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Legyink egészségtudatosak!

Az Oév végén és az Ujév elején Valészinti tobben elhatdroz-

Mit  kivianunk  2010-re?

Vakcindaban az igazsag?

bizonyéra sokan kivantak egy-
masnak egészséget. Mindannyi-
an szamba vettik életmddun-
kat, lehet&ségeinket. Célokat
tliztink ki: leszokunk errél-ar-
16l, tobbet vagy kevesebbet te-
sziink ezért-azért...

tuk, hogy tenni fogunk egyet és
mast az egészségukért: helyesen
taplalkozunk, kevesebb édessé-
get eszink, tobbet mozgunk,
rendszeresen pihentink, és id6-
kozonként  szirdvizsgalatra
jarunk. ..

Egészségtudatossagot! Forditsa-
nak tobb id6t egészségiik meg-
6rzésére, tegyenek meg min-
dent gyégyuldsuk érdekében.
Eljenek egészséges szemlélet-
ben!

Vajda Marta

Kérdojelek és tévhitek

Megosztotta az orszagot a varhatéan februarban tet6z6 Gj ti-
pust influenzajarvany. A korabbiaktdl eltér6en nem a beteg-
ségen atesett, és az azt "megisz6k" csoportja valt ketté. He-
lyette az oltast igenlS és ellenzG emberek vitatkoznalk egy-
massal a buszon, a varéteremben, a szil6i értekezleten, vagy
éppen a televizié kamerai elétt...

=SZUROVIZSGALATI KORKEP

A megbetegedések és a sta-
tisztikdk - agy tiinik - azokat
igazoljak, akik beadattak ma-

A sziirdvizsgalat nem 1aj

A gyogyulds és a megeldzés zdloga

Egy ismerdsom évek 6ta tudott mar arrol, hogy egy csomo
van a hénaljaban. De ugy gondolta, hogy az elviltozas nem
lehet rosszindulatd, hiszen nem nétt. Azért halogatta a vizi-
tet, mert a lakohelyét6l, a kis dunantali falub6l messze kel-
lett volna utaznia ahhoz, hogy alaposan megvizsgiljak. Aztan
egyszer mégiscsak raszanta magat, és elment mammografia-
ra, ahol megallapitottak, hogy a daganat rosszindulatd, ope-
ralni kell.

Sokat szenvedett, de meggyogyult. Ma mar arra figyelmezte-
ti csaladtagjait, ismerGseit, hogy aki valamilyen elvaltozast

guknak a véddoltast. A magas
lazzal, hidegrazassal, kohogés-
sel, torokféjassal, orrduguldssal,
nathaval, izomfijdalommal, fej-
fajassal, faradtsaggal, eseten-
ként gyomor-bélrendszeri tiine-
tekkel jar6 4j influenzavirust a

lyekkel elszeretettel hozakod-
nak el6 az oltastdl elhatarolédo
emberek. Az ANTSZ szerint
nem igaz, hogy a vakcina nem
biztonsagos, ahogy az az allitas
sem allja meg a helyét, hogy a
HINI ellen elegendd vitami-
nokkal védekezni. Bar a szo-
kottnal is nagyobb figyelmet
kell ra forditani, sajnos a meg-

A szlir6vizsgalatokat indo-
kolt id6kozénként megismétel-
ve kindljuk, az egészségtgyi el-
latérendszer szolgaltatasaként, %
nem pedig kampanyszertien. || &

Reményeink szerint, a népes- | | f)\

ség egészségkulturajaba id6vel
be fog épitlni a felajanlott szi- .
révizsgalat, azt természetes le-
hetségként fogjak igényelni,
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észlel magan, haladéktalanul keressen fel orvost.

De a legjobb, ha mindenki
rendszeresen elmegy sziirésre -
hangstlyozzak a szakemberek,
hiszen a prevenci6 elengedhe-
tetlen ahhoz, hogy a nagyobb
bajok elkeriilhet6k legyenek.
Azért, hogy a vizsgalatokra ne
kelljen messze menni, olykor a
szlir6allomasok még ki is tele-
piilnek a nagyobb vérosokba.

Sok lappangé kér nem okoz
panaszt a kezdeti stddiumban,
ilyen a mell- vagy a vastagbél-
rak. Nem mindig tapinthat6 a
gyanus elvéltozdsra utalé cso-
moé a mellben, és nem érez f3j-
dalmat az a beteg, akinek a vas-
tagbelében még "csak" egy poli-
pot, egy joindulatd szoévet-sza-
porulatot taldltak. Pedig ebbdl
id6vel rék alakulhat ki. De ilyen
észrevehetetlen, kezdeti stadi-
umban fijdalommentes szemé-
szeti tertileten a makula dege-
neracio is, ami kezeletlentl vak-
saghoz vezet.

A sziirovizsgdlatokon viszont
mindezek idében kideriilhetnek,
ezt segiti osszedllitdsunk.

Orszdgos: ANTSZ

Az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgdlatndl Dr.
Budai Andris osztalyvezettdl, or-
szdgos sziirési koordindtortol meg-
kérdeztiik, hogy az elmiilt évben
hol és milyen sziirovizsgdlatokat
hirdetett meg az ANTSZ?

- A népegészségligyi lakossag-
szfirési program a Nemzeti
Népegészségiigyi Program kere-
tében miikodik. A szakterilet
mai alldsanak megfelelen a
mammografids vizsgalaton ala-
pulé emlésziirést, a citologiai
vizsgalatot is magiba foglalo
méhnyakrak-sztirést, és a szék-
letbeli rejtett vérzés kimutata-
sdn alapulé vastagbélsziirést,

amelyben a nem-negativ ered-
mények utdn béltikrozést vé-
geznek, igyekszik meghonosita-
ni. A sz{irés szervezetten, azaz
személy szerinti nyilvantartas-
sal és kovetéssel folyik. Az em-
16sztirés és méhnyakrak-szirés
az orszag egész tertiletén elérhe-
t6, a vastagbélsziirés, gyakorlat-
szerzés céljabol, csak néhany te-
rileten.

- A behivottak hdiny szdzalé-
ka megy el a sziirésekre?

- Az emlGsziirésen a meghi-
vottaknak mintegy fele jelenik
meg, 4m szdmosan részestilnek
mammografids vizsgalatban,
amelynek a minésége, kell6
gyakorlat hijan, nem garantdl-
hat6. A méhnyakrik-sz{irésen a
behivottaknak csak a toredéke
vesz részt. Ennek oka a tobb év-
tizedes megszokasban keresen-
d6: a nok jelentds hanyada a
megszokott ndégyodgyaszahoz,
maganndgyégyaszhoz  fordul
"sziirésre"; idG kell a korszer
szlir6vizsgalat meghonosodasa-
hoz!

- Milyen eredményt hoztak a
sziirések?

- A sziir6vizsgalatok "hoza-
ma" megfelel a nemzetkozi at-
lagnak. A haldlozas mérséll6dé-
sében mért hatasa csak 7-10 év
mulva jelentkezik.

- A falvakban élok miként
tudnak a sziiréseken részt
venni?

- Tobbféleképpen igyeksziink
eljuttatni a sziir6vizsgalat lehe-
téségét. Jelenleg négy mam-
mografiaval felszerelt sz{ir6busz
jarja az orszag tavoli vidékeit. A
méhnyaksziirést a helyi védd-
ndk bevondsaval igyeksziink el-
érhetévé tenni, mig a vastagbél-
szlirésben a héziorvosoknak
van kulcsszerepiik.

és ez megmutatkozik majd a je-
lenleg katasztrofilis egészség-
tgyi helyzet gyokeres javuldsa-
ban.

Budapest: ORMOS

Az Ormos Intézet hagyoma-
nyos és alternativ medicindval
foglalkozik, azzal a céllal, hogy
a legkorszer(ibb orvostechnikai
vivmanyokat 6tvozze a magas
szinti  természetgydgydszati
modszerekkel, amelyekr6] dr.
Szathmdry Judit igazgatd-féorvos-
sal beszélgettem.

- Szoktak-e kampdnyszerii
sziirovizsgdlatokat tartani?

- Igen, altaldban iriszdiag-
nosztikai, illetve termografiai
vizsgalatra van igény. Az ut6bbi
években megnovekedett a me-
nedzsersziirések szama is.

Folytatis a 2. oldalon

legkonnyebben a légati megbe-
tegedésekre fogékonyabb gyer-
mekek, és a koérhazi 4polast
igényél6 paciensek kaphatjak
el, de a virus egészséges, élet-
er6s fiatalokat is agynak dont.
A szovédmények szempont-
jabol a kronikus betegségben
szenveddk, és a varandods kis-
mamék tartoznak a legveszé-
lyeztetettebb csoportba, utéb-
biak oltasat a Szulészeti és NG-
gyogyaszati Szakmai Kollégi-
um, valamint a Magyar Né&or-
vos Térsasag kilon felhivasban
szorgalmazta, hangsilyozva,
hogy az oltasnak nincs az anyat
vagy a magzatot karosité hata-
sa, nem okoz silyos megbetege-
déssel jaro szovédményeket.
A virus mellett, szdmos tév-
hit is kering a levegGben, ame-

-
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betegedés nem el6zhets meg az
alapvet6 higiénids szabalyok
szigoru betartdsaval sem.
Tulajdonképpen a legna-
gyobb port az oltéanyag mel-

lékhatésait és veszélyeit firtaté
vita verte fol. Az elbizonytala-
nodott embereket a napi rend-
szerességgel érkezd, gyakran a
virus szovédményei miatt be-
kovetkezd halalesetek gy6zik
meg arrdl, hogy beadassik ma-
guknak a vakcinat. "Eleinte kis
talzdssal hegyekben allt az olt6-
anyag, és azok sem kértek,
akiknek ingyenesen jar. Most
mar egyre tobben jelentkeznek
oltasért" - mondta az egyik
megkérdezett haziorvos.

Az oltast téritésmenetesen a
12 hoénaposnal id6sebb, silyos
betegség kockazatanak kitett, a
szezondlis influenza altal is ve-
szélyeztetett csoportok kaphat-
jak meg, de a kismamdknak,
vagy a gyermeket tervezd nok-
nek sem kell fizetnitik a vakci-
néért. Hasonléan az egészség-
tgyi, vagy 4dpolast, gondozast
nyijté intézmények dolgozoi-
hoz, és az intézményekben hu-
zamosabb ideig 4polt vagy gon-
dozott, 12 hénaposndl idGsebb
személyekhez. Akik nem jogo-
sultakk ingyenes oltasra, 6k az
orszag kétszdz oltépontjan,
osszesen 3000 forintért adat-
hatjak be maguknak a vakcinat.

Szabé Eszter Judit
Kép forrasa: www.cbc.ca

A legkisebbeknek

kijelolt intézményekben.

Karitativ segitség

Az oltas kapcsan viszonylag friss hir, hogy az egyik gydgyszer-
gyar, hazanknak 2000 adag, a leginkdbb riszoruld - velesziile-
tett betegségiik miatt kiilondsen veszélyeztetett — 6-12 hona-
pos csecsemdk oltdsara alkalmas, 1000 fének elegend6 eurdpai
torzskonyvvel rendelkezd oltéanyagot ajanlott fel. A karitativ
segitség sz6 szerint életeket menthet, hiszen a hazai oltéanyag
csak a 12 honapos kornal id6sebbek szamara adhaté. Az oltés
a szl kérésére, onkéntesen és téritésmentesen igényelhets a

*MEGKERDEZTUK

Interji Hadhazy f{gnessel

Szegénység kontra egészseg

A szegénység megbetegit

Mik a szegénység f6 okai? Kit tartunk ma szegénynek? Mi-
lyen Osszefliggés van a szegénység és az egészégi allapot ko-
zott? - kérdezem Hadhdizy Agnest, a MTA TK Gyerckprogram
Iroda igazgatijit, a Ferge Zsuzsa akadémikus vezette program

egyik vezetdjét...

- Nélunk a szegénység a 90-
es évek eleje 6ta n6tt meg hirte-
len és széles korben. A szegény-
séghez vezetd tarsadalmi okok
ma mar ismertek: a magas és
novekvé munkanélkiliség, az

alacsony iskolai végzettség, il-
letve a szakképzettség hidnya, a
nemzetkozi 6sszehasonlitdsban
alacsony keresetek, a mind
szikmarkabb joléti rendszer,
valamint a roma népességhez

tartozds taldn a legfontosabb
tényez6k. Ha az anya gyes-en
vagy gyet-en van, aklor ez je-
lentésen noveli a szegénység
kockazatat. KKSH-adatok alap-
jan a népesség egyharmada,
mintegy hdrommilli6 ember él
az orszdgban a létminimum
alatt. Ez azt jelenti, hogy csak a
legszigorabb takarékossdg mel-
lett képesek a csaladok fennma-

radni, és ha a legkisebb varatlan
baj bekovetkezik, alkkor kony-
nyen Osszeomlik az életik. E
harmadon belil sokféle foko-
zat, sokféle arnyalat van a mély
szegénységtdl, a tartés nyomor-
tol az dtmeneti sziikosségig.

- Milyen osszefiiggés mutat-
hato ki a sziiletési hely, a sze-
génység és az egészségi dllapot
kozott?  Folytatds a 3. oldalon
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A sziirdvizsgalat nem 1aj

Folytatds az 1. oldalrdl

- Milyen eredményt hoztak a
sziirések?

- A sziir6vizsgalatok keringé-
si, belszervi és mozgasszervi el-
valtozasok széles skéldjat észle-

Dr. Szathméry Judit az Ormos
Intézet igazgaté-féorvosa

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

- Milyen problémdkkal kere-
sik fel az intézetet?

- Kordbban mar kezelt bete-
geink gyakran els6ként valaszt-
jak intézetiinket, amennyiben
Gjabb egészségi gondjuk tamad.
Uj betegeink egy része utolso
lehetSségként veszi igénybe in-
tézetiink segitségét, ha el6z6leg
eredménytelen probalkozasok
hatraltattak egészségi problé-
maik megoldasat. U] betegeink
masik része utolso szalmaszalba
kapaszkodva fordul hozzank,
ha egészségének helyreallitasat
lehetetlennek mindgsitették az
altala felkeresett egészségiigyi
féorumokon. Tekintettel arra,
hogy tevékenységiink jelentds
mértékben béviilt, szlir6vizsga-
lat, illetve allapotfelmérés célja-
bol egyre gyakrabban keresik fel
intézetiinket régi és 4j betege-
ink.

- Mennyire sikeresek a gyigyi-
tdasbhan az alternativ médszerek?

- Ismeretes, hogy a mozgas-

Termografiai vizsgilat az Ormos Intézetben

szervi panaszok sikeresen kezel-
hetsk, de ezeken tul belszervi
megbetegedések (epe-, méj-,
bél-, gyomorproblémak), pszi-
chés problémak, szemészeti be-
tegségek, és a lassan népbeteg-
ségnek szamito reflux betegség
is emlithetSk, amelyek gyogyi-
tasa eszkozeinkkel lehetséges. A
hypertonia vonatkozasiban is
szamtalan sikert konyvelhe-
tiink el. Sikeresek érsziikiiletes
betegeink gyégykezelései, de a
gerincsérvek altalunk  kezelt
esetei is a mtét elkertlését
eredményezik.

- Eljutnak-e a kis telepiilése-
ken élokhoz?

- A szolgaltatatasaink kizaro-
lag budapesti intézetiinkben ér-
het6ek el. A killonb6zé médiu-
mokon keresztiil orszigos szin-
ten tdjékoztatunk a vizsgalati,
illetve kezelési lehetGségeink-
16l. A kezelt paciensek egyhar-
mada vidéki telepiilésekrél for-
dul hozzank.

- Mik a tovdbbi terveik?

- Tekintettel arra, hogy az al-
lami egészségligy mar nagyon
hossza ideje (sajnos) mélyrepii-
lésben van, igy a mi fejlesztési
terveinket és jovébeli valtozta-
tasainkat a sziikségszertiség sza-
balyozza! Ertem ezalatt, hogy a
biztositott jogviszonytak allami
szakellatasanal sajnalatos sz{-
kitése egyfajta piaci igényt gene-
ral. Nekiink csak ebbe az irany-
ba kell mozdulnunk. A dolog sa-
jatossagabol ered, hogy mindad-
dig, amig ez a tendencia folyta-
todik, a beteg értelemszertien
keresni fogja a leggyorsabb meg-
oldést! Ezért rendeztiink be egy
nagyon komolyan felszerelt la-
boratériumot, rontgent, csontrit-
kulds-vizsgdlét, mammografiat
és ultrahang vizsgald részleget
tobb UH géppel is. Teljes korti
fogaszati ellatds, nogyogyaszat
és terhesgondozas is bekertlt az
intézet szolgaltatasai kozé.

- Az OEP finanszirozza a
kezeléseket?

- Az Orszagos Egészségbizto-
sitasi Pénztar nem finansziroz-
za, de minden Magyarorszagon
létez6 egészségpénztarral szer-
z6désben allunk. Azok a mun-
kavallalok, akik cafeteria rend-
szerben kapnak ilyen juttatast,
el tudjak szdmolni a munkalta-
téndl - mondta el Dr. Perdukné
Tdrczy Viktoria, az Ormos Intézet
marketing igazgato’ju‘

VIDEK:
Gyadgyforrds Miskolcon

A miskolci  Gydgyforras
Gyogycentrumot Kovdcs Sdandor
tulajdonos - természetgydgydsz ve-
zeti a feleségével, 2000 6ta. A
természetgyogyaszatot 6tvozik
a hagyomanyos orvoslassal.

Ma mar elmondhatjak, hogy
a Gyogyforrds Gyégycentrum
orvosok, természetgyogyaszok,
gyogyszerészek, gyogytorniszok
barati kapcsola-
tat is jelenti az
egész orszagban.

Mint  Kovdcs
Sdndor elmondta,
szinte minden
hénapban végez-
nek szir6vizsga-
latokat a miskol-
ci rendelGjukben.
Ez altalaban ref-
lexoldgiai és elek-
troakupunktiras
allapotfelmérést
jelent, de azt ta-
pasztalja, hogy a
szlirés ma még
nem érdekli elég-
gé az embereket,
akkor sem, ha in-
gyenes.

Rendel6jukben gerincsziirést
is szoktak végezni minden kor-
osztalynak, s naluk a ladtalpszi-
rés, az otthoni kezelésre, torna-
ra valo betanitas is természetes.
Ilyenkor megfelel gyalorlati fel-
adatlapot kap a paciens és azok a
torndk, gyakorlatok lathatok raj-
ta bekarikdzva, amelyek szdma-
ra fontosak. A gerinc- és ladtalp-
szlirések nagyon j6 eredményt
hoznak. Amint megtanulja az il-
let6 a tornat, eljar Gszni, meg-
valtozik az életritmusa, egyre
jobban érzi magat.

A reflexolégiai allapotfelmé-
rés, szlirés is érdekli az embe-
reket, ezek ingyenesek és na-
gyon érdekesek, mert a talpak-
16l rengeteg problémét észre le-
het venni. Ezekr6l gyakran tud
is a beteg, de vagy megszokta,
vagy nem tulajdonit jelent&sé-
get neki. Ilyenkor megbeszélik,
jo lenne példaul egy hasi ultra-
hang, urolégiai vagy kardiolégi-
ai szakvizsgalat stb., s ha beiga-
zolédik a probléma, megkez-

dédhet a célzott kezelés.

Foglalkoznak reflexologiaval,
masszazsterdpidldkal, gy6gyno-
vény-terapidkkal, — Bach-virag-
terapiaval, mofetta, szauna-ke-
zeléselkkel, Bioptron fénykeze-
lésekkel, keleti terapiakkal
(gy6gynovény, masszazs). Az
embereket a kinai orvoslas alap-
jan mérik fel és utana kezelik,
ha sziikséges. Mozgésterdpidk-
kal (hastanc) is foglalkoznak és
évente életmodtaborokat s
szerveznek orvosok, természet-
gyogyaszok kozremiikodésével.

A legkiilonfélébb problémak-
kal keresik meg Gket, allergias,
immunhidnyos betegségekkel,
bér-, vese- és hugyati betegsé-
gekkel, iziileti, mozgisszervi
problémakkal, sziv- és érrend-
szeri gondokkal, meddéség ese-
tén négyogyaszati, valamint
gyomor- és bélrendszeri problé-
makkal.

Nagyon sok pikkelysomort,
migrénes fejfajast, fulzagast,
bélrendszeri problémat sikertlt
mar gyogyitaniuk. Cystak, my-
omak, vese- és hugyuti bajok,
allergidk tomlkelegével talalkoz-
tak az eltelt évek alatt - foglalta
Ossze gyogyitasaik eredményeit
a természetgyogyasz.

Nem csoda torténik

Az alternativ gyégymodok-
kal, szelid gyogymodokkal sok
betegség sikeresen kezelhetd,
vagy meggyogyithatd. Termé-
szetesen tudni kell, hol vannak
a hatarok, csodara a természet-
gyogyaszatban sincs lehet&ség.

Kovdcs Sdndor szerint az em-

tassal kapcsolatos, négyogya-
szati, és medd@ségi informacidk
is. Az irasmivek 35-45 perces
oktatéfilmekkel egésziilnek ki,
amelyeknek témdi: a joga, a
callanetics, az otthoni gyogy-
torna, gyerek- és feln6ttmozgas,
a hastanc.

Kezeléseiket nem tamogatja
a TB, de minden hazai egész-
ségbiztositoval van szerz6dé-
stik, kalfoldi partnertik az oszt-
rdk International Wellness

Club (IWC).

JO PELDA
Amikor mindenki
jol jar

Vaddsz Zsuzsanna, az ajkai kor-
hdz szemészeti szakasszisztense,
mar kozel harom évtizede dol-
gozilk az egészségligyben. El-
mondta, hogy nekik hivatalbél
is el kell menniiik a szirGvizs-
galatokra. Kotelez6 a citologiai,
a mammogréfiai és a tGdGszi-
rés. Utobbin tavaly oktéberben
volt, mammografidra kétéven-
ként jar.

- A térségiinkben tgyneve-
zett falusziirések is vannak, én
ott szemészeti szakasszisztens-
ként segitem a munkat - mesél-
te. - A falusziirés a helyi mive-
16dési hazban van, szervezdje a
polgarmesteri hivatallal lép
kapcsolatba. Idejében meghir-
detik az eseményt a telepiilé-
sen. Novemberben Pusztamis-
kén, el6tte Kolontaron jartunk.
A falusziirések alkalmaval sze-
mészeti szfirést, vérnyomas- €s
vércukorszint-mérést, hallas-

Akupunktara az Ormos Intézetben

berek tobbet tor6dhetnének az
egészségiikkel. Hozzajuk a fia-
talabb korosztalybdl, tehat 3
éves kortol 38-40 éves korig
jonnek legtobben. Az 6 vilagla-
tasuk nyitottabb, jobban tajé-
kozottak, olvasottak, érdekls-
déek. Erdekesnek tartja, hogy a
60-80 éves korosztaly alig kép-
viselteti magat, nekik jobban
meg kell magyardzni példaul
azt, mi az a csicsoka.

Ha nekem jé volt,
masnak is lehet jo6...

Interneten keresztl az egész
orszagot meg tudjdk szdlitani,
de a legnagyobb er6 a szajha-
gyomany. Az egész orszagbol ér-
keznek hozzajuk, varosokbol,
falvakbol a tavolsig nem aka-
daly. Kulfoldrol is sokan jonnek,
Olaszorszagbol, Svajcbol, Né-
metorszagbol, Ausztriabol, néha
az USA-bOI stb. szinte rendsze-
resen. Elmondta Kovdcs Sdndor,
hogy sok hirlevél-olvaséjuk van
kulfoldon, és azt tapasztaljik,
onnan sokkal nagyobb hozziér-
téssel jonnek a valaszok a jaték
rovatban feltett természetgyo-
gyaszati kérdésre.

Internetes tudastar

A Gydgyforras honlapjan 1ét-
rehoztak egy folyamatosan bo-
viil6 konyvtarat, amiben jelen-
leg tizenegy - orvos baritoktol
érkezett - letoltheté tanulmany
érhetd el. Felkeriilnek majd a
honlapjukra gyégynovénykony-
vek, albumok, betegségek és
gyogyitasuk, allergiai, immuni-

vizsgilatot végzink. Van fény-
terapids lampabemutat6, meg is
nézhetnek 1-2 kezelést az ér-
deklodsk. Nagy segitség az ott
éloknek az, hogy a veszprémi
térség egészségligyi dolgozoi
ilyenkor helyben latjik el a la-
kosokat. Mert aki délutin,
munkaboél ér haza, még az is
odaér a vizsgilatra. Mi pedig,
ha valamilyen rendellenességet
észleliink, tovabb kildjik a pa-
cienst a szakrendelésre. Leg-
utobb példaul sok olyan ember-
rel talalkoztunk, akinek mar
szemiivegre lett volna sziiksége.
Az év elején megyiink Ajka kor-
nyékére
A polgarmesteri hivatal egész-
ségmeg6rzé programjanalk kere-
tében szemészeti, orr, ful, gége
vizsgilatra, mammografiara, tii-
désziirésre, citologiai (méh-
nyakrak), érrendszeri (magas
vérnyomds) szirésre van mod
egész évben. A lakossagot dgy
6sztonzi a helyi énkormanyzat
a részvételre, hogy ha valaki
mind a hat sz{irésen részt vesz,
hatezer forintot - az évi kommu-
nélis ad6 vagy egy nagyobb be-
vasarlas arat - visszakap az on-
kormanyzattol. Vagyis egy vizs-
galat egy ezrest is hoz a kony-
hara, és megnyugtat vagy id6-
ben fényt derit egy nagyobb baj-
ra. A polgarmesteri hivatal kivé-
l6 otletének koszonhetSen igy
mindenki jol jar, mert az embe-
rek pénzhez is jutnak és tiszta-
ban lehetnek az egészségi alla-
potukkal is.
Garamvolgyi Annamaria

CIVIL KEZDEMENYEZES:
Egy Csepp Vilagnap

Edes élet

cukor nelkiil

Sziirések szorakozassal

Ald csak beszélgetni, vagy kikapcsolddni szeretett volna azon
a vasarnapon, az is megtalalta szamitasat, ha ellatogatott az
Egy Csepp Figyelem Alapitviny ingyenes, szérakoztatd

egészségnapjara...

Az el6tér-
ben egy csa-
lad azon ta-
nakodik, be-
alljanak-e a
sorba vércu-
korszint-mé-
résre. En
nem hagyom ki ezt a lehet&sé-
get, hiszen a cukorbetegség éve-
kig fennallhat akar tiinetek nél-
kiil, és csak akkor jelez, ha mar
nagy baj van. Korai felismerése
pedig csak sztiréssel lehetséges.

,Gratulalok, j6 az 5,1-es vér-
cukor érték!” - mondja a vérvétel
és az azonnali kiértékelés utan a
névér. Megnyugodva sietek a
nagyterembe a diabétesz meg-
el6zé€sérdl sz616 tudnivalokkal.

A koleszterinszint-mérésre
mar sokan varakoznak, és bi-
zony a kapott értékem sem va-
lami fényes. Tajékoztaté anya-
gokban itt sincs hidny, magam-
hoz veszek néhanyat.

Edes élet cukor nélkiil - olva-
som az egyik standon, amely-
hez kozelebb lépve, kideril,
hogy itt a csicsoka, azaz édes-
burgonya, napjaink djra felfede-
zett novénye a "sztar". A beldle
készult lekvar apré betis ossze-
tevGihez el6keresem a szemiive-
gem.

Jut eszembe, régen jartam
mar szemészeten. Most viszont
néhany méterre itt a lehetség,

hogy megméressem a szemnyo-
masomat. - A nagy szemnyo-
mas a glaukéma, magyarul
z6ldhalyog legfébb oka - foglal-
ja 0ssze a vizsgalatot végz6 dok-
tornd a lényeget. A miszeres
vizsgalat azért is fontos, mert
az érintettek 90 %-4nal a
zoldhalyog nem okoz tiinete-
ket, de kezeletleniil vaksaghoz
vezethet - teszi hozzi. Szeren-
csére a kritikus 21-es érték alat-
ti eredménnyel tavozom.

A csarnok egyik sarkaban al-
16 sztir6buszba is bekukkantok,
ahol hallasvizsgalaton lehet
részt venni. A kovetkezé stand-
nal fejtorésre kényszertlok: mi
is az a BMI, azaz magyarul test-
tomeg index? A valasz: a test-
saly és a testmagassag négyze-
tének hanyadosa, ami az elhi-
z4s mértékének megallapitasira
szolgal. Marpedig a has és a
torzs korili "Gszoégumik" na-
gyobb kockazatot jelenthetnek

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

Jovs Gsszel is sor kertil az
Erés Anténia altal létrehozott
Egy Csepp Figyelem Alapitvany
egész napos rendezvényére, a
Nemzetkozi Diabétesz Vilag-
nap egyik eseményeként. A
www.egycseppfigyelem.hu hon-
lapon az ingyenes sziirésekr6l is
hirt adnak. Szadvari Lidia

A lényeg:
genetika és az életmod

8-15 szdzalékban befolydsolja
csak az egészségiigyi ellatds az
ember egészségi dllapotat, a
tobbi a genetikan, az életmo-
don és a kornyezeti hatasokon
mulik - hangzott el az Orszigos
Tiszti Foorvosi Hivatal képviseleté-
ben Széke Katalin elGadisiban
az Egészségmarketing konferencidn.
A magyarok kozil haromszor
tobben érzik rosszabbnal sajat
egészségi allapotukat, mint az

EU atlaga - tette hozza. Szik-
ség van allami felel6sségvalla-
lasra az egészségligyben, mert a
gazdasagfejlesztés alapja az
egészséges ember, az egészsége-
sen és munkaképesen eltoltott
évek szamanak novelése - hang-
stlyozta.

Reagalni kell a magas halalo-
zasi mutatokra, a kor tipikus
betegségeire. Az egészségtuda-
tos magatartdsra, az egészség
megbrzéséért vald egyéni fele-
16sségvallalasra valo Osztonzés
kiemelt feladat. Szadvari

Az egészséglkommunikaciét a népegészségiigyi programok-
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ban mindenekel6tt a sziir6vizsgalatok jelentik.

SZEP - Sziiréssel az életért kampdny, amelynek részeként sziv-
és érrendszeri vizsgalatra, vércukormérésre, szemészeti és orto-
pédiai sziirésekre varjdk a lakossagot.

A néket megsz6lito Liliom sziirdprogram a rosszindulatt daga-
natos megbetegedések csokkentését tlizte ki céljaul, de az
egészséglkommunikacié része a parlagfti ellenes kampany és a
lakossagi egészségiigyi honlapok fejlesztése is. Szadvari Lidia

= )LVASNIVALO

"KONTROLL ¥

Az akontroll.hu oldalon letdlthetd az Egészségor megje-
lent szdma, a témaban folyamatosan megjelend friss
hirek, tudésitasok, forum, és egyediilallé szolgaltatas-
ként - online tanicsadé felileten — a Tarsadalmi Unié
jogasza ad szakszerii vilaszokat az érdeld6dSknel.




EGESZSEGOR © 1. évf. 1. szdam

Szegényseg kontra egeszség

Folytatds az 1. oldalrdl

- Nem mindegy, hogy az or-
szag melyik részén sziiletik a
gyerek. A 90-es évek kozepe ota
ugyanis a szegénység egyre in-
kabb a varosok elszigetel6d6 és
leromlott részeibe, és még in-
kabb a falvakba hazédik. A sze-
génységi kockazat kiugréan ma-
gas az észak-magyarorszagi ré-

i6ban él6k esetében, és az
Eszak-Alfoldon €l6ké is atlag fe-
letti. A masik végletet Budapest
képviseli 0,4-es szegénységi
kockazati val6szintiséggel.

Az 6sszes szegény toébb mint
fele, a gyermeket nevel6 szegé-
nyek 55 szizaléka falvakban él.
Annak ellenére, hogy minden-
kinek alapvetd joga az egészség-
tgyi ellitdshoz valé hozzaférés,
ennek esélyei rendkiviil egyen-
I6tlenek. Jelenleg szinte tor-
vényszertien annal kevesebb és
gyengébb mindségli szolgilta-
tashoz jutnak a gyerekek, illet-
ve a csaladok, minél rosszabb
az anyagi helyzetiik vagy minél
szegényebb teleptilésen élnek.
A hatranyos helyzeti régiokban
az egészségligyi intézményeket
miikodteté onkormanyzatok is
szegények. Holott a gyerekek
egészséges szellemi-testi-lelki
fejlédéséhez annal tobb kozos-
ségi szolgaltatasra van sziikség,
minél kevesebbet tud nyujtani
a csalad. Az egészségligyi és
mas szolgéltatasok azonban
egységes rendszer szerint m-
kodnek, amely nem tudja figye-
lembe venni az orszag jelentds
telepiilési egyenlStlenségeit.

- Hidnyos az intézményrend-
szer?

- A 33 leghatranyosabb hely-
zet(i kistérségben - ahol egymil-
li6 ember €l - példaul nincs ha-
zi gyerekorvos, tehat nem a leg-
megfelel6bb szakember latja el
a beteg gyereket. A védéndk és
a gyermekjoléti szolgalat mun-
katarsai az atlagosnal is talter-
heltebbek.

Nincs a gyerekek szdmara
napkozbeni ellatas, nem megol-
dott a korai fejlesztés, és nehéz
hozzajutni logopédus, fejleszts
pedagégus, vagy a csaladsegitd
szolgéltatisaihoz. A kotelezs
szlirések sokszor elmaradnak a
pénz- és szakemberhiiny miatt,
vagy, mert a szakrendelés mesz-
sze van és nem telik Gtikoltség-
re, vagy ha a gyerek mégis eljut
a szakrendelésre, a gyogyszert a
csalidd mar nem tudja kivéltani.
A TARKI felmérése szerint a
csalddok 17,5%-a nem kolt
semmit egészségugyi kiada-
sokra.

- Ovoddban, iskoldban hoz-
zdjuthatnak a gyerekek joléti
szolgdltatdsokhoz...

- Béar az 6vodat a szildk és a

szakemberek egyarant fontos-
nak tartjék, a hatranyos helyze-
tii gyerekek rendszeres ovodiba
jaratasa nem megoldott. Sok-
szor akadaly a ruha, cipé hia-
nya, és nem ritkdn az dvodai
dolgozdk, illetve mas sziil6k rej-
tett, vagy nyiltan kirekeszt6
megnyilvanuldsai. A szegények
jelentGs része ugyanis nem éri
el a tarsadalmi normakhoz iga-
zod6 szintet. Olyan luxusra,
mint a nyaralds nem is gondol-
hatnak. A legelemibb sziikség-
let, az evés, valamilyen szinten
kielégitett, am a mélyszegények
6-7 szazaléka nem jut naponta
egyszer sem meleg ételhez. Kii-
Ionésen fontos tehat, hogy a
gyerek mit kap enni az évoda-
ban, az iskoldban. Jobb, ha
helyben f6znek, és nem egy val-
lalkozé szallitja egy tavoli hely-
16l a tomegméretekben készi-

iskolakban az ingyenes iskolai
étkeztetéshez sok gyerek hozza-
jut ugyan, de egyre tobbet hal-
lani az étkeztetés gyenge mind-
ségér6l. Az iskolaba jar6 sze-
gény gyerekek negyede - ez ko-
zel szazezernyi gyerek lehet -
nem tud részt venni az iskolai
kirandulasokon. Kétharmaduk,
azaz mintegy 300 ezer gyerek
nem jut sportoldsi lehetSség-
hez, ennél is nagyobb hanya-
duk szamitégéphez (bar ez az
adat véltozik a leglitemeseb-
ben) - és az ardnyok még riasz-
tobbak a ciganyoknal.

- Mennyiben befolydsolja a
felnott csaladtagok egészségi dl-
lapota a gyerekekét?

- A gyermekek fizikai és men-
talis fejlodése szempontjabdl a
csaladtagok betegsége dontd je-
lentségli, mivel a betegségek
kihatnak a feln6ttek munkalé-
pességére, anyagi helyzetére, jo-
vébeni biztonsigira, a gyere-
kekre szanhaté figyelemre, és
megterhelik a csalad 1égkorét.
Nagyon leegyszer(sitve: a sze-
génység és stressz betegit, a be-
tegség szegényedést és stresszt
okoz az egész csaladnak.

- Mondhatjuk, hogy a sze-
génység elsdsorban a képzetlen
és sokgyermekes cigdny csald-
dokra jellemzo?

- Nem, bar a ciginy népesség
atlagos életszinvonala, lakhata-

si kortlményei, egészségi alla-
pota, foglalkoztatottsaga, isko-
lazottsdga lényegesen rosszabb
a tarsadalom egészénél. Az atla-
gosndl magasabb ardnyban be-
tegek, ami az egészségtelen élet-
korilményekkel és életvitellel
egyiitt oda vezet, hogy varhat6
élettartamuk mintegy 10 évvel
rovidebb az atlagosnal. De
mindezek a problémak nem
csak a ciganysagot érintik! A 60
éven aluli népesség legszegé-
nyebb harmadanak csak kordl-
beliil 30 szazaléka cigany - azaz
a szegények tobbsége nem ro-
ma. Minél szegényebb csopor-
tokat nézunk, anndl nagyobb a
romak ardnya, azonban a sze-
génység nem roma kérdés!

- Mit lehet tenni?

- A szegénységben felnovo
gyerekeknek kisebb az esélytik,
hogy egészségesek maradjanak,
a jobb helyzet( tarsaiknal bete-
gebbek, rovidebb ideig éInek és
egész életiiket bearnyékolja a
reménytelenség. Tudnunk kell,
hogy a gyerekek egyéni sorsa, a
csalddok szegénysége nem az &
magantigytk! Ha nem torténik
viltozds, a szegénység djrater-
mel6dése folytatodik és ennek
terheit, kiaddsait az egész gaz-
dasagnak és tarsadalomnalk 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 szdl,
2032-ig.

Mar miikodnek a Biztos Kez-
det Gyerekhazak, amelyek a ko-
rai fejleszté program részeként
az 1-5 éves gyerekeket és sziile-
iket fogadjak, javitjdk a rossz
helyzeti  gyerekek esélyeit,
csokkentik a szegregaciot.

A jobb egészségligy is sokat
segithetne, tobbek kozott idejé-
ben elkezdett szlir6vizsgalatok-
kal, a szirés eredményének ko-
vetésével, megel6zéssel, tanacs-
adassal - példaul a tinédzser-ko-
ri terhességek megel6zésére.

A gyermekegészségiigyben
dolgoz6 valamennyi szakem-
bernek kiemelt figyelmet Ikell
forditania a gyermekek szocidlis
helyzetére és a csaladban eld-
fordulé kockazati tényezdkre.
Mindezekhez a szemléletmo-
don is valtoztatni kell, és javita-
ni kell az egytittmtikodéseket is.

Stirgetdek a tennivaldk, hi-
szen évtizedekre van sziikség
ahhoz, hogy érzékelhetd elére-
Iépés legyen a legnagyobb mai
problémak kezelésében és ab-
ban, hogy a sztl6k valamivel
jobb feltételek kozott nevelhes-
sék a kovetkezd generaciot.

Szadvari Lidia

A betegség megelozheto, és gyogyithato!

25 éve a rak ellen...

Hazank el-
s6 civil kez-
deménye-
zése, "A rak
ellen, az
emberért, a
holnapért!"
Tarsadalmi Alapitvany 1985
Ota vesz részt a rakellenes
életszemlélet terjesztésében,
szolgilja az egészségmegOr-
zést és a betegségbdl vald
gyogyulast.

Programjaikat és tdmaszadd
szolgalatukat képzett szakem-
berek vezetik. Orvosi, pszicho-
logiai és taplalkozasi tanicsok-
kal latjak el a betegségb6l laba-
dozokat, és csaladtagjaikat.

A gybgyulni vagyok az ala-
pitvany terapeutdi, valamint
meghivott szakért6i, el6adoi se-
gitségével megismerhetik a he-

lyes 1égzésterapidkat, valamint
egyéb gyogyulst segits kreativ
terapidkat. Egészségesek és be-
tegek egyarant részt vehetnek
jogan, hagyomanyos tornan, or-
vosi eléadasokon, életmodtibo-
rokban.

Dr. Farkas Ilona, az alapitviny
szakmai vezetdje, alapitija busz-
kén mondta el az Egészségbr-
nek, hogy a népszer(i Egészség-
konyha programjukon kozel ti-
zezren vettek részt és sajatitot-
tak el a reformtaplalkozas forté-
lyait, megismerték a teljes érté-
ki étkezés elemeit, az alap-
anyagokt6l a biolégiai érték
megbrzését biztosité konyha-
technikaig, és megkostoltik az
egészséges  nyersanyagokbdl
fott ételeket. Az alapitvany sza-
mos gyogyulast, és egészségtu-
datossagot tdmogat6 szakiroda-
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lom kiadasat gondozta a 25 év
alatt.

Rézner Kldra, az alapitviny
igazgatdja Oriasi eredménynek
tartja, hogy az egészségtudatos-
sag fejlédése szempontjabol a
reformszakdcskonyvek hatal-
mas piacan rekordgyorsasiggal
fogyott el "77 remek reform re-
cept”, valamint a "Négy évszak
reform receptjei” cimmel megje-
lent kiadvanyuk.

Jubileumi éviikben Gjabb ki-
advanyokkal, egészségprogram-
mal, kulturdlis rendezvénnyel,
és tevékenységiiket tamogatd
kozéleti személyiségekkel var-
jak az érdeklédéket! Koszonet-
tel fogadjak és programjaikra
koltik az 1%-os felajanlasokat.
Adoészamuk: 19009557-2-43
www.rakellen.hu
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TEK - teriileti
elldatdsi kotelezettség

A kozfinanszirozdsban része-
st egészségiigyi intézmények
mindegyikénel van teriileti el-
latasi kotelezettsége. Ez azt je-
lenti, hogy minden szakméban,
minden telepiilés szamara kije-

Iolésre kertlt az az egyetlen
szolgaltat6, amely minden ko-
rilmények kozott koteles bizto-
sitani az egészségligyi ellatast
az adott teleptilésen laké bizto-
sitott szamara. A szolgaltat6 az
ellatast csak akkor utasithatja
vissza, ha a beteg ellatdsa olyan
szakmai felkésziltséget igényel,

amellyel nem rendelkezik. Eb-
ben az esetben az illetékes -
megfeleld felkésziiltséggel ren-
delkezé - stlyponti kérhazba
kell a beteget athelyeznie, vagy
tovabbkiildenie. B&vebb info az
ANTSZ honlapjan olvashaté.

Koltai Tunde

= KAPCSOLODO

Interji Dr. Svastics Egon sebész-onkologussal

A rakbetegek nem
varhatnak

Agyakat szabadithatna fel az ambulancidlk fejlesztése

Néhany héonappal ezel6tt nagy vihart kavart az a hir, hogy az
Orszagos Onkolégiai Intézetbsl (OOI) elkildtek egy harom-
gyerekes nyiregyhazi fiatalasszonyt. Az orvosa azért utalta az
orszagos intézetbe, mert Ggy itélte meg: ott vannak meg a keze-
léséhez feltétleniil sziikséges személyi és targyi feltételek. Az el-
utasitast allitélag azzal indokoltik, hogy a kotelezGen ellatan-
dé terileten (TEK) kiviilr6l nem vehetnek fel Gj betegeket.

Nyilvan nem & volt az egyet-
len paciens, akinek a kezelését
nem véllaltak. Féleg a ndgyo-
gyaszatrol, a sebészetr6l és a
patologiardl kildték vissza az
embereket azokba a teriiletileg
illetékes vidéki intézményekbe,
ahonnan a f@varosba utaltak
Gket. Az orszagos intézet ezek-
ben az esetekben a tertileti kor-
latozast érvényesitette. Az OOI
sziiken vett ellatasi kotelezett-
sége ugyanis négy budapesti ke-
riletre és néhany, févaros kor-
nyékén levo telepiilésre korldto-
z6dik.

A tertleti elv természetesen
altalanossagban nem kifogasol-
haté: bizonyos esetekben kér-
haznak, betegnek egyarant az
az érdeke, hogy az ellatast a la-
kohelyéhez legkozelebbi gyo-
gyité intézményben kapja meg
a péciens. A rakbetegség azon-
ban sok szempontbdl specialis
eset, néhany napos huzavona
miatti késlekedés veszélybe so-
dorhatja a paciens életét. Ezért
itt megengedhetetlen az opera-
cio, illetve a szakszer( kezelés
halogatasa.

- Hogyan érvényesiil a rikbe-
tegek gyogyuldshoz valo joga, és
hogyan jutnak el a betegség di-
kezelésig - kérdeztem meg Dr.
Svastics Egon  sebész-onkolgust,
alki kozel hisz esztendeig dol-
gozott az Orszagos Onkoldgiai
Intézetben, majd - egészen a
bezarasig - a Budai MAV Koér-
hiz osztalyvezet6 f&orvosa
volt. Jelenleg a gydgyité munka
mellett az idén 25 éves "A rak
ellen, az emberért, a holnapért!"
tarsadalmi alapitvany kuratori-
umi elnoke.

- Ez id6 szerint négyféle cél-
zott szlirGvizsgalatra van lehe-
téség - kezdte a beszélgetést
Svastics Egon. Kozulik a legré-
gebbi a négydgydszati sziirés,
amire még mindig sok n6 nem
megy el, és ezért évente tobb
szazan halnak meg egy olyan
betegségben, amib6l - ha id6-
ben felfedezik - meg lehet
gyogyulni. Sajnos, amikor pa-
naszok jelentkeznek, mar kicsi
az esély a teljes feléptlésre. A
székletminta-vételen alapuld
vastagbélrdk szirésre nincs ele-
gendd pénz, az utdbbi idében
visszafejlesztett tiidGsziirést pe-
dig annak idején a tbc-re "he-
gyezték Id".

A mammografia viszont jol

sikertilt torténet: mara orszagos
halézat alakult ki. A négyégya-
szati szlirésnél lényegesen nép-
szer(ibb: a negyvenot és hatvan-
ot év kozotti nék 45 szizaléka
vesz részt kisebb-nagyobb rend-
szerességgel a mellrdkszirése-
ken. Ha a négydgyaszati sziiré-
sen elvéltozast fedeznek fel, ak-
kor a sziirést végz6 orvos azon-
nal tudja, mit kell tennie: sajat
kérhazaba vagy a megyeszék-
helyre utalja a beteget.

Az eml6rak-sziirésnél mas a
helyzet. Magyarorszagon jelen-
leg negyvenhét mammogrifiis
kozpont, illetve sziirGallomas
miikodik, amelyekben olyan ra-
diolégus szakemberek dolgoz-
nak, akik - ha sziikséges - Iiegé-
szit6é ultrahang, illetve szovet
biopszia vizsgalattal 90-95 sza-
zalékos biztonsaggal el tudnak
jutni a diagnézishoz. Amennyi-
ben kezelés sziikséges, a sz{ir6al-
lomésok automatikusan kapcso-
latban allnak azzal az onkoldgiai
kozponttal, amelyik komplex
moédon el tudja latni a beteget.

A kolonoszképids vizsgalattal
felfedezett daganat esetén az
orvosok beutaléval kuldik to-
vabb a betegeket a megfeleld in-
tézményekbe. A nyiregyhazi or-
vos nem tesz j6t a paciensének,
ha - bar a helyi kérhazban meg-
felel6 ellatdst kaphatna - nem
oda ad beutal6t, hanem mond-
juk a févarosba iranyitja. Az
sincs rendjén, hogy a sz{ir6cent-
rumokba nem kertilnek vissza
adatok - példaul a szovettani le-
let -, amikbél sokat tanulhatna-
nak, illetve a hidnyzé adatokat
nem tudjdk jelenteni az
ANTSZ-nek.

- Mi torténik, ha a betegség
elorehaladott dllapotban van?

- Ilyenkor a pacienst jaré-be-
tegként utaljdk az ugynevezett
Onkolégiai Bizottsdghoz. Ilyen
minden megyénkben miikodik.
A csapat radiologusbdl, sebész-
bél, klinikai onkolégus szakor-
vosbol all. A vizsgalati eredmé-
nyekbdl 6k dontik el, hogy
azonnali sebészi beavatkozasra
van sziikség, vagy kemoterdpia-
val kezdik a kezelést. Manapsag
attét esetén nem feltétleniil
miitenek azonnal, hanem el6bb
un. neoadjuvans kezelést -
kemo- vagy radioterapiat - kap
a beteg.

Léteznek olyan kitling ké-
szitmények, amelyek nem ol-
csok ugyan, de az OEP biztosit-

ja a betegek részére. Ezekkel
visszafejleszthetd, lokalizalha-
td, illetve az operacié szamara
jobban hozziférhetd lesz a da-
ganat. Forditott utat is megjar-
hat a beteg: a sebész azonnal el-
végzi a mitétet, és amikor
egyiitt van minden vizsgalati
adat, a bizottsag ezek alapjan
dont a tovabbi kezelésrol.

- Megengedheto-e a virdlista
rdkos betegeknél?

- Vannak esetek, amikor a
mitéttel varni lehet, és van,
amikor a lehetd leghamarabb el
kell végezni. Eml6daganatnal
példaul a diagnézis és a miitét
kozott ne teljen el tobb mint két
hét. Ugyanakkor nincs orszagos
protokoll arra vonatkozdan,
hogy mennyi idén belil kell
miteni. A teriletileg illetékes
intézményben mindenkit el kell
latni, de vardlista ott is lehet.
Egy tiidémiitétre hathetet varat-
ni a beteget megengedhetetlen.
Ez sajnos nalunk sokkal fejlet-
tebb orszdgokban is el6fordul.

Nagy baj, hogy nalunk az
ambulans betegeket nem finan-
szirozzak értékikon. Ezért fek-
vébeteg osztilyokra keriilnek
betegek ambulansan megope-
ralhat6é joindulata daganatok-
kal is. Ezzel elveszik a helyet és
az id6t a sdlyosabb esetektdl.
Fejleszteni kellene az ambulan-
cidkat, mert most besz{ikilt az
egészségligyi szolgaltatdsokhoz
valé hozzaférés.

Sokszor hetekig kellene varni
egy hasi ultrahangra, ezért az
orvos nem lat mas megoldast,
mint befektetni a beteget, és a
kérhazban a vizsgilatot gyor-
san elvégzik. Maskor pedig kor-
hazba utalnak olyan, sugartera-
piara szorul6 pacienseket, aki-
ket ambulansan is lehetne ke-
zelni. Csalkhogy a sugir nem
mindenhol elérhetd, és azt sem
lehet elvarni, hogy példaul egy
egri beteg naponta elutazzon
Miskolcra, hogy megkaphassa a
kezelést.

Jo példa: egy Tolna megyei
telepiilésen a haziorvos meg-
szervezte, hogy a sz{ir6vizsga-
latra varé néket busz szallitotta
be Szekszardra, és igy minden
raszorul6 elment. Nagykanizsa-
16l és Zalaegerszegrdl Szombat-
helyre minden nap kulén busz
vitte a betegeket sugarkezelésre.
Nem tudom, hogy az &énkor-
ményzat a mai rendkivil nehéz
anyagi helyzetben képes-e még
megfizetni ezt a kiting szolgal-
tatast. Ezek csak egyedi esetek,
de kovetendd jo példaul szol-
galnak. Es éppen az ilyen meg-
oldasok szabadithatndnak fel
akér tobb szdz dgyat is a vald-
ban fekvébeteg-ellatasra szoru-
lok szamara.  Csop Veronika
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Egészségmarketing konferencia

Fogyasszunk egészséget!

Allampolgiri jogaink kozé tartozik a lehetS legmagasabb
szinti testi és lelki egészséghez valé jog. A jog azonban 6n-
magiban kevés ahhoz, hogy egészségiinket meg6rizziik. Ezért
egyénileg is felelgsek vagyunk. Tobbek kozott ez a tanulsiga
az egészségmarketingrdl, az egészségrdl folytatott kommuni-
kaci6rol szolé konferencidnak, amelyet a Kreativ Csoport
szervezett. A konferencian sok sz6 esett arrdl, hogy a magya-
rok egészségtudatossiga alacsony...

Kidertlt, hogy a hazai lakos-
sag mintegy 42%-a elhizott,
37%-a dohanyos és igen keve-
sen taplalkoznak valéban egész-
ségesen. Az egészségiiggyel kap-
csolatos alulinformaltsig és a

plasztikai sebészeti kezelésekig.
Kénnyen elcsabithaté a fo-
gyasztd, mert valéjaban nem
tudja, az adott termék milyen
hatéssal van az egészségére.

giaval

tekrdl

vagy egészséges?

4 csoport aszerint, hogy mit tesziink,
vagy nem tesziink meg egészségiinkért:

o érdektelenck - akik nem rendelkeznek egészségmegdrz straté-

o egészségkeresok - akik gydGjtik az informacidkat a taplalko-
zasrol, a lelki egyensily meg6rzésérdl és mas idevagd ismere-

o aktivak - akik f6leg a sport, a fitnesz teriiletén jeleskednek

o kompenzdlok - ebbe a csoportba féleg nék tartoznak - akik el-
s6sorban a taplalkozassal kivanjik meg6rizni egészségiiket és
alland6an konfliktusban vannak: finom legyen, amit esznek,

bizalomhiany is szerepet jatszik
ebben. A tdjékozatlansig gyo-
kerét az el6adok abban latjak,
hogy hidnyzik az egészségneve-
1és az iskolai oktatasbdl, igy az-
tdn nincs mire épiteni kés6bb
sem. Ezért jobb hijin az
internetr6l probalunk  tajéko-
z6dni, ahonnan hihetetlen
mennyiségli informécié zadul
rank, a turbo diétaktol kezdve a
taplalék kiegészitékon at a

Az egészség, mint
fogyaszthato termék

Az egészség tobb anndl, mint
hogy nem vagyunk betegek. A
WHO definicidja szerint a tes-
ti, lelki és szocidlis jollét allapo-
tat jelenti. Kiadasainkbdl 4tla-
gosan 6%-ot koltiink egészség-
re, testdpoldsra. A kovetkezd
otven év gazdasagi motorja
azonban az egészségpiac lesz.

Mar ma is megvasarolhatdk az
egészség kellékei, példaul a
szemiiveg, a hallasjavit6 készi-
Iék. Kérdés, meg tudjuk-e eze-
ket fizetni? Az sem mindegy,
hol lakik valaki: a Szabadsaghe-
gyen lakok példaul atlagosan
19 évvel tovabb élnek, mint
mondjuk a 15. kertiletiek.
Tovabb arnyalja a kérdést,
hogy az egészségligy a fogyasz-
tot nem tekinti partnernek, ha-
nem egy paternalista személet
jegyében megmondjak nekink,
mit tegyiink, hogy egészségesek
legytink. Ez viszont ellenérzést
sziil. Ha az emberekre hatést
kivanunk gyalkorolni, figyelem-
be kell venni a raciondlis tudat
alatt megbuvé érzéseket, tabu-
kat, vonzddasokat, az oromke-
resés vagyat és igy tovabb, és
akkor érthetévé valik annak a
dohanyosnak a viselkedése is,
aki ugyan tudja, hogy kiros az
egészségére, mégis ragyajt.

Igen, de...

Nincs de! - harsogja minden-
hol a Médiaunié 2009-es kam-
panya, azért hogy legyen elég a
kifogasokbodl és tegyiink az
egészségiinkért, hiszen életiink
csak egy van. Batran bele kell
vagni az életmdd-valtoztatasok-
ba és kitartani a vallalt elhata-
rozasok mellett. A kampany
célja: az emberek ismerjék fel
azt, hogy felel6sek egészségii-
kért és igyekezzenek véltoztat-
ni egészségrombol6 magatarta-
sukon. SzL
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Latassériiltek ellatasa Németorszagban

Mérseklik a hatranyokat

Gyakran halljuk a Magyarorszagon él6 vak és gyengénlatd
emberektdl, hogy a latassériltekrdl val6 allami gondoskodas
mennyi kivannivalét hagy maga utin. ,Mdis orszagokban
bezzeg...”, és ilyenkor jonnek az ismert, rendszerint minden
informaciét nélkiilozo kijelentések...

Meglkérdeztik, hogy a fejlett,
82 milli6 lakosi Németorszag-
ban, amely az eurépai foldrész
legnagyobb piacaként ismert, és
a vildg harmadik legnagyobb
gazdasagi hatalma az USA és
Japan utdn, vajon milyen ell-
tast kapnak a latassérultek,
akik Bernd Bertram, aacheni
szemészprofesszor feldolgoza-
sdban szereplé adatok szerint
kb. 1,2 millidan élnek Néme-
torszagban.

Kérdéseinkre Berlinb&l Hans
Kaltwasser, a Német Vakok és Li-
tdsfogyatékosok Szivetségénck nem-
zetkizi egpiittmitkodési referense va-
laszolt.

- Vajon hdiny vak és gyen-
génldto ember él Németorszdg-
ban?

- A vak és latasfogyatékos
emberek szamat nem ismerjiik
pontosan  Németorszagban.
Ennek oka, hogy orszagunk 16
tartomanyaban az ottani szer-
vezetek err6l sajat nyilvantar-
tast vezetnek, hiszen az ellata-
sokat a sértltek helyben kapjak
meg. Az egykori NDK egészség-
igyi minisztériuma ismertette
az évenkénti adatokat annak a
statisztikdnak az alapjan, hogy
ki kap vakjaradékot. De az nem
lehetett pontos szdm, mert
azok, akik nem kaptak pénzbe-
li segitséget az allamtol, abban

az Osszesitésben nem szerepel-
tek. A két német allam Gjra-
egyesitése utani adat szerint kb.
150 ezer vak és 500 ezer l4tas-
fogyatékos ember élt Németor-
szagban.

- Mit kapnak az dllamtol a
vak és gyengénldto emberek?

- Az ellatas alapvets célja:
mérsékelni az allapotukbdél adé-
do hatranyokat.

Aki vak, igényt tarthat a vak-
jaradékra. A szovetségi tarto-
manyok maguk rendelkeznek
ennek odaitélésérdl és mértéké-
r6l. A tényleges fizikai allapotot
nélunk is orvosi igazolassal kell
bizonyitani. A jaradék 6sszege a
tartomanyokban eltérs, fiigg a
kortdl, a latassérultség fokatol.
Csak Bajororszagban, Berlin-
ben és Hamburgban kapja min-
den korcsoport ugyanazt a
pénzosszeget. A dijtétel havon-
ta 230-480 euro koézott mozog.
A vak emberek ad6konnyitést is
kapnak. A 3700 eur6t meghala-
dé jovedelem utan atalanyosz-
szeget fizetnek. Fuggetlentil az
atalanydijtol, igényelhetnek
haztartasi segit6t is, ha otthon
nehezen boldogulnak, maxi-
mum 940 eurdig, amely 6sszeg
mentes a forgalmi adotol. A va-
kok postai killdeményei bel-
foldre és kilfoldre is térités-
mentesek.

- Kell-e fizetniiik, ha kizle-
kednek?

- Kiilonb6z6 betjelek mutat-
jak az igazolvanyban, hogy va-
laki milyen fogyatékossaggal él.
Ennek alapjan ingyen utazhat-
nak a helyi jaratokon, de ma-
guknal kell tartaniuk a jogosult-
sagot tanusit6 igazolvanyt. Ez a
rendelkezés Németorszag min-
den tartomanyaban egységesen
érvényes. A vak emberek vona-
tokon 2. osztalyon téritésmen-
tesen utazhatnak a lakoéhelytik-
t6l 50 km-ig. Ugyanez vonatko-
zik a személyi kisérGjiikre vagy
a vakvezet$ kutydjukra.

- Mit kapnak a ldtdssériiltek,
mint a segédeszkozok fogyasz-
toi?

- A németorszagi segédesz-
biztosité pénztar segédeszkoz-
listdja szabélyozza, hogy melyik
segédeszkozt finanszirozza a
betegbiztosit6. Fizetik a moz-
gastrénert, a fehér botot, az ol-
vasast segité eszkozoket, a be-
sz€16 késztlékeket, a pontirasa
kiadvanyokat.

- Milyen az akaddlymentesi-
tés Németorszdghan?

- A fogyatélkosok esélyegyen-
16ségérol szolo torvény kotelezi
a szovetségi hatésagokat az épi-
tészeti és technikai létesitmé-
nyeknek az akadalymentesité-
sére és az informéaciok hozzafér-
het6ségére, a kommunikécios
segitségre. Egy sor szabalyozas
késziilt a vakok és latasfogyaté-
kosok igényei alapjan.

Garamvolgyi Annamaria

Legdontobb lancszem: a hdazorvos

Az orvosvalasztasrol

Viltani tudni kell, vagy batorsag kell hozz4a? Mit kell tennie
a paciensnek, ha orvost akar valtani, mennyire szabad a dén-
tésében? - a kérdésre Dr. Balogh Sdndor cimzetes egyetemi do-
cens, az Orszdgos Alapelldtdsi Intézet foigazgatija valaszolt.

Szabad orvosvilasztasra
1992-t6l van lehet6ség. Ennek
alapjan az egészségbiztositd
nem frja elé a betegnek, hogy
melyik orvoshoz forduljon, de
ez a lehet6ség nem jelenti azt,
hogy a beteg barmely problé-
majaval felkereshet barmely or-
vost. Természetesen mas az, ha
magan-orvosi ellatasr6l beszé-
link. A szabad orvosvéalasztast
sokan osszekeverik azzal, hogy
sziikséges-e beutal6 a szakorvo-
si ellatdshoz, vagy nem. Ez
esetben nem az orvos megva-
lasztasa korlatozott, hanem a
beutalds voltaképpen egy "el6-
szlirés", annak megfelelGen,
hogy a betegség tiinetei milyen
szakorvosi szaktertletre tartoz-
nak.

Beutal6 nélkil keresheté fel
a szemészeti, borgybgyaszati,
urologiai, négydgyaszati, pszi-
chiatriai, ful-orr-gégészeti, se-
bészeti, valamint az onkoldgiai
szakrendelés, tovabba a stirgds-
ségi ellatast igényld esetek: bal-
esetek, vese- és epegorcs, in-
farktus, agyvérzés. Egyéb ese-
tekben els6 utunk mindenképp
a haziorvoshoz vezet.

Tudni kell azt is, hogy korlat-
lan orvosvalasztas csak hazior-
vos szinten lehetséges. Ezzel el-
s6sorban a varosokban, megyei
véarosokban élnek az emberek,
elsGsorban praktikus okokbol,
mint példaul koltozés - és nem
az orvos személye elleni kifoga-
sok miatt. Mindenki arra to-
rekszik, hogy a haziorvos kony-
nyen elérhetd legyen - kozel a
munkahelyhez, illetve a laké-
helyhez - ez utébbi féleg az
idéseknél szempont. A kistele-
piiléseken viszont alig-alig van
mod a szabad orvosvalasztasra,
s6t egyes régiékban még a szak-
orvos-valasztas is nehézségek-
be tutkozik. Egyszerlien azért,
mert elérhet6 tavolsdgban csak
egyetlen haziorvos, illetve
szakorvosi rendel6, vagy egyet-
len diagnosztikai laborat6rium
talalhato.

- Mi a helyzet a févdrosban?

- Empirikus vizsgalatok iga-
zoltdk, hogy a megszokas és az
informaciéhiany miatt a bete-
gek talnyomé tobbsége még
Budapesten sem valt hazior-
vost, pedig megtehetné. Csak
korlatozottan és szakmai szem-
pontbdl megalapozatlan mo-
don élnek a valasztas lehetsé-
gével. Mint az élet annyi mas
tertiletén, az orvosvalasztasnal,

akdr egy mitéti beavatkozas
elétt is, leegyszerisitett don-
tést hoznak az emberek, amivel
felmentik magukat a felelGsség
alol. Nem szakmai érvek, ha-
nem feltletes informaciok, pil-
lanatnyi elhatdrozas vezeti
Sket.

A szakrendelGkben és a kor-
hizakban szabad orvosvalasz-
tas cimén az alulinformalt be-
tegek hdlapénzzel és szivességi
szolgalatokkal fizetve verse-
nyeznek a vélelmezetten jobb
orvosokért. Holott az Osszetett
helyzet a betegek és az orvosok
részérél egyarant koriltekintd
mérlegelést kivan.

A betegnel joga van ugyan
az allapota altal szakmailag in-
dokolt szintli egészséglgyi
szolgéltato és az ellatasat végzo
szakorvos megvalasztasidhoz,
de nem vilaszthat példaul sza-
badon orvost és kérhizat, ha
azt egészségi allapota, az ella-
tas strgdssége szakmailag nem
indokolja. Stirgés beavatkozas-
nak szamit példaul a koszoru-
ér-tagitas. StrgGsségrol akkor
beszéliink, ha ellatatlansig ese-
tén a beteg atmeneti vagy tar-
tos egészségkarosodast szen-
ved. Tovabba, nincsenek példa-
ul dgynevezett "betegutak”, leg-
feljebb papiron.

- Hogyan tdjékozodhat a be-
teg a kiilonféle dontéshelyzetek
dzsungelében?

- A f6 szabaly gy sz6l, hogy
oda mehet a beteg, ahol fogad-
jak. Hiszen az adott intézmény
ellatasi kapacitasa, anyagi hely-
zete, bels6 szabélyai hataroz-
zak meg a koltséges miitéti be-
avatkozdsok lehetdségeit. Ra-
adasul akkor is fennall a telje-
sitményvolumen korlatja, ami-
kor adott esetben nem a be-
avatkozdsok anyagi korlatai
szabnak hatart - mint példaul a
pszichiatriai ellatds esetében.

A beutaldst kezdeményezd
héziorvos mindezzel tisztiban
van, ezért az 6 szerepe megke-
rillhetetlen a beteg intézmény-
valasztasi dontésében. A beteg
az adott intézmény osztalyan
dolgozé orvosok kozil szaba-
don donthet arrél, hogy ki le-
gyen a kezelGorvosa.

Ha a beteg nem a beutalén
feltiintetett, vagy tertletileg il-
letékes egészségligyi fekvébeteg
intézményben kivanja igénybe
venni a sziikséges kezelést,
megteheti, de vagy magasabb
Osszegli napidijat kell fizetnie,

A parlament elé oktéber 30-an
benytjtott torvénytervezet sze-
rint a magannyugdij-pénztarak
2013-t6l magannyugdij-biztosi-
tokka alakulnak - ismertette
Oszkd Péter pénziigyminiszter kor-
manyszovivéi tajékoztatén. A
valtoztatast az indokolja, hogy
a jaradékszolgdltatast kiszamit-
hat6 és el6re tervezheté mo-
don, megfelel6 stabilitassal kell
biztositani, ugyanakkor az in-
tézményrendszert biztosabba
és ellendrizhet8bbé kell tenni -
magyardzta a pénziigyminisz-
ter.

Az atalakitasat az elmult 10
év tapasztalatai tették sziiksé-
gessé, mivel a szovetkezeti-on-
kormanyzati formaban miiko-
d6 pénztarrendszerben a befi-
zet6 tagok a tulajdonosok. En-
nek kovetkezménye, hogy ha a
pénztar rosszul dolgozik, a me-
nedzsment rossz dontéseket
hoz, akkor ennek kovetkezmé-
nyeit a tulajdonos-tagok szen-
vedik el, noha a miikodésbe 1é-
nyegi beleszélasuk nincs.

(Szerk.)

Bévebben a forrasoldalon:
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vagy pedig akar a kezelés teljes
koltségét allnia kell. Az intéz-
ménynek pedig rendelkeznie
kell az ellatasi tertleten kiviil-
16l érkez6 beteg ellatdsahoz
sziikséges kapacitdssal.

A betegek Gtja a kordbbinal
Osszetettebbé valt. A belgyo-
gyaszaton bell példaul van
mar specialis, lisztérzékeny be-
tegeket fogad6 ambulancia. Aki
torténetesen Debrecenben él,
eldontheti, hogy helyben keresi
fel az ltalanos belgyogyaszati
ambulanciat, vagy Budapestre
utazik a specidlis ambulancia
felkeresésére. A dontések tehat
nagyon dsszetettek és sok min-
den befolyésolja az orvos részé-
16l is, a beteg llapota, pénz-
tgyl megfontoldsok - ki dllja
példaul a beteg CT-vizsgila-
tanal koltségeit? Raadasul a le-
het6ségek korlatozottak és fo-
lyamatosan valtoznalk is. Kiilo-
nosen a nem egyértelmd ese-
tekben fontos az ugynevezett
masodik vélemény, amely sem-
miképpen nem felulbirdl6, el-
len&rz6 jellegti, hanem a beteg-
ség tineteinek drnyaltabb meg-
kozelitését szolgélja, ami a be-
teg javara valik.

- Mi a teendénk, ha mdsik
hdziorvoshoz szeretnénk tartoz-
ni?

- Ezt el6szor is be kell jelen-
teni a régi haziorvosnak. Az
okokat nem sziikséges részle-
tezni, formélis indoklés is ele-
gend6. Ezek utdn a péciens
megkapja a rd vonatkozé egész-
ségiigyi dokumentum kivona-
tat - de csak a kivonatét - amit
magaval kell vinnie a valasz-
tott, 4j haziorvosiahoz. Az or-
vosvalasztasban pedig nem ba-
torsagra, hanem tajékozottsa-
gon alapulo, felel6s dontésre
van szikség. Es ne feledjiik:
egészségiigyi ellatasunk legdon-
t6bb lancszeme: a haziorvos.

Szadvari Lidia

Ajanlo
A madrciusi

P

Egészségor melléklet
tervezett téemdibol:
Folytatjuk az egészségligyi
tandcsadé halozat ismerte-
tését és a fogalomtar bovi-
tését.

Bemutatjuk a hazai gyogy-
fiurd6ket és a balneoldgiai-
terapidkat, az egészséget
szolgal¢ lébojt-kiarakat, va-
lamint foglalkozunk a ha-
gyomanyos és alternativ
mozgasszervi kezeléseklkel.
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