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Quo vadis betegszervezetek?

2011 a fenntarthaté atrendez6dés éve lesz az
egészségligyben, a betegszervezetek pedig sokat se-
githetnek abban, hogy a betegek eligazodjanak az at-
alakulo ellatérendszerben és gondoskodé kozeget ta-
laljanak azon tul is — nyilatkozta Dr. Réthelyi Miklos
miniszter (Nemzeti Er6forras Minisztérium) egy a ko-
zelmultban lezajlott nemzetkozi betegszervezeti talal-
kozon Pécsett. A szervezetek nemcsak atmeneti apo-
lasi segitséggel, fontos mindennapos tanacsadassal
tudjak tdamogatni a betegeket, de — a szakorvosokkal
fenntartott szoros kapcsolatuknak készénhetéen - in-
formacios kdozpontként fontos szerepet vallalnak a be-
tegek el6tt megnyilé hatalmas informaciéhalmaz mi-
néségi sziirésében. A tendenciat a kormanyzat is ér-
zékeli: jogszabalyi valtoztatasokkal és uj konzultaciés
politikaval segitené a betegszervezetek munkajat. A
betegszervezetekkel inditott konzultacio segit a leg-
fontosabb igények, prioritasok, tamadasi pontok fel-
térképezésében. A tarsadalmi parbeszédre épiil6 elo-
készitd6 munka nyoman uj civil térvény késziil, s atala-
kul a Nemzeti Civil Alapprogram. A kormanyzat jog-
szabalyalkot6 szandékainak célja annak megkoénnyité-
se, hogy a civilek az aldozatvallalasukat, elkételezett
munkajukat tdmogaté forrasokhoz jussanak. Financi-
alis hattér nélkil a betegszervezetek erdfeszitései hi-
abavaldoak — nyilatkozta lapunknak Nemes Maria, az
Oxigénnel Kezeltek Kézhasznu Egyesiilete (OKKE) el-
néke.

— Az Oxigénnel Kezeltek Kézhasznu Egyesiilete az
egyetlen olyan civil szervezet Magyarorszagon, amely
a kronikus obstruktiv tiidobetegségben (COPD) szen-
vedd betegek érdekképviseletét végzi. Az IME IX. évf.
10. szamaban megjelent interjiban On szamos, az
egyesiiletre a koézeljovében varé feladatrol szamolt
be. Mi valésult meg mindebbdl az elmult fél év soran?

Mozgalmas hoénapok allnak mégoéttink. Kézremiikéd-
tink az I. BSI (Bring Science Inside) konferencia meg-
szervezésében, amelyet a Szegedi Tudomanyegyetem
AOK Csaladorvosi Intézete és a Magyar Allergoldgiai és
Klinikai Immunoldgiai Tarsasag rendezett 2011 februarja-
ban. A kongresszuson sor kerllt a tid6- és allergias bete-
gek |. Orszagos Betegegyesileti Talalkozojara is, ahol az
érdekl6dék elsé kézbdl tajékozddhattak az Sket foglalkoz-
tatd, léguti betegségekkel kapcsolatos kérdésekrdl, és in-
gyenes szlir6vizsgalatokon vehettek részt. A kongresszus
egy asztal mellé Ultette a betegeket és az orvosokat, ami-
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re — léguti betegek esetében — eddig még nem volt példa
Magyarorszagon. Pedig a krénikus betegségben szenve-
d6k szamara nagyon fontos, hogy mélyebb ismereteket
szerezzenek sajat betegségukrdl, a gyégykezelés lehetd-
ségeir6l, és segitséget kapjanak a megfeleld életvezetés
kialakitasahoz. A rendezvény olyannyira sikeres volt,
hogy elddntéttik: jovSre ujra életre hivjuk a Il. BSI konfe-
renciat.

- Orvendetes, hogy a betegek meghallottak a hivé
szot, és ellatogattak a rendezvényre, de nyilvan sokan
— foleg az orszag tavoli zugaiban él6k — nem vallalhat-
tak az utazast. Veliikk milyen moédon tud kapcsolatot
tartani az egyesiilet?

Megkeressik az ellatérendszerbe bekertld, regisztralt
betegeket, hogy kozvetlen tdmogatast nyujthassunk ne-
kik. Tevékenységlinket annak az alapelvnek a szem el6tt
tartasaval végezzik, amely szerint j6 dolog az embereken
segiteni, de még jobb megtanitani ket arra, hogyan tud-
nak énmagukon segiteni. A folyamatos kapcsolattartas ér-
dekében a kdzelmultban meglapitottuk az OKKE Beteg-
klubot. Segitd kezet szeretnénk nyujtani az orszag legel-
dugottabb zugaiban laké betegek felé is, ezért jelenleg
azon dolgozunk, hogy a mar mikddé budapesti klub mel-
lett minél tébb vidéki helyszinen jelen lehessink. Ezen ki-
vil dsszedllitottunk egy teljesen Ujszer(, dialdéguson ala-
puld tajékoztatod fluzetet, amely Iépésrdl 1épésre végigve-
zeti a betegeket és csaladtagjaikat az elsé kdhintéstél az
oxigénpalackig az 6sszes mozzanaton, bemutatva a meg-
el6zéstdl a kezelési lehetéségekig mindent, amit a COPD-
rél tudni kell. Minderrdl egy animacios film elkészitését is
tervezzik, amely taldan még szemléletesebben mutatja be
a betegséget. Szoros kapcsolatot apolunk a masfél éve
megalakult Pulmonolégiai Betegek Magyarorszagi Egye-
suletével, kdlcséndsen segitjuk egymas munkajat. Tovab-
ba elkezdtiink kitekinteni hatarainkon tulra is, és felvenni
a kapcsolatot a nemzetkdézi COPD szervezetekkel.

— A betegek tajékoztatasa nagyon fontos, de vajon
eljut-e az informacié azokhoz is, akik egészségesnek
hiszik magukat?

Aktivan részt veszink a 2009-ben inditott Egyenld
Eséllyel a Rak Ellen programban, amelynek célja a kilén-
b6z6 lakossagi szliréseken megjelen6k szamanak emelé-
se felvilagositd forumok és helyi egészségnapok szerve-
zésével. A program a szocidlisan hatranyos helyzetben
él6ket, ezen belll a roma lakossagot célozza meg az
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esélyegyenl6ség jegyében, mivel a szlrévizsgalatokon
valo megjelenésik sokkal rosszabb az atlagnal. Az
egészségnap tovabbi elemei kdzé tartozik a daganatos
megbetegedésekrdl sz6l6 ismeretterjeszté el6adasok és
lakossagi forumok tartasa, valamint igény szerint egyénre
szabott életvezetési tanacsadas, egyéb szlrévizsgalatok
szervezése. Ennek keretében az OKKE/COPD-s TudG8be-
tegek Egyesllete részérdl spirografias COPD szlirésekre
és asztma-allergia kérd8ivek kitoltésére kerll sor, vala-
mint tid6gyogyasz szakorvos bevonasaval személyes be-
szélgetésekre, tanacsadasokra, egészségtudatos maga-
tartas erdsitésére. Indokolt esetben a megfelel§ intézmé-
nyekbe iranyitjuk a szlirésen megjelenteket tovabbi kont-
rollvizsgalatra.

2011-ben bekapcsolédtunk hazank legnagyobb huma-
nitarius atfogé egészségvédelmi szlréprogramjaba,
amely tObb szakmai szervezet 6sszefogasaval zajlik az
Eurdpai Unids iranyelvek alapjan. A ,Magyarorszag sz(ir6-
programja 2010-2020” elnevezésii programsorozat az Eu-
répa Nemzeti Egészségvédelmi Programmal (European
National Healthcare Program) és a Magyar Orvostarsasa-
gok és Egyeslletek Szdvetsége (MOTESZ) altal koordi-
nalt Sziv és érrendszeri betegségek megel6zésének és
gyogyitasanak Nemzeti Programjaval konszenzusos
egyuttmikddésben valésul meg. Ennek keretében évente
125 helyszinen tartanak vizsgalatokat és életmdd tanacs-
adast, érintve ezzel fiatalokat, csaladosokat, nyugdijaso-
kat és mindenkit, aki fontosnak tartja az egészségét. A
programban szerepl§ atfogo szlrés részét képezik a tidé-
gyogyaszati (spirometria-légzésfunkcio, COPD kérdGives
teszt, szénmonoxid- és vér-oxigén mérés) vizsgalatok is.
Az életmdd tanacsadas részeként a program szakmai és
civil szervezetek — igy az OKKE - részvételével segit
megismerni és megel6zni a magyar tarsadalmat kiemel-
ten érint6 betegségeket.

— A prevencio lényeges eleme a dohanyzasrdl valé
leszokas. E tekintetben milyen aktivitast fejt ki az
egyesiilet?

Az eddigieknél is nagyobb hangsulyt szeretnénk idén
fektetni a dohanyzasrol vald leszoktatasra. A dohanyfist
mindnyajunkat érint, kdros a dohanyosokra és a nemdo-
hanyzdkra egyarant. A nemdohanyzok védelmérdl szolo
térvény meghozatala 6riasi lépés, azonban minden tor-
vény csak annyit ér, amennyit betartanak bel6le... Ezért
kildnodsen fontosak a dohanyzas megel6zését célzé és a
dohanyzasleszokast tamogatd lakossagi programok.
Csak széleskord, orszagos kampany soran lehet ugyanis
megszdlitani a legnagyobb szamu tdmeget és minél tébb
emberhez eljuttatni az informaciét. Kell6 tajékoztatas,
edukacio nélkil az egészségmeglrzés és a betegség-
megel6zés elképzelhetetlen. Mindennek megvaldsitasa-
hoz azonban pénzigyi forrasra van szikség, hiszen a
szandék 6dnmagaban nem elég: tamogatas nélkil nem
tudjuk megvaldsitani a programjainkat.

— A civil szférabol kiindulo polgari kezdeményezé-
sek - igy a betegszervezetek — meglehetésen gyer-
mekcip8ben jarnak még Magyarorszagon. On szerint
mivel lehetne eldsegiteni e szervezédések gyorsabb
fejlodését?

A betegszervezetek sokrétl tevékenységének alappil-
Iére az orvos-szakmakkal, a gyogyszergyartd cégekkel, a
szolgdltatokkal és a dontéshozd testiletekkel folytatott
egyuttmikddés. E kapcsolatrendszer jelenleg meglehet6-
sen egyenl6tlen, ezért egyik legfontosabb térekvésik arra
iranyul, hogy a betegszervezetek véleménye kell§ sdullyal
essen latba az egészségpolitikai dontések meghozatala-
kor. Ez hatékonyabb szervezetépitést igényel, amely nem
nélkilézi a financidlis hattér megteremtésének szlksé-
gességét.

— Ugy tiinik, hogy a kormanyzat felismerte a beteg-
szervezetek munkajanak jelent6ségét, hiszen jogsza-
balyi valtoztatasokkal és uj konzultaciés politikaval
segitené a miikodésiiket.

Orommel (idvozoljik a szaktdrca ezen szandékat,
amely tobb, a kdzelmdultban lezajlott eseményen volt tetten
érhet6. Egyeslletink meghivast kapott az Eurdpai Unid
egészségugyért felel6s minisztereinek informalis értekezle-
téhez kapcsolédd Civil Férumra, amelynek célja az volt,
hogy a Lisszaboni Szerz6dés értelmében a civil szerveze-
tek részletesen megismerhessék a kormanyzati térekvése-
ket, s javaslataikkal mindehhez hozzajarulhassanak. A
Nemzeti Eréforras Minisztérium altal szervezett, 2011. mar-
cius 16-an lezajlott egyeztetésen az OKKE elndkeként sze-
mélyesen tajékoztattam Dr. Szécska Miklds allamtitkar urat
egyesilletiink tevékenységérdl és jov6beni terveirél. 2011.
aprilis 28-an részt vehettem egy kdvetkez6 betegszervezeti
férumon is, ahol elhangzott tébbek kdz6tt, hogy a szakal-
lamtitkarsag kiemelt fontossagunak tartja a betegjogok ér-
vényesllését és annak intézményi biztositasat. Az eszme-
cserén Dr. Szocska Miklds allamtitkar kézolte: az elmult tiz
évben a betegjogok érvényesitése érdekében létrehozott
intézményrendszer nem volt kell6en hatékony, ezért atala-
kulasra van szikség. Mivel azonban lehetetlen minden
egyes szervezettel kiilon targyalni, azt kérte: fogjunk 6ssze
és hozzunk létre Nemzeti Betegférumot, amely a jogalkotd
tanacsadé testiilete, valamint a civil és egyhazi szerveze-
tekkel folytatott konzultacié szintere lehetne. Dr. Szécska
Miklos koézds javaslatot var télink, egyuttal tarsadalmi kon-
zultativ platform létrehozasat kéri, amely eurdpai nivéju
képviseletet biztosit a betegek szamara. A civil szervezetek
hangsulyosabba valasat bizonyitja az is, hogy meghivast
kaptunk a Nemzeti Eréforras Minisztériumtdl és a Nemzet-
gazdasagi Minisztériumtél 2011. aprilis 7-re az Uj gyogy-
szer-finanszirozasi rendszer kialakitasaval kapcsolatos
egyeztetésre, amelyre a Parlamentben kerdlt sor. A kon-
cepcio prezentalasat kdvetden lehet6ség nyilt az észrevé-
teleink szdbeli kifejtésére és véleménylnket irasban is el-
juttathattuk a tarcanak.
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Ugy gondolom, hogy a felsorolt férumokon valé jelen-
létlnk igazolta a betegeket témoritd, alulrdl szervez6dd
civil kezdeményezések létjogosultsagat. Reménykeltd,

NEVJEGY

Nemes Maria 1979-ben, Egerben vé-
gezte el az egészségligyi szakiskolat.
Huszonkét éven at kdézvetlendl a be-
tegagy mellett dolgozott: 1979-ig
Egerben, 1979-1986 kozdtt a gydn-
gyOsi Bugat Pal Kérhazban apolond,
majd 1986-1996 kodzdtt az Orszagos
Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet-
ben apolond, késébb osztalyvezetd
fén6vér. Eredeti szakmajat betegség miatt kellett abba-

Folytatas a 18. oldalrol

hogy a kormanyzat fontosnak tartja a munkankat, és bi-
zom abban, hogy az eddigieknél szorosabb egyuttmiko-
dés szervezetink megerés6dését fogja eredményezni.

Boromisza Piroska

hagynia, de ez nem jelentette egészségugyi palyafutasa
véget. 1996-161 civil szervezetekben tevékenykedett.
20083-ban csaladi érintettség révén ismerte meg kdzvetle-
nil a COPD-ben szenvedd betegek nehézségeit. A bete-
gekkel 6sszefogva létrehozta az Oxigénnel Kezeltek K6z-
hasznu Egyeslletét, amelynek elndki posztjat a betegek
kérésére vallalta el és latja el a mai napig. Legfébb célja,
hogy tehessen a COPD-s betegek életminéségének javu-
lasaért, és a lakossag ismeretterjesztésén keresztil a be-
tegség megel6zéséért.

IAAS Vilagkongresszus beszamolo

A parhuzamosan szervezett (tdbbnyire harom) szekcidban, a legkorszeriibb anesztezioldgiai moédszerek, a kiilénb6z6 egy-
napos sebészeti beavatkozasok mddszertana, epidemioldgiai és minéséglgyi aspektusai mellett, a résztvevok az aktualis
szervezési és finanszirozasi kérdéseket is megvitattak. Ugyancsak lehet6ség nyilt az egynapos sebészet teriletén jelenleg
futd, nagy nemzetkdzi projekiek modszertananak és eddigi eredményeinek attekintésére, kilénésen a harmonizalt indika-
tor fejlesztés és a betegbiztonsag témakérében, amelyben hazank is részt vesz. Miutdn a kongresszuson az Egyesitilt Alla-
moktdl, Indidig, Svédorszagtol, Dél-Afrikaig, tdbb mint hisz nemzet képviselGi vettek részt, széles korl és hatékony szak-
mai kommunikaciora és konszenzus teremtésre nyilt lehet6ség. Kiléndsen nagy hangsulyt kapott az egynapos sebészet
komplex oktatasi, képzési kérdéseinek megyvitatasa és a jévébeni iranyok kijelolése. A tapasztalatok szerint jelenleg az egy-
napos sebészet oktatasi modszertana és gyakorlata orszagonként igen sok eltérést mutat, amely csokkenti az 6sszehason-
lithatdsag és ezaltal az 6sszehangolt fejlesztés esélyeit is. A kongresszuson ugyancsak jelentds teret kapott az egynapos
sebészetben kulcsfontossagu szerepet betdlté esetmenedzsment (,case-management’) és az ebben kdzponti szerepet el-
lato korszer(i aneszteziologiai tevékenység elemzése, illetve a legfontosabb szakmai kihivasok attekintése is. Az egynapos
sebészeti tevékenységek kilonbdz6 formait (,office-based”, ,freestanding”) a klinikai hatékonysag és a hosszu tavu ered-
ményesség szemszogeébdl értékelte tdbb eléado is. Az el6addk tdbb prezentacidban is hangsulyoztak a pre- és poszthos-
pitalis, azaz a beteg felvételét megel6z6 és elbocsatasat kovetd idészak kulcsfontossagu szerepét az ellatas hatékonysa-
ganak és eredményességének biztositasaban, kiilon kiemelve a mitétre teljes koriien el6készitett és informalt beteg, vala-
mint az elbocsatast kévetéen rendelkezésre allé szakmai hattér és ellatasi formak (hotelek, alapellatas, hazi-gondozas stb.),
valamint a gyors és magas szinvonall betegszallitas fontossagat. A posztoperativ sz6védmények megel6zése, illetve gyors
észlelése és elharitasa ugyanis kulcsfontossagu tényez6 a betegbiztonsag és a beteg életminésége szempontjabdl. A fen-
tiek fokozott figyelembevétele érdekében, a kongresszuson kiiloén szekcidkban foglalkoztak az egynapos sebészet terile-
tén folytatott apoldi munka szakmai, szervezési és minGséguigyi aspektusaival is. A betegek és hozzatartozoik képzési méd-
szertana ugyanugy részét képezte a kongresszus programjanak, mint az egynapos gyermeksebészet fejlesztésének lehe-
t6ségei. A konferencia egész szellemiségét az integralt gyakorlat megteremtése, illetve a korszer(, ,high-tech” médszerek
fejlesztése hatarozta meg. A minimalis invazivitasu, illetve robot-sebészeti technoldgiak tovabbi fejlesztése — kiilénds tekin-
tettel a fejlett endoszkdpos és laparoszkopos eljarasokra — fontos alapjat képezheti az egynapos sebészeti ellatas forradal-
mi fejl6désének. A hosszu tavi eredményesség mellett tobb eléadd is elemezte az egynapos sebészet beagyazottsagat az
egészségipar, azon belil is a korszeri anesztetikumok és nagy értékli orvostechnikai eszk6zdk (endoszkdpok,
laparoszkdépok, sebészeti robotmiiszerek) elballitasa és gyartasa terdletén.
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Folytatas az 52. oldalon



