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Betegségiigy, vagy egészségiigy?
Interju Prof. Dr. Kiss Istvan MOTESZ elnékkel

Javaban zajlanak a konzultacidk és egyeztetések a
Nemzeti Er6forras Minisztérium Egészségiigyért Fele-
I6s Allamtitkarsaga altal meghirdetett ,Ujraélesztett
egészségiigy, gyogyuléo Magyarorszag — Semmelweis
Terv az egészségiigy megmentésére” cimii vitairat kap-
csan. A magyar orvostarsadalom legnagyobb, 6nkéntes
tagsagon alapulé szervezetének, a 130 tagegyesiiletet
szamlalé Magyar Orvostarsasagok és Egyesiiletek Sz6-
vetségének (MOTESZ) elndkét, Dr. Kiss Istvan profesz-
szort arra kértiik, hogy fejtse ki gondolatait: népegész-
ségligyi szempontbdl milyen iranyban tartja fontosnak
az elmozdulast, és milyen Iépéseket vél szilkkségesnek a
hatékonyabb egészségiigyi ellatas érdekében.

- ,,Az egészségiigy legfontosabb feladata az egész-
ségmeg0rzés, a prevencio. Betegségmegel6zésre 6ssz-
pontosito, egészségtudatos tarsadalmat épit6, haté-
kony és hosszu tavu programra van sziikség.” — tébbek
kozt ez olvashaté a Nemzeti Egyiittmiikodés Programja
Itt az id6, hogy megmentsiik az egészségiigyet! cimii fe-
jezetében. EIndk ur milyen esélyt lat arra, hogy a pre-
vencid kello sullyal jelenjen meg az egészségiigyi kor-
manyzat cselekvési tervében?

El6szor is tisztan kell l1assunk abban, hogy mit értlink
prevencio alatt. Hajlamosak vagyunk ugyanis &sszemosni
az egészségmeglrzés és a betegségmegel6zés fogalmat,
holott két kiilbnb6z6 dologrdl van szé.

Kezdjuk az egészségmegdbrzéssel. A lakossag egész-
ségmagatartasanak formalasaban a leglényegesebb elem
az informacid. Az egészséggel kapcsolatos ismeretek kdz-
vetitése sokszereplds folyamat, amelyben az oktatasi rend-
szert6l kezdve a civil szervezeteken at a nyomtatott és
elektronikus sajtoig sokaknak feladata van. Tévedés tehat
azt hinni, hogy az egészségligyi agazat feladata lenne az
egészségmegdrzés. Kiterjedt kommunikaciora van szikség,
amelyet az 6vodatdl az iskolan at az aktiv felnéttekig a tar-
sadalom széles kdérében kell végezni, kinek-kinek a sajat te-
riletén. llyen értelemben nagyobb jelent6sége lehet egy or-
szagos napilapban hétrél hétre, visszatér6en megjelend,
egészségmegdrzéssel kapcsolatos informacionak, vagy egy
okosan felépitett, tematikus tévévetélkeddnek, internetes ja-
téknak, mint annak, hogy az orvos-szakma az unalomig el-
ismétli, milyen vérnyomas- és vércukor célértékeket kell el-
érni. Hogy mar a kisgyerek is eljatsszon a gondolattal: vajon
nem soztak-e tul az ételét, vagy a sziilei miért dohanyoznak.
Hogy az iskolai bifében a gyimélcs kelendébb legyen, mint
a chips, a cukorka. A gondolat kdzvetitésérdl van itt sz6: az
allanddan sulykolt tudasrdl, a széles kdrben végzett felvila-
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gosité munkarol, amelynek célja, hogy tudatositsuk az em-
berekben az egészség értékét. Ezekrdl a dolgokrdl altala-
ban megfeledkeziink, amikor a prevenciérdl beszélink. Pe-
dig az egészség megtartasa legalabb annyira fontos, mint a
betegségek megelézése. Ha ezt a gondolatot tovabbflizzlk,
és vélelmezzik azt, hogy az orszagban egyel6re tdbb az
egészséges ember, mint a beteg, akkor logikusan kdvetkez-
tethetlink arra, hogy nagyobb energiat kellene forditani az
egészségmeglrzésre. Ezzel szemben a valésagban erre
mégis nulla, vagy nagyon kevés energiat forditunk.

— Hogyan illeszthet6 bele ebbe a folyamatba az
egészségiigy?

Ugy, hogy az egészségligyé a kezdeményezs szerep.
Mi elmondjuk, hogy a derékkorfogat férfiak esetén 102 cm
felett, n6knél 90 cm felett koéros, és a hasi zsirszévet kdzre-
jatszhat egyes haldlos betegségek kialakulasaban. De az
mar nem a mi dolgunk, hogy erre az ismeretre alapozva
megszervezzlink példaul egy webes jatékot, amelyben min-
den gyerek, aki megméri szilei derékbdségét és bekdldi,
nyerhet valamit, ha a mért adat hatarérték alatti. Monda-
nom sem kell, hogy egy-egy ilyen akciobdl mennyit tanulhat
ez a korosztaly, s6t, még a szulbk is tudni fogjak, hogy ér-
demes odafigyelni a terebélyesedd hasukra, ha nem akar-
nak megbetegedni. De szamtalan hasonld példat fel lehet-
ne sorolni.

MEGELOZES

Csak mindezek utan kévetkezik a prevencié masodik
eleme, a betegségmegel6zés. Ezt a sz(ir6programok teste-
sitik meg, amelyeket — tudomasul kell venni — csak kdzpon-
tilag lehet j6l megtervezni és megszervezni. Jelenleg tébb-
féle program fut parhuzamosan, ami egyrészrél persze j6
dolog. Masrészr6l azonban az a legnagyobb probléma
ezekkel a projektekkel, hogy nincs mogéttik rendezd elv, hi-
anyzik a mindségbiztositas. Mondok egy példat, hogy job-
ban érthetd legyen, mire gondolok. Meghirdetiink egy kam-
panyt, amelyben a vérnyomas kivanatos, normal célértéke-
nek a fontossagara hivjuk fel a figyelmet. Ennek hatasara
pont az a nyugdijas fogja megméretni a vérnyomasat, akit
amugy is havonta lat a haziorvosa, tehat a betegsége kont-
rollalt. Holott ennek a programnak a célkdzénsége valdja-
ban nem &, hanem a magat egészségesnek gondol¢ fiatal
kdézépkoru, akinél mar el6fordulhat valamilyen vérnyomasel-
térés, anélkul, hogy tudna rdla, hiszen panaszai nincsenek.
Ot lenne fontos most kisz(irni és normalizalni a vérnyoma-
sat, hogy megel6zzik a kés6bbi fatalis kimenetell sziv- és
érrendszeri eseményeket. Ezért el kellene jutni mindenhova
— kistérségekbe, falvakba —, de ehhez meg kell teremteni a
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targyi és személyi feltételrendszert. Jelen pillanatban az al-
lam ezt nem vallalja fel.

— Itt jénnek be a képbe a gyogyszervallalatok és be-
allnak egy-egy projekt moégé. Szamos nagy sikerti prog-
ram valésult meg mar igy: az ,Eljen 140/90 alatt!”, az
,ERV — Ereink védelmében®, és oldalszam lehetne még
sorolni. Vajon meddig varjuk el a gyégyszergyaraktol,
hogy olyasmire aldozzanak, ami nem az 6 feladatuk?

Ténykérdés: ezeknek a szliréseknek legtdbbszér a
gyogyszercégek biztositjak az anyagi fedezetét, mikdzben
egyetlen mondattal sem reklamozhatjak a készitményuket,
hiszen a nagyk6zdnség felé azt tilos. Mi, vagyis a kiilonb6z6
tudomanyos tarsasagok pedig adjuk hozza a tudast és meg-
valdsitjuk ezeket a kezdeményezéseket, amelyeknek két-
ségtelenll sok hozadéka van, kezdve a kisz(irt betegektél a
rengeteg mért adatig. Mindez azonban kevés. En a nagy,
orszagos sz(irésekre gondolok, amelyekben korra, nemre,
egészségi allapotra tekintet nélkil az égvilagon mindenkit
sz(rlnk, és azokat a személyeket, akikrdl kidertl, hogy be-
tegek, a megfeleld ellatdhelyre kildjik és biztositjuk a
gyogykezelésiket. Ennek az egyik korlatja, hogy ha egy
ilyen orszagos szlrésen minden beteget kisz(irnénk, a rend-
szer nem tudna ellatni. Sok beteg elveszne, elsGsorban
azok, akiket a sz(irés id6pontjahoz képest hetekkel, vagy
csak egy honappal késébb tudunk fogadni a szakrendelé-
sen a megnévekedett betegszam miatt. A sz(irés pillanata-
ban, amikor valaki a kapott mérési értéktél kelléen megriad,
még elmenne a kivizsgalasra. Ez az ijedtség azonban ha-
mar lecseng, és hetek elteltével — mivel nincs panasza, tu-
nete — mar nem is emlékszik ra, érdektelenné valik szama-
ra a dolog.

A masik fontos megoldandé feladat, amivel egyel6re
addsok vagyunk, a betegségepidemioldgia. Ha tudnank,
hogy Magyarorszag kilonb6z6 térségeiben, megyéiben
mely betegségek el6forduldsa a legjellemzébb, akkor ott, az
adott terlleten azt a sz(irést hangsulyoznank, és annak a
betegségnek az ellatasara fektetnénk be tébb energiat,
pénzt, paripat, fegyvert. Ezzel szemben minderrél fogal-
munk sincs. Az egyetlen mérhetd adat a KSH statisztikaban
a halalozas, mert azt kételez6 jelenteni, megvan a kddrend-
szere. De hogy mennyi diabéteszes, hiperténias, COPD-
ben szenvedd, vagy gyomorfekélyes beteg van az orszag
kiilénb6z6 régidiban, nem tudjuk. Még megyére lebontott
rakregiszterlink sincs. Pedig ha tisztan latnank, hogy — te-
gylk fel — Zala-megyében gyakoribb a hiperténia és a
stroke, ezzel szemben Tolna-megyében a prosztatarak a
legjellemzébb halalok, akkor logikus lenne, ha ott el§szor
ezekre a betegségekre koncentralnank. Ne egyszerre akar-
junk mindent megvaldsitani, mert az nem fog menni! Min-
denekel6tt hozzunk létre epidemiologiai k6zpontot és épit-
slink ki orszagos epidemioldgiai halézatot, ahol elkészilhet-
nének a regiszterek, az epidemioldgiai térképek. S ha mar
tudjuk, hogyan alakulnak a megbetegedési mutaték az or-
szag egyes régidiban, fel kell dllitanunk a regionalis priorita-
sokat. Ezek megtorténte utan mar ki lehet dolgozni a straté-
giat: hogyan sz(rjunk, miként gyogyitsunk. Azaz: kezelhet6,

népegészséglgyi adatokra, trendekre alapozott egészség-
politikara van szilkség. Mindennek megvaldsulasara most j6
esélyt latok, mert a nemrég vitara bocsatott Semmelweis
Tervben prioritasként szerepel ez a kérdés.

GYOGYITAS

— A Nemzeti Egyiittmiikédés Programja ,,mindségi,
emberkézponti és minden allampolgar szamara hoz-
zaférhetd” alapellatast szorgalmaz. On hogy latja a ha-
ziorvosok jelenlegi helyzetét?

A haziorvosok mindennek a letéteményesei, abszolit
stratégiai szereplk van. Miért? Mert naluk — a tizmillié6 ma-
gyarra jutd hatezer haziorvosnal — van az elsé szamu lehet-
séges talalkozasi pont. Elsésorban a haziorvosnal, és ke-
vésbé a jardbeteg-szakellatasban nyilik lehet6ség szemé-
lyesebb kapcsolat kialakitasara a betegekkel, valédi odafi-
gyelésre, tényleges egészségnevelésre. Tudomasul kéne
végre venni, hogy a haziorvos nem vasuti diszpécser, aki er-
re, vagy arra a szakrendelésre eliranyitja a beteget, anélkul,
hogy érdemben kezelné. Az a f6 gond, hogy a haziorvosok
kozt sok az id8s, kevésbé Ujratanithaté kolléga. A legna-
gyobb szaktudassal rendelkezé kdzépkorosztaly sem ren-
delkezik hianytalan ismeretekkel, hiszen amikor egyetemre
jart, még nem tanitottak, nem képezték ki olyan dolgokra,
ami a mai gradudlis orvosképzésnek mar szerves részét
képezb tananyag. Ezért a kdzépkoru haziorvos kollégak to-
vabbképzésére nagyobb hangsulyt kellene fektetni, biztosit-
va az atmenetet az Uj nemzedék belépéséig. Hogy az alap-
ellatasban dolgozé kollégak tdbb problémaval meg tudjanak
birkézni, hatékonyabban tehermentesithessék a szakren-
del6ket. A két ellaté szint kdzti viszonyt pedig szorosabbra
fzném. Ne tlinhessen el a beteg a haziorvos szeme el6l
ugy, hogy aztan a szakrendel6ben torténd ellatas tovabbi
mozzanatai a kddés homalyba vesszenek. Legyenek a jaro-
beteg rendelések a haziorvos kinyujtott csapjai, ahol olyan
ellatast biztositanak, amely erésiti az alapellatast és teher-
mentesiti a kérhazi ellatast. Ezt a strukturavaltoztatast, eré-
centrum athelyezést feltétlenll sziikségesnek tartom a gyo-
gyité ellatas hatékony mikoédéséhez.

- ,,Kiemelt cél a lakossag egészségi allapotanak ja-
vitasa és a teriileti kiilonbségek csdkkentése.” — irja a
Nemzeti Egyiittmi{ikddés Programja, tovabba hangsu-
lyozza, hogy ,.koncentralt fejlesztéseket kell inditani a
sziv- és érrendszeri, valamint a daganatos megbetege-
dések megeldzése és gyogyitasa érdekében®. Tudoma-
som szerint az utébbi években csékkent a kardio-
vaszkularis betegségek okozta halalozas. On szerint ez
a javulo tendencia minek készénhet6?

Pontositsunk: a sziv- és érrendszeri haldlozas kategori-
ajan belll csak az infarktus és a stroke okozta halalesetek
szama csokkent. Pont arrdl a két betegségrél van szé, ame-
lyek kezelésében latvanyos fejlédés ment végbe a kozel-
multban. Bévilt a gydgyszerpaletta és kiépllt egy olyan
centrumhalézat, amely az orszag barmely pontjarél egy
oran belll elérhetd, és ahol el lehet végezni az életment6
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invaziv beavatkozasokat. Mindez megtanitott benniinket arra,
hogy a centralizalt, kdzpontilag szervezett és mindségel-
lendérzdtt munka meghozza a vart eredményt. Hogyan lehetsé-
ges, hogy a hipertonia eléfordulasa — egy betegségé, amely-
hez mindenki ért, aminek a kezelésében igazi fegyvertar,
Ujabb és ujabb antihipertenziv szerek allnak a rendelkezé-
slinkre — nemhogy csékkenne, hanem még né is? De ideso-
rolhatnam a diabéteszt, vagy az elhizast, tehat a tdbbi nagy
népbetegséget is. Hogyan fordithatnank meg ezt a tendenci-
at? Nos, ha hasonlé eredményeket, csdkkend haldlozast aka-
runk elérni, akkor itt ugyanolyan centralizalt rendszerre kellene
felflizni az ellatast, mint ahogyan azt az infarktus és a stroke
esetében megtettik. Legyen az elsédleges ellaté a haziorvos,
de kapja meg a tobbletellatast a szakrendel6ben az a beteg,
akinek az allapota azt megkivanja, és keriljon centrumba az,

RESZOCIALIZACIO

A prevencional és a gyogyitasnal is Iényegesen keve-
sebbet foglalkozunk a reszocializacio kérdésével. Ez a prob-
I[émakér magaban foglalja a rehabilitaciot, a krénikus beteg-
séggel vald egylttélést, az otthoni gondozast és a csaladba,
munkahelyre vald visszailleszkedést. Mindez értelemszeri-
en messze tulmutat az egészségugyi ellatason. Olyan szer-
vezett segitségre van itt sziikség, amit a tarsadalom nyuijt az
egészségében, testi vagy szellemi épségében ideiglenes,
vagy végleges karosodas miatt fogyatékos személynek,
hogy helyreallitott, vagy megmaradt képességei felhaszna-
lasaval ismét elfoglalhassa helyét a kdzosségben. Ebben a
komplex feladatkdrben a specialis szakteriletek képvisel6i —
példaul a gydgytornasz, a fizikoterapeuta, a pszicholdgus, a
logopédus, a gydgymasszér, a dietetikus stb. — k6zrem(iko-
dése nélkulozhetetlen. Kihangsulyoznam a gydgyaszati se-
gédeszkOz-ellatast és ezek haszndlatanak betanitasat, ami
nagymeértékben javithatja az életminéséget. Igen egyszeri
példat mondok: egy agyi keringési zavar miatt megsuketulé
betegnek a hallokészllék visszaadhatja a kdlvilagot. De
csak akkor, ha valaki megtanitja, hogyan kezelje a készlilé-
ket! Ha ez nem térténik meg, el6bb-utdbb el fogja dobni a
masinat, mert képtelen lesz kisz(irni és feldolgozni az egy-
szerre bedzonlé hasznos informaciét és haszontalan zajo-
kat. Masik példa: hiaba kap protézist a sulyos cukorbeteg,
akinek amputaltak a labat, csak akkor lesz képes Ujra jarni,
ha valaki megtanitja ra. A betegnek mindemellett pszichés
tamogatasra is szlksége lesz, hogy ne omoljon 6ssze, ne
legyen depresszids. Az is lehet, hogy atképzésre fog szorul-
ni, mert az eredeti munkakérét nem lesz képes tébbé ellat-
ni. A kdvetkez6 lépés a megvaltozott munkaképességi sze-
mély foglalkoztatdsa, munkaerépiacra valé segitése lesz.
Mint latja, mar rég nem az egészségiigyrél, hanem oktatas-
rél, foglalkoztatasrol, szocidlis halérdl beszéllink.

— A fejlett tarsadalmakban egyre nagyobb elkétele-
zettség figyelhet6 meg az élet minden teriiletén megva-
I6sulé esélyegyenléség irant. Magyarorszag e téren
még gyerekcipdben jar...
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Mert nincs kulturaja, nem tanitottuk meg ra az embere-
ket. Sokan évtizedekig vegetalnak otthon, a négy fal k6zott
félig bénan, vagy siketen. Pedig egy logopédus, vagy egy
gyogytornasz csodakra lenne képes és nagyon sokat segit-
hetne egy nem beszél§, mozdulatlan betegen. Ezeket a ka-
pacitdsokat az emberek nem hasznaljak ki, mert nem is tud-
nak a létezésukrél. Pedig akar klasszisokkal is javulhatna a
krénikus betegek életminésége, és ez még sokkal tdbb
pénzbe sem keriilne. igy aztdn nem csoda, hogy az utdbbi
években megndvekedett az igény a kronikus osztalyok irant,
még a fizetd ellatasokért is, mert fele annyiba keruilnek, mint
ha 24 6raban megfogadnak egy apolét otthonra a beteg
hozzatartozé mellé. Be kell Iassuk, hogy megvaltozott kori-
I6ttlink a vilag, s vele egyltt az értékrend, az igények is. Eh-
hez a valtozashoz a rendszer még nem alkalmazkodott,
mert nem eléggé rugalmas.

PENZ, VAGY DONTES KERDESE?

— Ugy tudom, hogy a Sziv- és érrendszeri betegsé-
gek megel6zésének és gyogyitasanak Nemzeti Prog-
ramja — amelynek professzor ur az elndke — tartalmazza
az imént megfogalmazott feladatokat.

igy van, 2006-ban elkésziilt egy olyan program, amelyben
a kardiovaszkularis betegségekre vonatkozdan kialakitottunk
egy vertikalisan felépitett cselekvési tervet. A MOTESZ altal
készitett Sziv- és érrendszeri betegségek megel6zésének és
gyogyitasanak Nemzeti Programja alappilléreit éppen azok a
terliletek — a megel6zés, a gydgyitas, valamint a rehabilitacié
és gondozas — képezik, amelyeket az imént kifejtettem. Meg-
jegyzem, hogy ezekrdl a feladatokrél egy-egy gondolatsort 6
témakeént ki fogunk fejteni a Magyar Hypertonia Tarsasag de-
cember elsején kezd6dd XVIII. Kongresszusan. Ha tullépve a
sziv- és érrendszeri betegségeken, ugyanezen logika mentén
cselekvési tervet dolgoznank ki az onkoldgia, a gyermek-
gyogyaszat, a slirgésségi ellatas és a medicina egyéb vonat-
kozasaiban is, végil 6sszedllhatna egy hosszu tavu stratégi-
ai keretprogram. Ebben az egyes részteriletek egymashoz
szorosan kapcsolédoan, azonos rendezé elv mentén, teljes
6sszhangban miikodhetnének.

— 2011-ben Budapesten keriil megrendezésre az E-
Health Vilagkonferencia. A mai magyar valésagban va-
jon utoépisztikusnak tiinik-e a kongresszus egyik f6 lize-
nete, amely szerint az adatnak kell mozognia, s nem a
betegnek?

Egyaltalan nem. Ez kizardlag dontés kérdése. Ha mar az
informacidaramlasnal tartunk, hadd mondjak egy gyakorlati
példat. A gyogyszerészi gondozas részeként megszervez-
tik, hogy a lakossagi gyoégyszertarakban vérnyomas-, ko-
leszterin-, és testsulymérés térténjen. A mért adatokat a pa-
tikusok azonnal szamitégépre viszik, és amennyiben a be-
teg belegyezik, tovabbitjak a haziorvoshoz. Minden, a beteg-
r6l képz6dott adat megjelenik a haziorvosnal, aki begydijti
és rendszerezi az informaciét. Ha ugyanez megtdrténne a
jaro- és fekvébeteg ellatas iranyaban is, azaz a haziorvos be
tudna juttatni a paciens adatait abba az intézménybe, aho-
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va tovabbkuldi a beteget, maris minden fontos labor- és le-
letinformacio egy kattintassal megjelenitheté lenne az 6sz-
szes ellatasi szinten. Idesorolhatnam a szirések alkalmaval
képz6&dott mérési adatok felvitelét is egy olyan informacids
rendszerbe, amelyhez a kezel6orvosnak hozzaférése van.
Mondanom sem kell, mennyi feleslegesen elvégzett vizsga-
latot lehetne megspodrolni ezzel. Vagy gondoljon a beteg-
adatokat hordozé magneskartyara, amir6l mar tiz éve vitat-
kozunk, de még mindig nem létezik.

— Mert nincs ra pénz?

Nem allitom. Kell pénz, hogyne. Azt mondjuk, hogy egy
ilyen horderejli informatikai fejlesztésre tdbbmilliard kell. De
nem azonnal, és nem annyi! Hiszen le se lehet gyartani
egyik naprdl a masikra tizmilli6 magneskartyat. Azon buk-
nak meg a dolgok, hogy mindent egyszerre akarunk meg-
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