szerint életeket menthet, hiszen a hazai oltóanyag
csak a 12 hónapos kornál idõsebbek számára adható. Az oltás
a szülõ kérésére, önkéntesen és térítésmentesen igényelhetõ a
kijelölt intézményekben.

A szûrõvizsgálat nem fáj
A gyógyulás és a megelõzés záloga

De a legjobb, ha mindenki
rendszeresen elmegy szûrésre -
hangsúlyozzák a szakemberek,
hiszen a prevenció elengedhe-
tetlen ahhoz, hogy a nagyobb
bajok elkerülhetõk legyenek.
Azért, hogy a vizsgálatokra ne
kelljen messze menni, olykor a
szûrõállomások még ki is tele-
pülnek a nagyobb városokba. 

Sok lappangó kór nem okoz
panaszt a kezdeti stádiumban,
ilyen a mell- vagy a vastagbél-
rák. Nem mindig tapintható a
gyanús elváltozásra utaló cso-
mó a mellben, és nem érez fáj-
dalmat az a beteg, akinek a vas-
tagbelében még "csak" egy poli-
pot, egy jóindulatú szövet-sza-
porulatot találtak. Pedig ebbõl
idõvel rák alakulhat ki. De ilyen
észrevehetetlen, kezdeti stádi-
umban fájdalommentes szemé-
szeti területen a makula dege-
neráció is, ami kezeletlenül vak-
sághoz vezet. 

A szûrõvizsgálatokon viszont
mindezek idõben kiderülhetnek,
ezt segíti összeállításunk. 

Országos: ÁNTSZ 
Az Állami Népegészségügyi és

Tisztiorvosi Szolgálatnál Dr.
Budai András osztályvezetõtõl, or-
szágos szûrési koordinátortól meg-
kérdeztük, hogy az elmúlt évben
hol és milyen szûrõvizsgálatokat
hirdetett meg az ÁNTSZ? 

- A népegészségügyi lakosság-
szûrési program a Nemzeti
Népegészségügyi Program kere-
tében mûködik. A szakterület
mai állásának megfelelõen a
mammográfiás vizsgálaton ala-
puló emlõszûrést, a citológiai
vizsgálatot is magába foglaló
méhnyakrák-szûrést, és a szék-
letbeli rejtett vérzés kimutatá-
sán alapuló vastagbélszûrést,

amelyben a nem-negatív ered-
mények után béltükrözést vé-
geznek, igyekszik meghonosíta-
ni. A szûrés szervezetten, azaz
személy szerinti nyilvántartás-
sal és követéssel folyik. Az em-
lõszûrés és méhnyakrák-szûrés
az ország egész területén elérhe-
tõ, a vastagbélszûrés, gyakorlat-
szerzés céljából, csak néhány te-
rületen. 

- A behívottak hány százalé-
ka megy el a szûrésekre? 

- Az emlõszûrésen a meghí-
vottaknak mintegy fele jelenik
meg, ám számosan részesülnek
mammográfiás vizsgálatban,
amelynek a minõsége, kellõ
gyakorlat híján, nem garantál-
ható. A méhnyakrák-szûrésen a
behívottaknak csak a töredéke
vesz részt. Ennek oka a több év-
tizedes megszokásban keresen-
dõ: a nõk jelentõs hányada a
megszokott nõgyógyászához,
magánnõgyógyászhoz fordul
"szûrésre"; idõ kell a korszerû
szûrõvizsgálat meghonosodásá-
hoz! 

- Milyen eredményt hoztak a
szûrések?

- A szûrõvizsgálatok "hoza-
ma" megfelel a nemzetközi át-
lagnak. A halálozás mérséklõdé-
sében mért hatása csak 7-10 év
múlva jelentkezik.

- A falvakban élõk miként
tudnak a szûréseken részt
venni?

- Többféleképpen igyekszünk
eljuttatni a szûrõvizsgálat lehe-
tõségét. Jelenleg négy mam-
mográfiával felszerelt szûrõbusz
járja az ország távoli vidékeit. A
méhnyakszûrést a helyi védõ-
nõk bevonásával igyekszünk el-
érhetõvé tenni, míg a vastagbél-
szûrésben a háziorvosoknak
van kulcsszerepük.

A szûrõvizsgálatokat indo-
kolt idõközönként megismétel-
ve kínáljuk, az egészségügyi el-
látórendszer szolgáltatásaként,
nem pedig kampányszerûen.
Reményeink szerint, a népes-
ség egészségkultúrájába idõvel
be fog épülni a felajánlott szû-
rõvizsgálat, azt természetes le-
hetõségként fogják igényelni,
és ez megmutatkozik majd a je-
lenleg katasztrofális egészség-
ügyi helyzet gyökeres javulásá-
ban.  

Budapest: ORMOS 
Az Ormos Intézet hagyomá-

nyos és alternatív medicinával
foglalkozik, azzal a céllal, hogy
a legkorszerûbb orvostechnikai
vívmányokat ötvözze a magas
szintû természetgyógyászati
módszerekkel, amelyekrõl dr.
Szathmáry Judit igazgató-fõorvos-
sal beszélgettem.

- Szoktak-e kampányszerû
szûrõvizsgálatokat tartani? 

- Igen, általában íriszdiag-
nosztikai, illetve termográfiai
vizsgálatra van igény. Az utóbbi
években megnövekedett a me-
nedzserszûrések száma is.

Egy ismerõsöm évek óta tudott már arról, hogy egy csomó
van a hónaljában. De úgy gondolta, hogy az elváltozás nem
lehet rosszindulatú, hiszen nem nõtt. Azért halogatta a vizi-
tet, mert a lakóhelyétõl, a kis dunántúli faluból messze kel-
lett volna utaznia ahhoz, hogy alaposan megvizsgálják. Aztán
egyszer mégiscsak rászánta magát, és elment mammográfiá-
ra, ahol megállapították, hogy a daganat rosszindulatú, ope-
rálni kell. 
Sokat szenvedett, de meggyógyult. Ma már arra figyelmezte-
ti családtagjait, ismerõseit, hogy aki valamilyen elváltozást
észlel magán, haladéktalanul keressen fel orvost. 

- Nálunk a szegénység a 90-
es évek eleje óta nõtt meg hirte-
len és széles körben. A szegény-
séghez vezetõ társadalmi okok
ma már ismertek: a magas és
növekvõ munkanélküliség, az

alacsony iskolai végzettség, il-
letve a szakképzettség hiánya, a
nemzetközi összehasonlításban
alacsony keresetek, a mind
szûkmarkúbb jóléti rendszer,
valamint a roma népességhez

tartozás talán a legfontosabb
tényezõk. Ha az anya gyes-en
vagy gyet-en van, akkor ez je-
lentõsen növeli a szegénység
kockázatát. KSH-adatok alap-
ján a népesség egyharmada,
mintegy hárommillió ember él
az országban a létminimum
alatt. Ez azt jelenti, hogy csak a
legszigorúbb takarékosság mel-
lett képesek a családok fennma-

radni, és ha a legkisebb váratlan
baj bekövetkezik, akkor köny-
nyen összeomlik az életük. E
harmadon belül sokféle foko-
zat, sokféle árnyalat van a mély
szegénységtõl, a tartós nyomor-
tól az átmeneti szûkösségig. 

- Milyen összefüggés mutat-
ható ki a születési hely, a sze-
génység és az egészségi állapot
között?

n MEGKÉRDEZTÜK

Interjú Hadházy Ágnessel  

Szegénység kontra egészség
A szegénység megbetegít

Folytatás a 2. oldalon

Folytatás a 3. oldalon

Mik a szegénység fõ okai? Kit tartunk ma szegénynek? Mi-
lyen összefüggés van a szegénység és az egészégi állapot kö-
zött? - kérdezem Hadházy Ágnest, a MTA TK Gyerekprogram
Iroda igazgatóját, a Ferge Zsuzsa akadémikus vezette program
egyik vezetõjét�



- Milyen eredményt hoztak a
szûrések? 

- A szûrõvizsgálatok keringé-
si, belszervi és mozgásszervi el-
változások széles skáláját észle-

lik, amelyek kb. kétharmad ré-
sze ismeretlen a páciensnél.

- Milyen problémákkal kere-
sik fel az intézetet?  

- Korábban már kezelt bete-
geink gyakran elsõként választ-
ják intézetünket, amennyiben
újabb egészségi gondjuk támad.
Új betegeink egy része utolsó
lehetõségként veszi igénybe in-
tézetünk segítségét, ha elõzõleg
eredménytelen próbálkozások
hátráltatták egészségi problé-
máik megoldását. Új betegeink
másik része utolsó szalmaszálba
kapaszkodva fordul hozzánk,
ha egészségének helyreállítását
lehetetlennek minõsítették az
általa felkeresett egészségügyi
fórumokon. Tekintettel arra,
hogy tevékenységünk jelentõs
mértékben bõvült, szûrõvizsgá-
lat, illetve állapotfelmérés céljá-
ból egyre gyakrabban keresik fel
intézetünket régi és új betege-
ink.

- Mennyire sikeresek a gyógyí-
tásban az alternatív módszerek? 

- Ismeretes, hogy a mozgás-

szervi panaszok sikeresen kezel-
hetõk, de ezeken túl belszervi
megbetegedések (epe-, máj-,
bél-, gyomorproblémák), pszi-
chés problémák, szemészeti be-
tegségek, és a lassan népbeteg-
ségnek számító reflux betegség
is említhetõk, amelyek gyógyí-
tása eszközeinkkel lehetséges. A
hypertonia vonatkozásában is
számtalan sikert könyvelhe-
tünk el. Sikeresek érszûkületes
betegeink gyógykezelései, de a
gerincsérvek általunk kezelt
esetei is a mûtét elkerülését
eredményezik.

- Eljutnak-e a kis települése-
ken élõkhöz? 

- A szolgáltatatásaink kizáró-
lag budapesti intézetünkben ér-
hetõek el. A különbözõ médiu-
mokon keresztül országos szin-
ten tájékoztatunk a vizsgálati,
illetve kezelési lehetõségeink-
rõl. A kezelt páciensek egyhar-
mada vidéki településekrõl for-
dul hozzánk.

- Mik a további terveik? 

- Tekintettel arra, hogy az ál-
lami egészségügy már nagyon
hosszú ideje (sajnos) mélyrepü-
lésben van, így a mi fejlesztési
terveinket és jövõbeli változta-
tásainkat a szükségszerûség sza-
bályozza! Értem ezalatt, hogy a
biztosított jogviszonyúak állami
szakellátásának sajnálatos szû-
kítése egyfajta piaci igényt gene-
rál. Nekünk csak ebbe az irány-
ba kell mozdulnunk. A dolog sa-
játosságából ered, hogy mindad-
dig, amíg ez a tendencia folyta-
tódik, a beteg értelemszerûen
keresni fogja a leggyorsabb meg-
oldást! Ezért rendeztünk be egy
nagyon komolyan felszerelt la-
boratóriumot, röntgent, csontrit-
kulás-vizsgálót, mammográfiát
és ultrahang vizsgáló részleget
több UH géppel is. Teljes körû
fogászati ellátás, nõgyógyászat
és terhesgondozás is bekerült az
intézet szolgáltatásai közé.

- Az OEP finanszírozza a
kezeléseket?

- Az Országos Egészségbizto-
sítási Pénztár nem finanszíroz-
za, de minden Magyarországon
létezõ egészségpénztárral szer-
zõdésben állunk. Azok a mun-
kavállalók, akik cafeteria rend-
szerben kapnak ilyen juttatást,
el tudják számolni a munkálta-
tónál - mondta el Dr. Perdukné
Tárczy Viktória, az Ormos Intézet
marketing igazgatója.

VIDÉK: 
Gyógyforrás Miskolcon

A miskolci Gyógyforrás
Gyógycentrumot Kovács Sándor
tulajdonos - természetgyógyász ve-
zeti a feleségével, 2000 óta. A
természetgyógyászatot ötvözik
a hagyományos orvoslással. 

Ma már elmondhatják, hogy
a Gyógyforrás Gyógycentrum
orvosok, természetgyógyászok,
gyógyszerészek, gyógytornászok

baráti kapcsola-
tát is jelenti az
egész országban. 

Mint Kovács
Sándor elmondta,
szinte minden
hónapban végez-
nek szûrõvizsgá-
latokat a miskol-
ci rendelõjükben.
Ez általában ref-
lexológiai és elek-
troakupunktúrás
állapotfelmérést
jelent, de azt ta-
pasztalja, hogy a
szûrés ma még
nem érdekli elég-
gé az embereket,
akkor sem, ha in-
gyenes.

Rendelõjükben gerincszûrést
is szoktak végezni  minden kor-
osztálynak, s náluk a lúdtalpszû-
rés,  az otthoni kezelésre,  torná-
ra való betanítás is természetes.
Ilyenkor megfelelõ gyakorlati fel-
adatlapot kap a páciens és azok a
tornák,  gyakorlatok láthatók raj-
ta bekarikázva, amelyek  számá-
ra fontosak. A gerinc- és lúdtalp-
szûrések nagyon jó eredményt
hoznak. Amint megtanulja az il-
letõ  a tornát,  eljár úszni,  meg-
változik az életritmusa, egyre
jobban érzi  magát.

A reflexológiai állapotfelmé-
rés, szûrés is érdekli  az  embe-
reket, ezek ingyenesek és na-
gyon érdekesek, mert a talpak-
ról rengeteg problémát észre le-
het venni. Ezekrõl gyakran tud
is a beteg, de vagy megszokta,
vagy nem tulajdonít jelentõsé-
get neki. Ilyenkor megbeszélik,
jó lenne például egy hasi  ultra-
hang, urológiai vagy  kardiológi-
ai szakvizsgálat stb., s ha beiga-
zolódik a probléma, megkez-

dõdhet a célzott kezelés.
Foglalkoznak reflexológiával,

masszázsterápiákkal,  gyógynö-
vény-terápiákkal,  Bach-virág-
terápiával, mofetta,  szauna-ke-
zelésekkel, Bioptron fénykeze-
lésekkel, keleti terápiákkal
(gyógynövény, masszázs). Az
embereket a kínai orvoslás alap-
ján mérik  fel és utána kezelik,
ha szükséges. Mozgásterápiák-
kal (hastánc) is foglalkoznak és
évente életmódtáborokat is
szerveznek orvosok, természet-
gyógyászok közremûködésével.  

A legkülönfélébb problémák-
kal keresik meg õket,  allergiás,
immunhiányos betegségekkel,
bõr-, vese- és húgyúti  betegsé-
gekkel, ízületi, mozgásszervi
problémákkal, szív- és érrend-
szeri gondokkal, meddõség ese-
tén nõgyógyászati, valamint
gyomor- és bélrendszeri problé-
mákkal.  

Nagyon sok pikkelysömört,
migrénes fejfájást,  fülzúgást,
bélrendszeri problémát sikerült
már gyógyítaniuk. Cysták, my-
omák, vese- és húgyúti bajok,
allergiák tömkelegével találkoz-
tak az eltelt évek alatt - foglalta
össze gyógyításaik eredményeit
a természetgyógyász.

Nem csoda történik
Az alternatív gyógymódok-

kal,  szelíd gyógymódokkal sok
betegség sikeresen kezelhetõ,
vagy meggyógyítható. Termé-
szetesen tudni kell, hol  vannak
a határok, csodára a természet-
gyógyászatban sincs lehetõség.

Kovács Sándor szerint az  em-

berek többet törõdhetnének  az
egészségükkel. Hozzájuk a fia-
talabb korosztályból, tehát 3
éves kortól 38-40 éves korig
jönnek legtöbben. Az õ világlá-
tásuk nyitottabb,  jobban tájé-
kozottak,  olvasottak, érdeklõ-
dõek. Érdekesnek tartja, hogy a
60-80 éves korosztály alig kép-
viselteti magát, nekik jobban
meg kell magyarázni például
azt, mi  az a csicsóka.

Ha nekem jó volt,
másnak is lehet jó�

Interneten keresztül  az  egész
országot meg tudják szólítani,
de a legnagyobb erõ  a szájha-
gyomány. Az  egész országból ér-
keznek hozzájuk,  városokból,
falvakból a távolság nem aka-
dály. Külföldrõl  is sokan jönnek,
Olaszországból,  Svájcból,  Né-
metországból, Ausztriából, néha
az  USA-ból stb. szinte rendsze-
resen. Elmondta Kovács Sándor,
hogy sok  hírlevél-olvasójuk van
külföldön, és azt tapasztalják,
onnan sokkal nagyobb hozzáér-
téssel jönnek a válaszok a játék
rovatban feltett természetgyó-
gyászati kérdésre. 

Internetes tudástár
A Gyógyforrás honlapján lét-

rehoztak egy folyamatosan bõ-
vülõ könyvtárat, amiben jelen-
leg tizenegy - orvos barátoktól
érkezett - letölthetõ tanulmány
érhetõ el. Felkerülnek majd a
honlapjukra gyógynövényköny-
vek,  albumok,  betegségek és
gyógyításuk, allergiai, immuni-

tással kapcsolatos, nõgyógyá-
szati, és meddõségi információk
is. Az írásmûvek 35-45 perces
oktatófilmekkel egészülnek ki,
amelyeknek témái: a jóga, a
callanetics, az otthoni gyógy-
torna, gyerek- és felnõttmozgás,
a hastánc.  

Kezeléseiket nem támogatja
a TB, de minden hazai egész-
ségbiztosítóval van szerzõdé-
sük, külföldi partnerük az oszt-
rák International Wellness
Club (IWC).

JÓ PÉLDA 
Amikor mindenki 
jól jár

Vadász Zsuzsanna, az ajkai kór-
ház szemészeti szakasszisztense,
már közel három évtizede dol-
gozik az egészségügyben. El-
mondta, hogy nekik hivatalból
is el kell menniük a szûrõvizs-
gálatokra. Kötelezõ a citológiai,
a mammográfiai és a tüdõszû-
rés. Utóbbin tavaly októberben
volt, mammográfiára kétéven-
ként jár.

- A térségünkben úgyneve-
zett faluszûrések is vannak, én
ott szemészeti szakasszisztens-
ként segítem a munkát - mesél-
te. - A faluszûrés a helyi mûve-
lõdési házban van, szervezõje a
polgármesteri hivatallal lép
kapcsolatba. Idejében meghir-
detik az eseményt a települé-
sen. Novemberben Pusztamis-
kén, elõtte Kolontáron jártunk.
A faluszûrések alkalmával sze-
mészeti szûrést, vérnyomás- és
vércukorszint-mérést, hallás-

vizsgálatot végzünk. Van fény-
terápiás lámpabemutató, meg is
nézhetnek 1-2 kezelést az ér-
deklõdõk. Nagy segítség az ott
élõknek az, hogy a veszprémi
térség egészségügyi dolgozói
ilyenkor helyben látják el a la-
kosokat. Mert aki délután,
munkából ér haza, még az is
odaér a vizsgálatra. Mi pedig,
ha valamilyen rendellenességet
észlelünk, tovább küldjük a pá-
cienst a szakrendelésre. Leg-
utóbb például sok olyan ember-
rel találkoztunk, akinek már
szemüvegre lett volna szüksége.
Az év elején megyünk Ajka kör-
nyékére 

A polgármesteri hivatal egész-
ségmegõrzõ programjának kere-
tében szemészeti, orr, fül, gége
vizsgálatra, mammográfiára, tü-
dõszûrésre, citológiai (méh-
nyakrák), érrendszeri (magas
vérnyomás) szûrésre van mód
egész évben. A lakosságot úgy
ösztönzi a helyi önkormányzat
a részvételre, hogy ha valaki
mind a hat szûrésen részt vesz,
hatezer forintot - az évi kommu-
nális adó vagy egy nagyobb be-
vásárlás árát - visszakap az ön-
kormányzattól. Vagyis egy vizs-
gálat egy ezrest  is hoz a kony-
hára, és megnyugtat vagy idõ-
ben fényt derít egy nagyobb baj-
ra. A polgármesteri hivatal kivá-
ló ötletének köszönhetõen így
mindenki jól jár, mert az embe-
rek pénzhez is jutnak és tisztá-
ban lehetnek az egészségi álla-
potukkal is. 

Garamvölgyi Annamária
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Az akontroll.hu oldalon letölthetõ az Egészségõr megje-
lent száma, a témában folyamatosan megjelenõ friss
hírek, tudósítások, fórum, és egyedülálló szolgáltatás-
ként � online tanácsadó felületen � a Társadalmi Unió
jogásza ad szakszerû válaszokat az érdeklõdõknek.

n O LVA S N I VA LÓ

Folytatás az 1. oldalról

A szûrõvizsgálat nem fáj CIVIL KEZDEMÉNYEZÉS: 
Egy Csepp Világnap

Édes élet
cukor nélkül
Szûrések szórakozással

Aki csak beszélgetni, vagy kikapcsolódni szeretett volna azon
a vasárnapon, az is megtalálta számítását, ha ellátogatott az
Egy Csepp Figyelem Alapítvány ingyenes, szórakoztató
egészségnapjára� 

Az elõtér-
ben egy csa-
lád azon ta-
nakodik, be-
álljanak-e a
sorba vércu-
korszint-mé-
résre. Én

nem hagyom ki ezt a lehetõsé-
get, hiszen a cukorbetegség éve-
kig fennállhat akár tünetek nél-
kül, és csak akkor jelez, ha már
nagy baj van. Korai felismerése
pedig csak szûréssel lehetséges. 

�Gratulálok, jó az 5,1-es vér-
cukor érték!� - mondja a vérvétel
és az azonnali kiértékelés után a
nõvér. Megnyugodva sietek a
nagyterembe a diabétesz meg-
elõzésérõl szóló tudnivalókkal. 

A koleszterinszint-mérésre
már sokan várakoznak, és bi-
zony a kapott értékem sem va-
lami fényes. Tájékoztató anya-
gokban itt sincs hiány, magam-
hoz veszek néhányat. 

Édes élet cukor nélkül - olva-
som az egyik standon, amely-
hez közelebb lépve, kiderül,
hogy itt a csicsóka, azaz édes-
burgonya, napjaink újra felfede-
zett növénye a "sztár". A belõle
készült lekvár apró betûs össze-
tevõihez elõkeresem a szemüve-
gem. 

Jut eszembe, régen jártam
már szemészeten. Most viszont
néhány méterre itt a lehetõség,

hogy megméressem a szemnyo-
másomat. - A nagy szemnyo-
más a glaukóma, magyarul
zöldhályog legfõbb oka - foglal-
ja össze a vizsgálatot végzõ dok-
tornõ a lényeget. A mûszeres
vizsgálat azért is fontos, mert
az érintettek 90 %-ánál a
zöldhályog nem okoz tünete-
ket, de kezeletlenül vaksághoz
vezethet - teszi hozzá. Szeren-
csére a kritikus 21-es érték alat-
ti eredménnyel távozom. 

A csarnok egyik sarkában ál-
ló szûrõbuszba is bekukkantok,
ahol hallásvizsgálaton lehet
részt venni. A következõ stand-
nál fejtörésre kényszerülök: mi
is az a BMI, azaz magyarul test-
tömeg index? A válasz: a test-
súly és a testmagasság négyze-
tének hányadosa, ami az elhí-
zás mértékének megállapítására
szolgál. Márpedig a has és a
törzs körüli "úszógumik" na-
gyobb kockázatot jelenthetnek

a szív- és érrendszeri, az egyes
daganatos betegségekre és a
diabéteszre! 

Jövõ õsszel is sor kerül az
Erõs Antónia által létrehozott
Egy Csepp Figyelem Alapítvány
egész napos rendezvényére, a
Nemzetközi Diabétesz Világ-
nap egyik eseményeként. A
www.egycseppfigyelem.hu hon-
lapon az ingyenes szûrésekrõl is
hírt adnak. Szádvári Lídia

A lényeg: 
genetika és az életmód

8-15 százalékban befolyásolja
csak az egészségügyi ellátás az
ember egészségi állapotát, a
többi a genetikán, az életmó-
don és a környezeti hatásokon
múlik - hangzott el az Országos
Tiszti Fõorvosi Hivatal képviseleté-
ben Szõke Katalin elõadásában
az Egészségmarketing konferencián.
A magyarok közül háromszor
többen érzik rosszabbnak saját
egészségi állapotukat, mint az

EU átlaga - tette hozzá. Szük-
ség van állami felelõsségválla-
lásra az egészségügyben, mert a
gazdaságfejlesztés alapja az
egészséges ember, az egészsége-
sen és munkaképesen eltöltött
évek számának növelése - hang-
súlyozta. 

Reagálni kell a magas halálo-
zási mutatókra, a kor tipikus
betegségeire. Az egészségtuda-
tos magatartásra, az egészség
megõrzéséért való egyéni fele-
lõsségvállalásra való ösztönzés
kiemelt feladat. Szádvári

Az egészségkommunikációt a népegészségügyi programok-
ban mindenekelõtt a szûrõvizsgálatok jelentik. 
SZÉP - Szûréssel az életért kampány, amelynek részeként szív-
és érrendszeri vizsgálatra, vércukormérésre, szemészeti és orto-
pédiai szûrésekre várják a lakosságot. 
A nõket megszólító Liliom szûrõprogram a rosszindulatú daga-
natos megbetegedések csökkentését tûzte ki céljául, de az
egészségkommunikáció része a parlagfû ellenes kampány és a
lakossági egészségügyi honlapok fejlesztése is. Szádvári Lídia

Dr. Szathmáry Judit az Ormos
Intézet igazgató-fõorvosa

Termográfiai vizsgálat az Ormos Intézetben

Akupunktúra az Ormos Intézetben



- Nem mindegy, hogy az or-
szág melyik részén születik a
gyerek. A 90-es évek közepe óta
ugyanis a szegénység egyre in-
kább a városok elszigetelõdõ és
leromlott részeibe, és még in-
kább a falvakba húzódik. A sze-
génységi kockázat kiugróan ma-
gas az észak-magyarországi ré-
gióban élõk esetében, és az
Észak-Alföldön élõké is átlag fe-
letti. A másik végletet Budapest
képviseli 0,4-es szegénységi
kockázati valószínûséggel. 

Az összes szegény több mint
fele, a gyermeket nevelõ szegé-
nyek 55 százaléka falvakban él.
Annak ellenére, hogy minden-
kinek alapvetõ joga az egészség-
ügyi ellátáshoz való hozzáférés,
ennek esélyei rendkívül egyen-
lõtlenek. Jelenleg szinte tör-
vényszerûen annál kevesebb és
gyengébb minõségû szolgálta-
táshoz jutnak a gyerekek, illet-
ve a családok, minél rosszabb
az anyagi helyzetük vagy minél
szegényebb településen élnek.
A hátrányos helyzetû régiókban
az egészségügyi intézményeket
mûködtetõ önkormányzatok is
szegények. Holott a gyerekek
egészséges szellemi-testi-lelki
fejlõdéséhez annál több közös-
ségi szolgáltatásra van szükség,
minél kevesebbet tud nyújtani
a család. Az egészségügyi és
más szolgáltatások azonban
egységes rendszer szerint mû-
ködnek, amely nem tudja figye-
lembe venni az ország jelentõs
települési egyenlõtlenségeit.

- Hiányos az intézményrend-
szer?

- A 33 leghátrányosabb hely-
zetû kistérségben - ahol egymil-
lió ember él - például nincs há-
zi gyerekorvos, tehát nem a leg-
megfelelõbb szakember látja el
a beteg gyereket. A védõnõk és
a gyermekjóléti szolgálat mun-
katársai az átlagosnál is túlter-
heltebbek. 

Nincs a gyerekek számára
napközbeni ellátás, nem megol-
dott a korai fejlesztés, és nehéz
hozzájutni logopédus, fejlesztõ
pedagógus, vagy a családsegítõ
szolgáltatásaihoz. A kötelezõ
szûrések sokszor elmaradnak a
pénz- és szakemberhiány miatt,
vagy, mert a szakrendelés mesz-
sze van és nem telik útiköltség-
re, vagy ha a gyerek mégis eljut
a szakrendelésre, a gyógyszert a
család már nem tudja kiváltani.
A TÁRKI felmérése szerint a
családok 17,5%-a nem költ
semmit egészségügyi kiadá-
sokra. 

- Óvodában, iskolában hoz-
zájuthatnak a gyerekek jóléti
szolgáltatásokhoz�

- Bár az óvodát a szülõk és a

szakemberek egyaránt fontos-
nak tartják, a hátrányos helyze-
tû gyerekek rendszeres óvodába
járatása nem megoldott. Sok-
szor akadály a ruha, cipõ hiá-
nya, és nem ritkán az óvodai
dolgozók, illetve más szülõk rej-
tett, vagy nyíltan kirekesztõ
megnyilvánulásai. A szegények
jelentõs része ugyanis nem éri
el a társadalmi normákhoz iga-
zodó szintet. Olyan luxusra,
mint a nyaralás nem is gondol-
hatnak. A legelemibb szükség-
let, az evés, valamilyen szinten
kielégített, ám a mélyszegények
6-7 százaléka nem jut naponta
egyszer sem meleg ételhez. Kü-
lönösen fontos tehát, hogy a
gyerek mit kap enni az óvodá-
ban, az iskolában. Jobb, ha
helyben fõznek, és nem egy vál-
lalkozó szállítja egy távoli hely-
rõl a tömegméretekben készí-

tett ételt. Az általános és közép-
iskolákban az ingyenes iskolai
étkeztetéshez sok gyerek hozzá-
jut ugyan, de egyre többet hal-
lani az étkeztetés gyenge minõ-
ségérõl. Az iskolába járó sze-
gény gyerekek negyede - ez kö-
zel százezernyi gyerek lehet -
nem tud részt venni az iskolai
kirándulásokon. Kétharmaduk,
azaz mintegy 300 ezer gyerek
nem jut sportolási lehetõség-
hez, ennél is nagyobb hánya-
duk számítógéphez (bár ez az
adat változik a legütemeseb-
ben) - és az arányok még riasz-
tóbbak a cigányoknál.

- Mennyiben befolyásolja a
felnõtt családtagok egészségi ál-
lapota a gyerekekét?

- A gyermekek fizikai és men-
tális fejlõdése szempontjából a
családtagok betegsége döntõ je-
lentõségû, mivel a betegségek
kihatnak a felnõttek munkaké-
pességére, anyagi helyzetére, jö-
võbeni biztonságára, a gyere-
kekre szánható figyelemre, és
megterhelik a család légkörét.
Nagyon leegyszerûsítve: a sze-
génység és stressz betegít, a be-
tegség szegényedést és stresszt
okoz az egész családnak.

- Mondhatjuk, hogy a sze-
génység elsõsorban a képzetlen
és sokgyermekes cigány csalá-
dokra jellemzõ?

- Nem, bár a cigány népesség
átlagos életszínvonala, lakhatá-

si körülményei, egészségi álla-
pota, foglalkoztatottsága, isko-
lázottsága lényegesen rosszabb
a társadalom egészénél. Az átla-
gosnál magasabb arányban be-
tegek, ami az egészségtelen élet-
körülményekkel és életvitellel
együtt oda vezet, hogy várható
élettartamuk mintegy 10 évvel
rövidebb az átlagosnál. De
mindezek a problémák nem
csak a cigányságot érintik! A 60
éven aluli népesség legszegé-
nyebb harmadának csak körül-
belül 30 százaléka cigány - azaz
a szegények többsége nem ro-
ma. Minél szegényebb csopor-
tokat nézünk, annál nagyobb a
romák aránya, azonban a sze-
génység nem roma kérdés!

- Mit lehet tenni?
- A szegénységben felnövõ

gyerekeknek kisebb az esélyük,
hogy egészségesek maradjanak,
a jobb helyzetû társaiknál bete-
gebbek, rövidebb ideig élnek és
egész életüket beárnyékolja a
reménytelenség. Tudnunk kell,
hogy a gyerekek egyéni sorsa, a
családok szegénysége nem az õ
magánügyük! Ha nem történik
változás, a szegénység újrater-
melõdése folytatódik és ennek
terheit, kiadásait az egész gaz-
daságnak és társadalomnak ci-
pelnie kell.

Ezért indult el 2007-ben
a Gyermekszegénység Elleni
Nemzeti Program, a GYENP és
a "Legyen jobb a gyerekeknek"
Nemzeti Stratégia, amely 25
évre, egy nemzedékre szól,
2032-ig. 

Már mûködnek a Biztos Kez-
det Gyerekházak, amelyek a ko-
rai fejlesztõ program részeként
az 1-5 éves gyerekeket és szüle-
iket fogadják, javítják a rossz
helyzetû gyerekek esélyeit,
csökkentik a szegregációt. 

A jobb egészségügy is sokat
segíthetne, többek között idejé-
ben elkezdett szûrõvizsgálatok-
kal, a szûrés eredményének kö-
vetésével, megelõzéssel, tanács-
adással - például a tinédzser-ko-
ri terhességek megelõzésére. 

A gyermekegészségügyben
dolgozó valamennyi szakem-
bernek kiemelt figyelmet kell
fordítania a gyermekek szociális
helyzetére és a családban elõ-
forduló kockázati tényezõkre.
Mindezekhez a szemléletmó-
don is változtatni kell, és javíta-
ni kell az együttmûködéseket is. 

Sürgetõek a tennivalók, hi-
szen évtizedekre van szükség
ahhoz, hogy érzékelhetõ elõre-
lépés legyen a legnagyobb mai
problémák kezelésében és ab-
ban, hogy a szülõk valamivel
jobb feltételek között nevelhes-
sék a következõ generációt.

Szádvári Lídia
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n KAP C S O LÓDÓ

n F OG A L OMTÁR
TEK - területi
ellátási kötelezettség 

A közfinanszírozásban része-
sülõ egészségügyi intézmények
mindegyikének van területi el-
látási kötelezettsége. Ez azt je-
lenti, hogy minden szakmában,
minden település számára kije-

lölésre került az az egyetlen
szolgáltató, amely minden kö-
rülmények között köteles bizto-
sítani az egészségügyi ellátást
az adott településen lakó bizto-
sított számára. A szolgáltató az
ellátást csak akkor utasíthatja
vissza, ha a beteg ellátása olyan
szakmai felkészültséget igényel,

amellyel nem rendelkezik. Eb-
ben az esetben az illetékes -
megfelelõ felkészültséggel ren-
delkezõ - súlyponti kórházba
kell a beteget áthelyeznie, vagy
továbbküldenie. Bõvebb info az
ÁNTSZ honlapján olvasható.

Koltai Tünde

Szegénység kontra egészség
Folytatás az 1. oldalról

Nyilván nem õ volt az egyet-
len páciens, akinek a kezelését
nem vállalták. Fõleg a nõgyó-
gyászatról, a sebészetrõl és a
patológiáról küldték vissza az
embereket azokba a területileg
illetékes vidéki intézményekbe,
ahonnan a fõvárosba utalták
õket. Az országos intézet ezek-
ben az esetekben a területi kor-
látozást érvényesítette. Az OOI
szûken vett ellátási kötelezett-
sége ugyanis négy budapesti ke-
rületre és néhány, fõváros kör-
nyékén levõ településre korláto-
zódik. 

A területi elv természetesen
általánosságban nem kifogásol-
ható: bizonyos esetekben kór-
háznak, betegnek egyaránt az
az érdeke, hogy az ellátást a la-
kóhelyéhez legközelebbi gyó-
gyító intézményben kapja meg
a páciens. A rákbetegség azon-
ban sok szempontból speciális
eset, néhány napos huzavona
miatti késlekedés veszélybe so-
dorhatja a páciens életét. Ezért
itt megengedhetetlen az operá-
ció, illetve a szakszerû kezelés
halogatása.

- Hogyan érvényesül a rákbe-
tegek gyógyuláshoz való joga, és
hogyan jutnak el a betegség di-
agnosztizálásától a szakszerû
kezelésig - kérdeztem meg Dr.
Svastics Egon sebész-onkológust,
aki közel húsz esztendeig dol-
gozott az Országos Onkológiai
Intézetben, majd - egészen a
bezárásig - a Budai MÁV Kór-
ház osztályvezetõ fõorvosa
volt. Jelenleg a gyógyító munka
mellett az idén 25 éves "A rák
ellen, az emberért, a holnapért!"
társadalmi alapítvány kuratóri-
umi elnöke. 

- Ez idõ szerint négyféle cél-
zott szûrõvizsgálatra van lehe-
tõség - kezdte a beszélgetést
Svastics Egon. Közülük a legré-
gebbi a nõgyógyászati szûrés,
amire még mindig sok nõ nem
megy el, és ezért évente több
százan halnak meg egy olyan
betegségben, amibõl - ha idõ-
ben felfedezik - meg lehet
gyógyulni. Sajnos, amikor pa-
naszok jelentkeznek, már kicsi
az esély a teljes felépülésre. A
székletminta-vételen alapuló
vastagbélrák szûrésre nincs ele-
gendõ pénz, az utóbbi idõben
visszafejlesztett tüdõszûrést pe-
dig annak idején a tbc-re "he-
gyezték ki". 

A mammográfia viszont jól

sikerült történet: mára országos
hálózat alakult ki. A nõgyógyá-
szati szûrésnél lényegesen nép-
szerûbb: a negyvenöt és hatvan-
öt év közötti nõk 45 százaléka
vesz részt kisebb-nagyobb rend-
szerességgel a mellrákszûrése-
ken. Ha a nõgyógyászati szûré-
sen elváltozást fedeznek fel, ak-
kor a szûrést végzõ orvos azon-
nal tudja, mit kell tennie: saját
kórházába vagy a megyeszék-
helyre utalja a beteget. 

Az emlõrák-szûrésnél más a
helyzet. Magyarországon jelen-
leg negyvenhét mammográfiás
központ, illetve szûrõállomás
mûködik, amelyekben olyan ra-
diológus szakemberek dolgoz-
nak, akik - ha szükséges - kiegé-
szítõ ultrahang, illetve szövet
biopszia vizsgálattal 90-95 szá-
zalékos biztonsággal el tudnak
jutni a diagnózishoz. Amennyi-
ben kezelés szükséges, a szûrõál-
lomások automatikusan kapcso-
latban állnak azzal az onkológiai
központtal, amelyik komplex
módon el tudja látni a beteget. 

A kolonoszkópiás vizsgálattal
felfedezett daganat esetén az
orvosok beutalóval küldik to-
vább a betegeket a megfelelõ in-
tézményekbe. A nyíregyházi or-
vos nem tesz jót a páciensének,
ha - bár a helyi kórházban meg-
felelõ ellátást kaphatna - nem
oda ad beutalót, hanem mond-
juk a fõvárosba irányítja. Az
sincs rendjén, hogy a szûrõcent-
rumokba nem kerülnek vissza
adatok - például a szövettani le-
let -, amikbõl sokat tanulhatná-
nak, illetve a hiányzó adatokat
nem tudják jelenteni az
ÁNTSZ-nek. 

- Mi történik, ha a betegség
elõrehaladott állapotban van?

- Ilyenkor a pácienst járó-be-
tegként utalják az úgynevezett
Onkológiai Bizottsághoz. Ilyen
minden megyénkben mûködik.
A csapat radiológusból, sebész-
bõl, klinikai onkológus szakor-
vosból áll. A vizsgálati eredmé-
nyekbõl õk döntik el, hogy
azonnali sebészi beavatkozásra
van szükség, vagy kemoterápiá-
val kezdik a kezelést. Manapság
áttét esetén nem feltétlenül
mûtenek azonnal, hanem elõbb
ún. neoadjuváns kezelést -
kemo- vagy radioterápiát - kap
a beteg. 

Léteznek olyan kitûnõ ké-
szítmények, amelyek nem ol-
csók ugyan, de az OEP biztosít-

ja a betegek részére. Ezekkel
visszafejleszthetõ, lokalizálha-
tó, illetve az operáció számára
jobban hozzáférhetõ lesz a da-
ganat. Fordított utat is megjár-
hat a beteg: a sebész azonnal el-
végzi a mûtétet, és amikor
együtt van minden vizsgálati
adat, a bizottság ezek alapján
dönt a további kezelésrõl. 

- Megengedhetõ-e a várólista
rákos betegeknél?

- Vannak esetek, amikor a
mûtéttel várni lehet, és van,
amikor a lehetõ leghamarabb el
kell végezni. Emlõdaganatnál
például a diagnózis és a mûtét
között ne teljen el több mint két
hét. Ugyanakkor nincs országos
protokoll arra vonatkozóan,
hogy mennyi idõn belül kell
mûteni. A területileg illetékes
intézményben mindenkit el kell
látni, de várólista ott is lehet.
Egy tüdõmûtétre hathetet várat-
ni a beteget megengedhetetlen.
Ez sajnos nálunk sokkal fejlet-
tebb országokban is elõfordul. 

Nagy baj, hogy nálunk az
ambuláns betegeket nem finan-
szírozzák értékükön. Ezért fek-
võbeteg osztályokra kerülnek
betegek ambulánsan megope-
rálható jóindulatú daganatok-
kal is. Ezzel elveszik a helyet és
az idõt a súlyosabb esetektõl.
Fejleszteni kellene az ambulan-
ciákat, mert most beszûkült az
egészségügyi szolgáltatásokhoz
való hozzáférés. 

Sokszor hetekig kellene várni
egy hasi ultrahangra, ezért az
orvos nem lát más megoldást,
mint befektetni a beteget, és a
kórházban a vizsgálatot gyor-
san elvégzik. Máskor pedig kór-
házba utalnak olyan, sugárterá-
piára szoruló pácienseket, aki-
ket ambulánsan is lehetne ke-
zelni. Csakhogy a sugár nem
mindenhol elérhetõ, és azt sem
lehet elvárni, hogy például egy
egri beteg naponta elutazzon
Miskolcra, hogy megkaphassa a
kezelést. 

Jó példa: egy Tolna megyei
településen a háziorvos meg-
szervezte, hogy a szûrõvizsgá-
latra váró nõket busz szállította
be Szekszárdra, és így minden
rászoruló elment. Nagykanizsá-
ról és Zalaegerszegrõl Szombat-
helyre minden nap külön busz
vitte a betegeket sugárkezelésre.
Nem tudom, hogy az önkor-
mányzat a mai rendkívül nehéz
anyagi helyzetben képes-e még
megfizetni ezt a kitûnõ szolgál-
tatást. Ezek csak egyedi esetek,
de követendõ jó például szol-
gálnak. És éppen az ilyen meg-
oldások szabadíthatnának fel
akár több száz ágyat is a való-
ban fekvõbeteg-ellátásra szoru-
lók számára. Csop Veronika

Interjú Dr. Svastics Egon sebész-onkológussal

A rákbetegek nem
várhatnak
Ágyakat szabadíthatna fel az ambulanciák fejlesztése

Néhány hónappal ezelõtt nagy vihart kavart az a hír, hogy az
Országos Onkológiai Intézetbõl (OOI) elküldtek egy három-
gyerekes nyíregyházi fiatalasszonyt. Az orvosa azért utalta az
országos intézetbe, mert úgy ítélte meg: ott vannak meg a keze-
léséhez feltétlenül szükséges személyi és tárgyi feltételek. Az el-
utasítást állítólag azzal indokolták, hogy a kötelezõen ellátan-
dó területen (TEK) kívülrõl nem vehetnek fel új betegeket.

Hazánk el-
sõ civil kez-
deménye -
zése, "A rák
ellen, az
emberért, a
holnapért!"

Társadalmi Alapítvány 1985
óta vesz részt a rákellenes
életszemlélet terjesztésében,
szolgálja az egészségmegõr-
zést és a betegségbõl való
gyógyulást. 

Programjaikat és támaszadó
szolgálatukat képzett szakem-
berek vezetik. Orvosi, pszicho-
lógiai és táplálkozási tanácsok-
kal látják el a betegségbõl lába-
dozókat, és családtagjaikat. 

A gyógyulni vágyók az ala-
pítvány terapeutái, valamint
meghívott szakértõi, elõadói se-
gítségével megismerhetik a he-

lyes légzésterápiákat, valamint
egyéb gyógyulást segítõ kreatív
terápiákat. Egészségesek és be-
tegek egyaránt részt vehetnek
jógán, hagyományos tornán, or-
vosi elõadásokon, életmódtábo-
rokban. 

Dr. Farkas Ilona, az alapítvány
szakmai vezetõje, alapítója büsz-
kén mondta el az Egészségõr-
nek, hogy a népszerû Egészség-
konyha programjukon közel tí-
zezren vettek részt és sajátítot-
ták el a reformtáplálkozás forté-
lyait, megismerték a teljes érté-
kû étkezés elemeit, az alap-
anyagoktól a biológiai érték
megõrzését biztosító konyha-
technikáig, és megkóstolták az
egészséges nyersanyagokból
fõtt ételeket. Az alapítvány szá-
mos gyógyulást, és egészségtu-
datosságot támogató szakiroda-

lom kiadását gondozta a 25 év
alatt.

Rózner Klára, az alapítvány
igazgatója óriási eredménynek
tartja, hogy az egészségtudatos-
ság fejlõdése szempontjából a
reformszakácskönyvek hatal-
mas piacán rekordgyorsasággal
fogyott el "77 remek reform re-
cept", valamint a "Négy évszak
reform receptjei" címmel megje-
lent kiadványuk. 

Jubileumi évükben újabb ki-
adványokkal, egészségprogram-
mal, kulturális rendezvénnyel,
és tevékenységüket támogató
közéleti személyiségekkel vár-
ják az érdeklõdõket! Köszönet-
tel fogadják és programjaikra
költik az 1%-os felajánlásokat. 
Adószámuk: 19009557-2-43
www.rakellen.hu

VM

A betegség megelõzhetõ, és gyógyítható!

25 éve a rák ellen�
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Egészségmarketing konferencia

Fogyasszunk egészséget!

Kiderült, hogy a hazai lakos-
ság mintegy 42%-a elhízott,
37%-a dohányos és igen keve-
sen táplálkoznak valóban egész-
ségesen. Az egészségüggyel kap-
csolatos alulinformáltság és a

bizalomhiány is szerepet játszik
ebben. A tájékozatlanság gyö-
kerét az elõadók abban látják,
hogy hiányzik az egészségneve-
lés az iskolai oktatásból, így az-
tán nincs mire építeni késõbb
sem. Ezért jobb híján az
internetrõl próbálunk tájéko-
zódni, ahonnan hihetetlen
mennyiségû információ zúdul
ránk, a turbó diétáktól kezdve a
táplálék kiegészítõkön át a

plasztikai sebészeti kezelésekig.
Könnyen elcsábítható a fo-
gyasztó, mert valójában nem
tudja, az adott termék milyen
hatással van az egészségére. 

Az egészség, mint
fogyasztható termék 

Az egészség több annál, mint
hogy nem vagyunk betegek. A
WHO definíciója szerint a tes-
ti, lelki és szociális jóllét állapo-
tát jelenti. Kiadásainkból átla-
gosan 6%-ot költünk egészség-
re, testápolásra. A következõ
ötven év gazdasági motorja
azonban az egészségpiac lesz.

Már ma is megvásárolhatók az
egészség kellékei, például a
szemüveg, a hallásjavító készü-
lék. Kérdés, meg tudjuk-e eze-
ket fizetni? Az sem mindegy,
hol lakik valaki: a Szabadsághe-
gyen lakók például átlagosan
19 évvel tovább élnek, mint
mondjuk a 15. kerületiek. 

Tovább árnyalja a kérdést,
hogy az egészségügy a fogyasz-
tót nem tekinti partnernek, ha-
nem egy paternalista személet
jegyében megmondják nekünk,
mit tegyünk, hogy egészségesek
legyünk. Ez viszont ellenérzést
szül. Ha az emberekre hatást
kívánunk gyakorolni, figyelem-
be kell venni a racionális tudat
alatt megbúvó érzéseket, tabu-
kat, vonzódásokat, az örömke-
resés vágyát és így tovább, és
akkor érthetõvé válik annak a
dohányosnak a viselkedése is,
aki ugyan tudja, hogy káros az
egészségére, mégis rágyújt. 

Igen, de� 
Nincs de! - harsogja minden-

hol a Médiaunió 2009-es kam-
pánya, azért hogy legyen elég a
kifogásokból és tegyünk az
egészségünkért, hiszen életünk
csak egy van. Bátran bele kell
vágni az életmód-változtatások-
ba és kitartani a vállalt elhatá-
rozások mellett. A kampány
célja: az emberek ismerjék fel
azt, hogy felelõsek egészségü-
kért és igyekezzenek változtat-
ni egészségromboló magatartá-
sukon. SzL

Állampolgári jogaink közé tartozik a lehetõ legmagasabb
szintû testi és lelki egészséghez való jog. A jog azonban ön-
magában kevés ahhoz, hogy egészségünket megõrizzük. Ezért
egyénileg is felelõsek vagyunk. Többek között ez a tanulsága
az egészségmarketingrõl, az egészségrõl folytatott kommuni-
kációról szóló konferenciának, amelyet a Kreatív Csoport
szervezett. A konferencián sok szó esett arról, hogy a magya-
rok egészségtudatossága alacsony�

4 csoport aszerint, hogy mit teszünk,
vagy nem teszünk meg egészségünkért:
� érdektelenek - akik nem rendelkeznek egészségmegõrzõ straté-
giával 
� egészségkeresõk - akik gyûjtik az információkat a táplálko-
zásról, a lelki egyensúly megõrzésérõl és más idevágó ismere-
tekrõl 
� aktívak - akik fõleg a sport, a fitnesz területén jeleskednek
� kompenzálók - ebbe a csoportba fõleg nõk tartoznak - akik el-
sõsorban a táplálkozással kívánják megõrizni egészségüket és
állandóan konfliktusban vannak: finom legyen, amit esznek,
vagy egészséges?

A parlament elé október 30-án
benyújtott törvénytervezet sze-
rint a magánnyugdíj-pénztárak
2013-tól magánnyugdíj-biztosí-
tókká alakulnak - ismertette
Oszkó Péter pénzügyminiszter kor-
mányszóvivõi tájékoztatón. A
változtatást az indokolja, hogy
a járadékszolgáltatást kiszámít-
ható és elõre tervezhetõ mó-
don, megfelelõ stabilitással kell
biztosítani, ugyanakkor az in-
tézményrendszert biztosabbá
és ellenõrizhetõbbé kell tenni -
magyarázta a pénzügyminisz-
ter.

Az átalakítását az elmúlt 10
év tapasztalatai tették szüksé-
gessé, mivel a szövetkezeti-ön-
kormányzati formában mûkö-
dõ pénztárrendszerben a befi-
zetõ tagok a tulajdonosok. En-
nek következménye, hogy ha a
pénztár rosszul dolgozik, a me-
nedzsment rossz döntéseket
hoz, akkor ennek következmé-
nyeit a tulajdonos-tagok szen-
vedik el, noha a mûködésbe lé-
nyegi beleszólásuk nincs.

(Szerk.)
Bõvebben a forrásoldalon:

www.kormanyszovivo.hu

Legdöntõbb láncszem: a házorvos

Az orvosválasztásról

Szabad orvosválasztásra
1992-tõl van lehetõség. Ennek
alapján az egészségbiztosító
nem írja elõ a betegnek, hogy
melyik orvoshoz forduljon, de
ez a lehetõség nem jelenti azt,
hogy a beteg bármely problé-
májával felkereshet bármely or-
vost. Természetesen más az, ha
magán-orvosi ellátásról beszé-
lünk. A szabad orvosválasztást
sokan összekeverik azzal, hogy
szükséges-e beutaló a szakorvo-
si ellátáshoz, vagy nem. Ez
esetben nem az orvos megvá-
lasztása korlátozott, hanem a
beutalás voltaképpen egy "elõ-
szûrés", annak megfelelõen,
hogy a betegség tünetei milyen
szakorvosi szakterületre tartoz-
nak.

Beutaló nélkül kereshetõ fel
a szemészeti, bõrgyógyászati,
urológiai, nõgyógyászati, pszi-
chiátriai, fül-orr-gégészeti, se-
bészeti, valamint az onkológiai
szakrendelés, továbbá a sürgõs-
ségi ellátást igénylõ esetek: bal-
esetek, vese- és epegörcs, in-
farktus, agyvérzés. Egyéb ese-
tekben elsõ utunk mindenképp
a háziorvoshoz vezet. 

Tudni kell azt is, hogy korlát-
lan orvosválasztás csak házior-
vos szinten lehetséges. Ezzel el-
sõsorban a városokban, megyei
városokban élnek az emberek,
elsõsorban praktikus okokból,
mint például költözés - és nem
az orvos személye elleni kifogá-
sok miatt. Mindenki arra tö-
rekszik, hogy a háziorvos köny-
nyen elérhetõ legyen - közel a
munkahelyhez, illetve a lakó-
helyhez - ez utóbbi fõleg az
idõseknél szempont. A kistele-
püléseken viszont alig-alig van
mód a szabad orvosválasztásra,
sõt egyes régiókban még a szak-
orvos-választás is nehézségek-
be ütközik. Egyszerûen azért,
mert elérhetõ távolságban csak
egyetlen háziorvos, illetve
szakorvosi rendelõ, vagy egyet-
len diagnosztikai laboratórium
található. 

- Mi a helyzet a fõvárosban?
- Empirikus vizsgálatok iga-

zolták, hogy a megszokás és az
információhiány miatt a bete-
gek túlnyomó többsége még
Budapesten sem vált házior-
vost, pedig megtehetné. Csak
korlátozottan és szakmai szem-
pontból megalapozatlan mó-
don élnek a választás lehetõsé-
gével. Mint az élet annyi más
területén, az orvosválasztásnál,

akár egy mûtéti beavatkozás
elõtt is, leegyszerûsített dön-
tést hoznak az emberek, amivel
felmentik magukat a felelõsség
alól. Nem szakmai érvek, ha-
nem felületes információk, pil-
lanatnyi elhatározás vezeti
õket. 

A szakrendelõkben és a kór-
házakban szabad orvosválasz-
tás címén az alulinformált be-
tegek hálapénzzel és szívességi
szolgálatokkal fizetve verse-
nyeznek a vélelmezetten jobb
orvosokért. Holott az összetett
helyzet a betegek és az orvosok
részérõl egyaránt körültekintõ
mérlegelést kíván. 

A betegnek joga van ugyan
az állapota által szakmailag in-
dokolt szintû egészségügyi
szolgáltató és az ellátását végzõ
szakorvos megválasztásához,
de nem választhat például sza-
badon orvost és kórházat, ha
azt egészségi állapota, az ellá-
tás sürgõssége szakmailag nem
indokolja. Sürgõs beavatkozás-
nak számít például a koszorú-
ér-tágítás. Sürgõsségrõl akkor
beszélünk, ha ellátatlanság ese-
tén a beteg átmeneti vagy tar-
tós egészségkárosodást szen-
ved. Továbbá, nincsenek példá-
ul úgynevezett "betegutak", leg-
feljebb papíron. 

- Hogyan tájékozódhat a be-
teg a különféle döntéshelyzetek
dzsungelében?

- A fõ szabály úgy szól, hogy
oda mehet a beteg, ahol fogad-
ják. Hiszen az adott intézmény
ellátási kapacitása, anyagi hely-
zete, belsõ szabályai határoz-
zák meg a költséges mûtéti be-
avatkozások lehetõségeit. Rá-
adásul akkor is fennáll a telje-
sítményvolumen korlátja, ami-
kor adott esetben nem a be-
avatkozások anyagi korlátai
szabnak határt - mint például a
pszichiátriai ellátás esetében. 

A beutalást kezdeményezõ
háziorvos mindezzel tisztában
van, ezért az õ szerepe megke-
rülhetetlen a beteg intézmény-
választási döntésében. A beteg
az adott intézmény osztályán
dolgozó orvosok közül szaba-
don dönthet arról, hogy ki le-
gyen a kezelõorvosa.

Ha a beteg nem a beutalón
feltüntetett, vagy területileg il-
letékes egészségügyi fekvõbeteg
intézményben kívánja igénybe
venni a szükséges kezelést,
megteheti, de vagy magasabb
összegû napidíjat kell fizetnie,

vagy pedig akár a kezelés teljes
költségét állnia kell. Az intéz-
ménynek pedig rendelkeznie
kell az ellátási területen kívül-
rõl érkezõ beteg ellátásához
szükséges kapacitással. 

A betegek útja a korábbinál
összetettebbé vált. A belgyó-
gyászaton belül például van
már speciális, lisztérzékeny be-
tegeket fogadó ambulancia. Aki
történetesen Debrecenben él,
eldöntheti, hogy helyben keresi
fel az általános belgyógyászati
ambulanciát, vagy Budapestre
utazik a speciális ambulancia
felkeresésére. A döntések tehát
nagyon összetettek és sok min-
den befolyásolja az orvos részé-
rõl is, a beteg állapota, pénz-
ügyi megfontolások - ki állja
például a beteg CT-vizsgála-
tának költségeit? Ráadásul a le-
hetõségek korlátozottak és fo-
lyamatosan változnak is. Külö-
nösen a nem egyértelmû ese-
tekben fontos az úgynevezett
második vélemény, amely sem-
miképpen nem felülbíráló, el-
lenõrzõ jellegû, hanem a beteg-
ség tüneteinek árnyaltabb meg-
közelítését szolgálja, ami a be-
teg javára válik.

- Mi a teendõnk, ha másik
háziorvoshoz szeretnénk tartoz-
ni? 

- Ezt elõször is be kell jelen-
teni a régi háziorvosnak. Az
okokat nem szükséges részle-
tezni, formális indoklás is ele-
gendõ. Ezek után a páciens
megkapja a rá vonatkozó egész-
ségügyi dokumentum kivona-
tát - de csak a kivonatát - amit
magával kell vinnie a válasz-
tott, új háziorvosához. Az or-
vosválasztásban pedig nem bá-
torságra, hanem tájékozottsá-
gon alapuló, felelõs döntésre
van szükség. És ne feledjük:
egészségügyi ellátásunk legdön-
tõbb láncszeme: a háziorvos.

Szádvári Lídia

Váltani tudni kell, vagy bátorság kell hozzá? Mit kell tennie
a páciensnek, ha orvost akar váltani, mennyire szabad a dön-
tésében? - a kérdésre Dr. Balogh Sándor címzetes egyetemi do-
cens, az Országos Alapellátási Intézet fõigazgatója válaszolt.

Átalakulás EGÉSZSÉGÕR
A KONTROLL országos
fogyasztóvédelmi újság 
melléklete 

Felelõs szerkesztõ: 
Vajda Márta
vajdamarta@akontroll.hu 

ISSN: 1786-1969

Ajánló 
A márciusi
Egészségõr melléklet
tervezett témáiból: 
Folytatjuk az egészségügyi
tanácsadó hálózat ismerte-
tését és a fogalomtár bõví-
tését.
Bemutatjuk a hazai gyógy-
fürdõket és a balneológiai-
terápiákat, az egészséget
szolgáló léböjt-kúrákat, va-
lamint foglalkozunk a ha-
gyományos és alternatív
mozgásszervi kezelésekkel. 

Készült az Európai Unió 
támogatásával, 

az Európai Szociális Alap 
társfinanszírozásával.

Látássérültek ellátása Németországban

Mérséklik a hátrányokat

Megkérdeztük, hogy a fejlett,
82 millió lakosú Németország-
ban, amely az európai földrész
legnagyobb piacaként ismert, és
a világ harmadik legnagyobb
gazdasági hatalma az USA és
Japán után, vajon milyen ellá-
tást kapnak a látássérültek,
akik Bernd Bertram, aacheni
szemészprofesszor feldolgozá-
sában szereplõ adatok szerint
kb. 1,2 millióan élnek Néme-
tországban.

Kérdéseinkre Berlinbõl Hans
Kaltwasser, a Német Vakok és Lá-
tásfogyatékosok Szövetségének nem-
zetközi együttmûködési referense vá-
laszolt.

- Vajon hány vak és gyen-
génlátó ember él Németország-
ban? 

- A vak és látásfogyatékos
emberek számát nem ismerjük
pontosan Németországban.
Ennek oka, hogy országunk 16
tartományában az ottani szer-
vezetek errõl saját nyilvántar-
tást vezetnek, hiszen az ellátá-
sokat a sérültek helyben kapják
meg. Az egykori NDK egészség-
ügyi minisztériuma ismertette
az évenkénti adatokat annak a
statisztikának az alapján, hogy
ki kap vakjáradékot. De az nem
lehetett pontos szám, mert
azok, akik nem kaptak pénzbe-
li segítséget az államtól, abban

az összesítésben nem szerepel-
tek. A két német állam újra-
egyesítése utáni adat szerint kb.
150 ezer vak és 500 ezer látás-
fogyatékos ember élt Németor-
szágban. 

- Mit kapnak az államtól a
vak és gyengénlátó emberek? 

- Az ellátás alapvetõ célja:
mérsékelni az állapotukból adó-
dó hátrányokat. 

Aki vak, igényt tarthat a vak-
járadékra. A szövetségi tarto-
mányok maguk rendelkeznek
ennek odaítélésérõl és mértéké-
rõl. A tényleges fizikai állapotot
nálunk is orvosi igazolással kell
bizonyítani. A járadék összege a
tartományokban eltérõ, függ a
kortól, a látássérültség fokától.
Csak Bajorországban, Berlin-
ben és Hamburgban kapja min-
den korcsoport ugyanazt a
pénzösszeget. A díjtétel havon-
ta 230-480 euro között mozog.
A vak emberek adókönnyítést is
kapnak. A 3700 eurót meghala-
dó jövedelem után átalányösz-
szeget fizetnek. Függetlenül az
átalánydíjtól, igényelhetnek
háztartási segítõt is, ha otthon
nehezen boldogulnak, maxi-
mum 940 euróig, amely összeg
mentes a forgalmi adótól. A va-
kok postai küldeményei bel-
földre és külföldre is térítés-
mentesek.

- Kell-e fizetniük, ha közle-
kednek? 

- Különbözõ betûjelek mutat-
ják az igazolványban, hogy va-
laki milyen fogyatékossággal él.
Ennek alapján ingyen utazhat-
nak a helyi járatokon, de ma-
guknál kell tartaniuk a jogosult-
ságot tanúsító igazolványt. Ez a
rendelkezés Németország min-
den tartományában egységesen
érvényes. A vak emberek vona-
tokon 2. osztályon térítésmen-
tesen utazhatnak a lakóhelyük-
tõl 50 km-ig. Ugyanez vonatko-
zik a személyi kísérõjükre vagy
a vakvezetõ kutyájukra. 

- Mit kapnak a látássérültek,
mint a segédeszközök fogyasz-
tói? 

- A németországi segédesz-
köz-ellátási irányelv és a beteg-
biztosító pénztár segédeszköz-
listája szabályozza, hogy melyik
segédeszközt finanszírozza a
betegbiztosító. Fizetik a moz-
gástrénert, a fehér botot, az ol-
vasást segítõ eszközöket, a be-
szélõ készülékeket, a pontírású
kiadványokat. 

- Milyen az akadálymentesí-
tés Németországban? 

- A fogyatékosok esélyegyen-
lõségérõl szóló törvény kötelezi
a szövetségi hatóságokat az épí-
tészeti és technikai létesítmé-
nyeknek az akadálymentesíté-
sére és az információk hozzáfér-
hetõségére, a kommunikációs
segítségre. Egy sor szabályozás
készült a vakok és látásfogyaté-
kosok igényei alapján.

Garamvölgyi Annamária

Gyakran halljuk a Magyarországon élõ vak és gyengénlátó
emberektõl, hogy a látássérültekrõl való állami gondoskodás
mennyi kívánnivalót hagy maga után. �Más országokban
bezzeg...�, és ilyenkor jönnek az ismert, rendszerint minden
információt nélkülözõ kijelentések� 


