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Fokuszban a tiidégyogyaszat

Interju Dr. Kovacs Gaborral,

az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet féigazgatdjaval

Az IME - Az egészségiigyi vezetok szaklapja vallalt kiil-
detéséhez hiven megkiilénbéztetett figyelemmel foglal-
kozik a népegészségiigyi jelentoségii megbetegedések-
kel, a magas mortalitassal és morbiditassal jaro, egész-
ség-gazdasagtani szempontbél kiemelten fontos beteg-
ségcsoportokkal. Szamos stlyos légzoszervi kérkép —
tobbek kozott a kronikus obstruktiv tiidobetegség
(COPD) és a tiidorak — eloretorése indokolja, hogy foru-
mot biztositsunk az ezeket kiilonbdz6 szemsz6gbdl tar-
gyalé tanulmanyoknak, publikacidknak és interjuknak.
Ezért kiilonésen nagy 6rommel Gdvozéljiik szerkeszto-
bizottsagunk soraiban Dr. Kovacs Gabort, az Orszagos
Koranyi Tbc és Pulmonolégiai Intézet féigazgatojat, aki
a Magyar Tiidégyogyasz Tarsasag (MTT) és a Szakmai
Kollégium Tiidégyogyaszati Tagozatanak elndékeként
kiilondsen nagy ralatassal bir a szakma el6tt allé kihi-
vasokra és a megoldasra varé feladatokra.

— Foigazgaté ur, miel6tt ratérnénk a pulmonoldgia jelen-
legi helyzetére, tegyiink egy kis idéutazast! Hogyan te-
kint vissza palyaja els6 éveire?

Az orvosi diploma megszerzését kdvetéen, 1978-ban he-
lyezkedtem el az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolégiai
Intézetben, ahol — végigjarva a ranglétra 6sszes fokat — se-
gédorvosként, késébb alorvosként, majd adjunktusként dol-
goztam. Id6kdzben letettem a tliddgyogyaszati és a belgyo-
gyaszati szakvizsgat, ez utdbbit 1989-ben, aminek esetem-
ben azért volt nagy jelentésége, mert nem sokra ra meghi-
vast kaptam a Szent Margit Kérhaz Belgydgyaszati Oszta-
lyara, ahol osztalyvezet6-helyettes, késébb osztalyvezetd
féorvos lettem. Az ott eltdltott hét év soran feladatom az osz-
taly vezetése mellett annak atszervezése volt, aktiv belgy6-
gyaszati-onkoldgiai profil kialakitasa mellett geriatriai-apola-
si osztaly szervezése az adott agyszam keret kihasznalasa-
val. Ez a hétéves kitér6 a belgydgyaszat teriiletére nagyban
meghatarozta a késébbi orvosi szemléletemet, ugyanis
meggy6z6désem, hogy a tudégydgyaszat — bar egységes
diszciplina — csak a belgy6gyéaszattal egyfajta kdzdsségben
allja meg a helyét. Hiszen a pulmonolégusnak nem csak a
tidével, hanem az emberi szervezet egészével kell foglal-
koznia, a légzdszervi betegséget a maga komplexitadsaban
kell értelmeznie. Ez a — divatos kifejezéssel élve — holiszti-
kus megkdzelités alapozta meg szakmailag, hogy az elkoé-
vetkezendd években tiidégyogyaszként eredményesen dol-
gozhassak. Ebben az idében — a kilencvenes évek kézepén
— jottem r& arra is, hogy a szakmank egyik alapvet6 terilete
a tidégyogyaszati onkolégia lesz. A tbc-t mar szinte magunk
mogo6tt tudhatjuk, de a tidérak tekintetében vilagelsék va-

gyunk. Kimondhatjuk, hogy ma mar a tidérak az uj morbus
hungaricus. S mivel ez az egyik legnehezebben kezelhetd
daganatos betegség, mindent meg kell tenniink annak ér-
dekében, hogy megel6zzik. Ekkor kételeztem el magam a
dohanyzas visszaszoritdsa mellett, ami szivigyemmé,
majdhogynem a hobbimma valt.

A KORANYIAK SZELLEMEBEN

— Mikor tért vissza a Koranyi Intézetbe?

1996-ban hivott vissza az akkori f6igazgatod, Dr. Ajkay
Zoltan, és bizta ram az egyik tidégyogyaszati osztaly veze-
tését. Azota folyamatosan itt dolgozom, s két idészakon ke-
resztll — 1999-2004, majd 2007-2012 kdzétt — féigazgatod
helyettesként vettem részt a menedzsment munkajaban.
Rendszeresen részt vettem az intézet vezetdi értekezletein,
az informatika, a moédszertan és a finanszirozas tartozott
szorosan a felligyeletem ala. 2004-ben egy évig, illetve
2012. majus 1-t6l megbizott, 2013. julius 1-tél kinevezett f6-
igazgato6 féorvosként dolgozom, s ebben a munkakérémben
felfliggesztettem, illetve befejeztem osztalyvezetdi tényke-
désemet a tlidégyogyaszati osztalyon.

— Akkor nem tilzas azt mondani, hogy a Koranyi az On
masodik otthona... Ha belegondolunk: ez az orszag
egyik legpatinasabb egészségiigyi intézménye, amelyet
Koranyi Frigyes alapitott, s amely Erzsébet Kiralyné
Szanatériumként 1901. november 13-an nyitotta meg
kapuit, az akkoriban igen nagy szamban érkezo tébécés
beteg el6tt. Az intézet elnevezésében még mindig hor-
dozza az egykori f6 profilt, am a betegdsszetétel jelen-
tosen atalakult. A megvaltozott igények tiikrében milyen
iranyu fejlesztéseket tervez az intézetben?

Az intézet fejlesztését nagyon fontosnak tartom, meggy6z6-
désem ugyanis, hogy az orszagos intézeteknek fontos sze-
repik van egy-egy szakma elBbbre vitelében és erdsitésé-
ben. Oriilék, hogy megemlitette az alapitonkat, mivel azt a
szellemiséget és azokat az értékeket, amelyeket t6bb mint
egy évszazaddal ezelétt Koranyi Frigyes, majd fia Sandor itt
megteremtett, feltétlenil megérzendbnek tartom. Az intézet
kérnyezete ma ugyanigy érték, mint szaz évvel ezel6tt, ami-
kor kivalasztottak ezt a teriletet. Ahogy Jokai irta: ,févéaro-
sunk legegészségesebb részében, a budai hegyek szélvéd-
te vélgyében, mely orvosi vélemény szerint a legszerencsé-
sebb fekvéssel bir”. Természetesen ma ugyanolyan jelent6-
sége van a j6 levegbnek a kilénbdz6 ellatasi formak szem-
pontjabdl, mint annak idején. A pavilonrendszer egykor ide-
alisnak bizonyult a fert6z6 betegek elkilénitésére, s bar ma
bizonyos szempontbdl hatranyosnak mondhat6, de meg-
vannak a maga el6nyei is. Nem a lebontasban kell tehat
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gondolkodni, hanem az infrastruktira megujitasaban. Ez a
munka megindult tavaly, és ezt folytatjuk, természetesen az
adott anyagi lehetdségekhez alkalmazkodva. Ennek kereté-
ben feldjitjuk az id6s, nem minden tekintetben komfortos, re-
habilitaciéra szorul6 épuleteket, mégpedig ugy, hogy igyek-
szlink megtartani az eredeti kilsejlket. Kévetkezd 1épésben
a rehabilitacios tdmb modernizalasat tervezziik, reményeink
szerint erre a jov6 évben sort kerithetiink. Ha ez megval6-
sul, akkor egy valoban korszer(, a mai elvarasoknak meg-
felel® légzési rehabilitacios osztalyunk lesz. Terveink kdzott
szerepel a légzési rehabilitacioval szoros 6sszhangban a
kardiolégiai rehabilitaci6 meghonositasa is, hiszen gyakran
sz6vbdnek a légzbszervi és a kardiologiai idiilt megbetege-
dések. Ezt azért tartom kilondsen fontosnak, mert a rehabi-
litacié a szakmank egyik megujuld, eléremutat6 terilete.

S ha mar arrél beszélink, hogy mit 6rékoéltink a maltbol,
szorosan idetartozik a tiddégyogyaszat hagyomanyai kozul
az egyik leglényegesebb, miszerint nekiink nem csak a be-
tegek fizikai allapotaval kell foglalkoznunk, hanem a lelki és
szocialis kérilményeivel is. Ez a szemlélet éppugy megallta
a helyét, amikor javarészt tébécés betegeket kellett gondoz-
ni, mint ma, amikor COPD-s és tluddérakos pacienseket
gyogykezelink nagy szamban. Tehat nem elég diagnoszti-
zalni és a lehet6ségek adta keretek kdzétt kezelni a beteg-
séget, aztan az eredmény ismeretében a beteget szélnek
ereszteni, hanem meg kell ismernink a beteg otthoni kor-
nyezetét, tudnunk kell, hogy honnan j6tt és hova megy
haza. Ez elengedhetetlen ahhoz, hogy fenntarthassuk a
gyogykezelés eredményét és kiteljesithessiik a harmadla-
gos prevencids tevékenységet. Hiszen a prevenci6 nem
csak abbdl all, hogy megelézziik a betegséget, hanem abbol
is, hogy a beteglink betartsa az orvosi utasitasokat, szedje
a gyogyszereit, leszokjon a dohanyzasrol és valtoztasson az
életmddjan. Ha tisztdban vagyunk a beteg mentalis allapo-
taval és szocialis kdrilmeényeivel, akkor személyre szabot-
tan tudjuk ebben segiteni 6t, s mindezzel Ujabb betegségek,
illetve sulyos szévédmények kialakulasanak vehetjik elejét.
Ezt a nagy tid6gyogyasz el6doktdl tanultam, és orvosi hiva-
tasom ars poeticajaként vallom.

HELYZETKEP MA

— Ezzel a szellemiséggel bizonyara egyetért minden tu-
dégyoégyasz kolléga. De vajon — s ezt mar mint a Magyar
Tudogyogyasz Tarsasag és a Szakmai Kollégium
Tidoégyogyaszati Tagozatanak elnokétol kérdezem -
adott-e a feltételrendszer ahhoz, hogy mindezt a gya-
korlatban is érvényre tudjak juttatni?

A hazai tudégydgyaszat rendelkezik mindazokkal a feltéte-
lekkel, amelyek ezt lehetévé teszik. Minden megyében van
tidégyogyaszati osztaly, vagy intézmény, szakkorhaz. A ti-
dbégondoz6i halézat a mai napig fennall, mikddik.
Nehézségeink ellenére is mikddik a tlidégyogyaszati halo-
zat, s a progresszivitas mentén szikség esetén magasabb
szintl ellatashoz, klinikai, vagy orszagos intézeti kezelések-
hez juthatnak a betegek. Munkank legnagyobb részét a lég-
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z6szervi népbetegségek — a COPD és az asthma bronchia-
le —, illetve az egyre nagyobb sullyal megjelené tidérak ké-
pezik. Kismértékben bar, de még mindig vannak tébécés be-
tegeink. E betegségek mindegyikében nagy jelentéséggel
bir a betegek kérilményeinek részletes feltérképezése.
Miért hangsulyozom ezt ennyire? Mert tgy kell kommunikal-
ni a beteggel, hogy megértse, amit mondunk neki. Nem
lehet fennkdlt, szakmailag korrekt, de szamara érthetetlen
instrukciokat adni, mert amit nem ért meg, azt nem is tartja
be. Lehet, hogy nem kérdez vissza, mert szégyelli, hogy
nem érti az elmondottakat, mi pedig sokszor elfelejtink visz-
szakérdezni, hogy valoban félfogta-e az utasitasokat. Tehat
id6t kell szanni arra, hogy felmérjik a beteg befogadoké-
pességét, s erre a tidégondozokban mod nyilik. Ezért az
egyik legfontosabb feladatomnak tekintem, hogy megériz-
zik a gondozoi halbzat integritasat. Nem szabad megen-
gednilink, hogy kllénbdzé regionalis, esetenként finansziro-
zasi, vagy személyi érdekek mentén a pulmonolégiai szak-
rendelést egyéb szakrendelések ala soroljak, és hogy a tu-
dégybgyaszat fenntartasarol, illetve rosszabb esetben meg-
szlintetésérdl helyi vezeték donthessenek. Jelenleg a jara-
sok tébbségében van tidégondoz6 — szam szerint 146 —, s
ezzel biztositani tudjuk, hogy a tidégydgyaszat a lakosséag
szamara elérhetd legyen az orszag barmely pontjan. Mert
az is lényeges, hogy mi menjiink a lakossag elé, nem pedig
forditva. Hiszen aki tavol lakik a megyeszékhelytél, id6, vagy
pénz hidnyaban nem fog beutazni és nem kapja meg a meg-
feleld ellatast. A szakma és a lakossag érdeke egyarant,
hogy fenntartsuk a tiidégondozo6i haldzatot.

— Tudomasom szerint a tiidégondozékban javarészt
nyugdijas kollégak dolgoznak, t6bb helyen egyediil vi-
szik a rendelést. Van-e terviik ennek a problémanak az
orvosolasara?

A tid6gyogyaszat sem vonhatja ki magéat az altalanosan je-
lentkezé orvoshiany al6l. Val6ban, bizonyos régiokban —
példaul Somogy, Szolnok és Békés megyében, de eseten-
ként masutt is — jelentés az orvoshiany. Ez azt jelenti, hogy
egy-egy szakorvos akar két gondozoban is dolgozik. Ezért
véltoztattunk a minimumkdévetelményeken, és lehet6vé tet-
tik, hogy részmunkaidds kollégék is rendelhessenek a ti-
dégondozokban. Kétségkivul eléregedett a szakma. Azt
latom, hogy a kialakult humaneréforras hiany stagnal, va-
gyis nem ndvekszik tovabb. Egyébként ebben a szerencsét-
len utanpotlaskérdésben nem allunk sem jobban, sem rosz-
szabbul, mint méas szakmak. Elindult egy tendencia, egyre
tébb fiatal orvos érkezik a tid6gyogyaszatba, de még kdzel
sem annyi, mint amennyire szikség lenne.

— Hogyan lehetne megszerettetni a pulmonoldgiat a fia-
talokkal?

Sok teendd van ezen a téren, ami elsGsorban az egyetemi
klinikakat érinti, hiszen a fiatal klinikusok ott talalkoznak el6-
sz0r a tid6égyogyaszattal. Minél tébbet meg kell nekik mu-
tatni a szakma szépségeibdl, vonzerejébdl, hogy legalabb
azok, akik nem tavoznak régtdn az orvosi diploma megszer-
zését kovetben kulfdldre, a tuddgyogyaszatot valasszak,
mert meglatjak benne a perspektivat és a szakmai kihivast.
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Jomagam elfogult vagyok, és szamos izgalmas terlletet
latok a tid6égyogyaszatban — hogy csak néhany példat ra-
gadjak ki —, a COPD-s betegek non-invaziv Iélegeztetésétdl
az alvasmedicinan keresztll az onkopulmonologiai ellatas
mernilk a palyakezddknek is. Tudniuk kell, hogy ez egy esz-
kbézds szakma, ahol invaziv bronchologiai diagnosztikus és
terapias beavatkozasokra van lehetéségiik. Meg kell ta-
pasztalniuk a szakma Osszetettségét, abban a tekintetben
is, hogy a tlidégybégyaszat multidiszciplinaris jellege miatt
szamos hatarterllettel — az infektologiaval, az onkolégiaval,
az immunologiaval, az endokrinologiaval stb. — all kapcso-
latban. Ma mar lehet6ség van masodik szakmat valasztani
és raépitett szakvizsgat szerezni intenziv ellatasbdl, allergo-
l6giabol, rehabilitaciobol, és mindemellett az 6nallé diszcip-
linakbol, példaul kardioldgiabol, vagy onkologiabdl letenni a
masodik szakvizsgat.

— A fiatalok kulféldre tavozasanak — az alacsony bérezés
mellett — oka lehet az is, hogy a nyugati orszagokban
sokkal nagyobb hangsulyt fektetnek a gyakorlati kép-
zésre, igy a palyakezd6k gyorsabban a sajat labukra all-
hatnak. E téren lat esélyt a valtozasra itthon?

E téren fordulat varhatd, mert tudomasom szerint a hazai
egyetemek mar tervezik a klinikai gyakorlatok témbdsitését.
A jelenlegi gradualis rendszerben a medikusok hetente két-
két orat toltenek el kilénb6zd klinikakon, ezért egész nap
egyik helyrdl a masikra utaznak. Az Gj elképzelés szerint
ugyanazon a képzési helyen egyhuzamban eltélthetnének
12 oranyi gyakorlatot. Tehat reggel nyolckor kdpenyt vesz-
nek és délutan négyig a betegagy mellett lehetnek. igy
egyetlen hét alatt tdbbet kaphatnak vizsgélatbol, orvos-
beteg talalkozobol, gyakorlatb6l, mintha szorgalmasan jar-
nanak egyik gyakorlatrol a masikra. A pontos részleteket
nem ismerem, de Ugy gondolom, hogy egy ilyen tipusu Uj
rendszer valoban elérevihetné az orvosképzésben a gya-
korlati oktatast. Fontosnak tartom azt is, hogy a rezidens
képzés keretén belll mar 12 hénapot a tlidégyégyaszaton
belul télthetnek el a fiatal orvosok, kétédve ezzel a szakma-
hoz.

Mindemellett érdemes megjegyezni, hogy az utanpotlas
gondjanak megoldasat a Magyar Tid6égybégyasz Tarsasag
tobbféle mddon igyekszik el6segiteni. Tudoméanyos palya-
zatok kiirasaval, hazai és kilfoldi tanulmanyutakkal, kutata-
si projektekkel, a szakmai konferenciakon val6 részvétel le-
hetéve tételével tamogatjuk a fiatalokat.

— Emlitette a tarsszakmakkal val6 egyittmiikédés fon-
tossagat. Hogyan valésithaté meg ez a mindennapi gya-
korlatban?

A tidégyobgyaszat bizonyos értelemben véve mellkas gyo-
gyaszat. Ebbdl egyenesen kovetkezik, hogy a tidégyogya-
szoknak, a mellkas-sebészeknek és a kardiolégusoknak na-
gyon szorosan egyutt kell mikdédnilk. Az 6 funkcionalis egy-
ségben torténd egylttmikdédésikre j6 példa a Koranyi
Intézet, ahol ezek a szakmak fizikai értelemben egy helyen
mivelhet6k. Informacidink szerint hasonl6 elképzelés sze-
rint kivanja megszervezni a tudégyodgyaszati ellatast a

Semmelweis Egyetem is. Ugyanilyen keretek koz6tt miko-
dik az ellatads Debrecenben, Pécsett, Gyérben és még né-
hany helyen. Tébb éves el6készitést kdvetben ugy néz ki,
végre hazakerllhet Bécsbél a tidé transzplantacio, és a ti-
dbatultetéseket a Semmelweis Egyetem fogja végezni, ami
oriasi elérelépése lesz a szakmanak.

KIHIVASOK

— Ahogy el6relépés az is — érintélegesen mar széba ke-
riilt —, hogy sikeriilt drasztikusan lecsékkenteniiik a tu-
berkulézisos betegszamot. Ha j6l tudom, napjainkban
csak szorvanyos jelleggel kell tébécés betegek megjele-
nésével szamolni.

Tavaly 1045 dGjonnan felfedezett tébécés beteg volt
Magyarorszagon, s ha az elsd féléves adatokat 6sszevetjlk
a trendekkel, idén varhatéan ezer f6 ala fog esni a beteg-
szam. Ez azt jelenti, hogy illeszkedlink az eur6pai tendenci-
ahoz, és a tébécét végleg kihuzhatjuk a tarsadalmat sujto
népbetegségek sorabol. Persze a tidégyogyaszatnak még
igy is nehéz kibdjnia a tbc-gydgyaszat bélyege aldl, bar —
hozzateszem — fontos teruletnek tartom és muveljik is az in-
tézetlinkdn belll, ahol 6nall6 tbc-osztaly mikddik. A tbe le-
gy6zéséhez dtven év kellett, s ha ennyi nem is, de viszony-
lag hosszl id6 szlikséges ahhoz, hogy csOkkenjen a tido6-
rak — az Uj morbus hungaricus — el6fordulasa. A hatvanas
években még nagyon kevesen szenvedtek ebben a rosszin-
dulatt daganatos betegségben. A nyolcvanas években mar
2000-2500 tudérakos megbetegedés fordult el6 évente, mig
napjainkban évi tizezer Uj esetet diagnosztizalunk. Ha meg-
nézzik a nyugati orszagok éppen ezzel ellentétes trendjét,
latnunk kell, hogy a tudérak eléfordulasanak csdkkenése
egyenes aranyban all a dohanyzas visszaszorulasaval. Az
Egyesiilt Allamokban példaul a dohanyzas szamottevd
csOkkenését kdvetd 10-15 év multan lehetett megfigyelni a
betegszam mérséklédését. Ha ezt Magyarorszagra vetitjik,
és figyelembe vesszik, hogy hazankban a dohanyzas az
utébbi 3-4 évben kezdett el cstkkenni, akkor azt prognosz-
tizalhatjuk, hogy itthon kérilbelll egy évtized mulva kezd
majd mérséklédni a tlidérakos megbetegedések szama.

- Feltételezem, a kedvez6 jelek a tlidogyogyasz szakma
aktiv kézremiikodésének és a nemdohanyzék védelmé-
ben hozott térvényalkotasnak kdszdnhetoek.

Biztosan kdzrejatszik ebben az elmult harom-négy év hata-
rozott politikaja, hiszen ma mar kdzdsségi zart térben gya-
korlatilag sehol sem lehet dohanyozni. Ez egy er6s doha-
nyosnak kevésbé szamit visszahuz6 erének, de az alkalmi
dohanyosnak egész biztosan. Még ha egy szérakozbéhelyen
meg is kinaljak az illetét cigarettaval, ahhoz, hogy ragyuijt-
son, ki kellene mennie az utcara, ami kényelmetlen lenne a
szamara. Ezért inkdbb ra se gyujt, igy raszokni sem fog.
Ennek a folyamatnak az eredménye mar szamszer(sithetd:
az alkalmi dohanyosok szama néhany év alatt 4 szazalékrol
1,5 széazalékra csokkent. Mindemellett a tudégydgyaszok
hagyoméanyosan vezet6 szerepet téltenek be Magyarorsza-
gon a dohanyzas visszaszoritdsaban. 1994 6ta a tiidégon-
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dozokban szervezetten torténik a programszer(i leszokas
tamogatéasa. 86 tidégondozéban mikodik leszokast tamo-
gato pont, ahol két-harom hénapos egyéni, illetve csoportos
programok keretében segitjik mindazokat, akik meg akar-
nak szabadulni ettdl a karos szenvedélytél.

— A tlidégyogyasz szakman tal talan a haziorvosok tud-
nanak ebben sokat segiteni, hiszen 6k ismerik igazan a
praxisukba tartozé lakosokat, igy pontosan tudjak,
hogy ki dohanyzik és ki nem.

igy van, ahogy mondja. Oriilék, hogy széba hozta az alap-
ellatast, mert a haziorvosoknak kulcsszerepe van a tidé-
gyogyaszati betegek felkutatasaban és ellatasaban is. A
szerepUk ott kezdédik — ahogy a kérdésében megjegyezte
—, hogy jél ismerik a kdrzetiukhéz tartoz6 lakosokat, tiszta-
ban vannak a dohanyzéasi szokéasaikkal és életmodjukkal,
tudjak, kiknek vannak egyéb rizikbtényezdi, tarsbetegségei.
Az is fontos, hogy ismerik a paciensek kdrnyezetét, és — itt
els6sorban a legveszélyeztetettebbekre, a kamaszkortakra
és a fiatalokra gondolok — hatni is tudnak rajuk, megfelelé
iranyban motivalni tudjak 6ket. Még arra is lehetéségik van,
hogy ellendrizzék, beteglk kivaltotta-e a felirt gyégyszert a
patikaban. Gyakorlatilag 6k létesitenek kapcsolatot a beteg
és a szakorvos koézétt. De senki ne gondolja, hogy a hazior-
vos diszpécser! Nem csak az a feladata, hogy a beteget a
szakrendelésre iranyitsa, hanem konzulensként részét kell
képeznie az ellatasi folyamatnak.

— Mindez azonban intenziv haziorvos-tovabbképzést
kivan meg. Hogyan valésithatdé meg a haziorvosok tii-
dégyégyaszatra vonatkozé ismeretanyaganak bovité-
se?

Abbol kell kiindulni, hogy amit megszervezink, az orszag
minden pontjan elérhetd legyen, a matészalkai jarasban
ugyanugy, mint a févarosban. Jelenleg éppen ezen dolgo-
zunk az Orszagos Alapellatasi Intézettel és a Szakmai
Kollégium Haziorvosi Tagozataval. Egy olyan fenntarthatd
egylttmiik6dést, partnerséget szandékozunk kialakitani,
amelynek keretében a képzés oda-vissza iranyban zajlik.
Mert nem csak nekiink kell képezni a haziorvosokat, hanem
nekik is minket, hiszen — ha j6l belegondolunk — az 6 praxi-
sukban felvonul a medicina teljes palettaja. Ahogy az orvos-
beteg kapcsolatban, ugy az orvos-szakméak kozotti parbe-
szédben is fontos egymas megértése. Ezért ugy kell meg-
szerveznink a képzést, hogy annak minden résztvevlje
megértse a szakmai informaciot.

— A Koranyi Intézet igazgatasa mellett a Magyar
Tiidogydégyasz Tarsasag és a Szakmai Kollégium
Tiidogyogyaszati Tagozata elnoki teenddinek ellatasa
komoly kihivas lehet. Nem érzi soknak a vallara neheze-
dé feladatokat?

Igaza van, ennyi feladatot ellatni felelésségteljes és id6ige-
nyes elfoglaltsdg. Nem éallitanék fel rangsort, mert nem is
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lehet, de elsésorban az intézet mikddtetésével jaro teenddk
kétnek le. Valojaban nehéz szétvalasztani az intézet iranyi-
tasat, a tagozat vezetését és a szakma megfelelé képvise-
letét. Szerencsére kivald6 munkatarsakkal dolgozom egyuitt,
az MTT elndkségében a szakma legjelesebb képviseldi
vesznek részt, akik szivikon viselik a tidégyogyaszat érté-
keit és érdekeit. Ami a Szakmai Kollégiumban végzett mun-
kat illeti, a kormanyzat legfébb tanacsado testileteként sza-
mos kérdésben kell véleményt kialakitanunk, kezdve a
szakma stratégiai céljaitdl, a mikddési feltételeken at az
egyéb egészségpolitikai kérdésekig. El6fordul, hogy a véle-
ményalkotéasra révid hataridét szabnak meg, ilyenkor bizony
nincs id6 a hosszas egyeztetésre a kollégakkal, hanem fel
kell vallalni a személyes véleményt egy-egy, akar a szakma
egészét érinté kérdésben is. Ugy gondolom, a vélemény-
nyilvanitas jogalapja lehet az a kézel négy évtized, amit el-
toltdttem a szakman belll, végigjarva annak minden lépcsé-
fokat. Hat éven at orszagos tudégydgyasz szakféorvoskent
is tevékenykedtem, ennek sordn megismerhettem a hazai
tidégybgyaszat minden zegzugat, a legkisebb jarasi tid6-
gondozo6tol az egyetemi klinikakig. Nagyon fontosnak tartom
— és ez az élet mas terileteire is igaz —, hogy az ember fel-
véllalja a véleményét, és amikor kell, merjen és tudjon don-
tést hozni. Még akkor is, ha utélag kiderllhet, hogy nem a
legidedlisabb megoldast valasztotta. Persze ahhoz is bator-
sag kell, hogy az ember ezt utélag beismerje és valtoztas-
son, ha kell.

Van egy régi, fiatalkori olvasmanyom, Aesopusnak egy fa-
bulaja, ami nagyon megragadt bennem, és sok mindenben
befolyasolta a vilagrél, s késébb a hivatasrol alkotott véle-
ményemet. Ha megengedi, elmondom. A tdrténet az okori
Gordgorszagban jatszodik, amikor a varoséallamok hadban
alltak egymassal, hol az egyik polisz igazta le az masikat,
hol forditva. llyenkor a gy6ztes fél kirabolta a leigazott va-
rost, és rabszolgava tette annak lakosait. A zsakmanyolt kin-
cseket ugy szdllitottak el, hogy raparancsoltak a rabszolga-
va tett polgarokra, hurcoljanak a4t mindent a hédité varosba.
Egy ilyen alkalommal az egyik polgar az egyik legnehezebb
targyat valasztotta ki, egy kenyérrel teli kosarat, s kezdte ci-
pelni a hatan. A tébbiek figyelmeztették, hogy meg fog sza-
kadni, mire atérnek a masik varosba, de 6 nem hagyta
magat lebeszélni. Ahogy haladtak el6re, Utkbézben meg-
megalltak, s a pihendk alkalmaval mindenki kivett egy cip6t,
hogy csillapitsa az éhségét. Ez igy ment, s a koséar egyre
kénnyebbé valt, a masodik napra pedig teljesen kilralt. Mi
ebbdl a tanulsag? A nehézségek soha nem szabad, hogy
visszarettentsék az embert. Meg kell latni mégoéttik a kibon-
takozas lehet6ségét, aminek révén alkothatunk valamit. S
ha a problémak olykor megoldhatatlannak tlinnek is, el6bb-
utébb feltarul mégottik a perspektiva, az el6rejutas felé ve-
zet6 Ut.

Boromisza Piroska
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Dr. Kovacs Gabor 1977-ben szerzett
altalanos orvosi diplomat a Szegedi Or-
vostudomanyi Egyetemen. 1981-ben tu-
ddégydgyaszati, 1989-ben belgyogyasza-
ti, 1996-ban klinikai onkologiai szakké-
pesitést szerzett. 1998-ban diplomazott
egészségligyi menedzserként a Buda-
pesti Kézgazdasagi Egyetemen. 1978-t6l
az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolé-
giai Intézetben dolgozott segédorvosként, késébb alorvosként,
majd adjunktusként. 1990-t6l a Szent Margit Kérhazban adjunk-
tus, 1994-t6] megbizott osztalyvezetd, 1995-t61 megbizott osz-
talyvezet6 féorvos. 1996-ban visszatért az Orszagos Koranyi
Tbc és Pulmonolégiai Intézetbe, ahol osztalyvezetd féorvos-
ként, emellett 1999-tdl informatikai féigazgaté helyettesként dol-
gozott. 2004-ben az intézet megbizott féigazgatd féorvosa,
2007-2012-ig féigazgato helyettese, 2012. majus 1-jétdl megbi-
zott, majd 2013. julius 1-t6l kinevezett féigazgatdja. 2003-2005
kdzott budapesti, majd 2005-t61 2012-ig orszagos tlidégyogya-
szati szakféorvosként is tevékenykedett. 2011 6ta az Ujjaalakult
Szakmai Kollégium Tiid6gyogyaszati Tagozatanak az elndke.

Folytatas a 14. oldalrél

Téarsaséagi tagsagok és tisztségek: Tébb cikluson keresztl
volt és jelenleg is vezet6ségi, illetve elndkségi tagja, 2010.
O6ta megvalasztott elnéke a Magyar Tudbégyogyasz Tar-
sasagnak. Tagja a Magyar Onkolégus Térsaséagnak, a Ma-
gyar Klinikai Onkoldégusok Tarsasagénak, utbbbinak 2005-
2010 koz6tt elndkségi tagja. Tagja a European Respiratory
Society (ERS) és az International Assotiation for Study of
Lung Cancer (IASLC) nemzetkézi szakmai szervezeteknek.
F6 szakmai érdeklédési terllete a tudérak, elsésorban a
megel6zés lehetdségei. Tébb mint tiz éve tanulmanyozza a
primer prevencid, nevezetesen a dohanyzéas visszaszorita-
sanak a gyakorlati lehetéségeit. Tébb publikacio, kényvfeje-
zet jelzi ilyen irany( aktivitasat. 2012. 6ta szakmai vezetdje
az intézetben mikdéddé Dohanyzas Leszokds Tamogatéasi
Maodszertani Kézpontnak. A primer prevencio mellett foglal-
koztatja a szekunder prevenci6 kérdése, rizikbcsoportos ti-
dérék szlrési modell kialakitasa a tlid6szirés atalakitasa-
val. Legutdbbi publikacidéi ebben a témaban szilettek.
Rendszeresen részt vesz felkért eléaddként a tidégyogya-
szati, onkologiai és haziorvosi szakorvosi képzéseken, to-
vabbképzéseken.

A legtébb ember nincs tudataban azoknak a tényezdknek és tevékenységeknek, amelyek potencialisan csékkentik a
demencia kockazatat. Hat emberbél alig egy (17%) tudta, hogy a baratokkal és a csaladdal valé szocialis kapcsolata
csOkkenti a demencia kialakulasanak kockazatat. Az embereknek csak negyede (25%) azonositotta, mint lehetséges
tényezébt a tulsulyossagot, és 6tbél csak egy (23%) mondta, hogy a fizikai aktivitds csdkkenti a kockazatot, segit a me-
moria megdérzésében. A felmérés azt is feltarta, hogy tébb mint kétharmada a megkérdezetteknek (68%) aggodik,

hogy késdbbi életszakaszaban demenssé valik.

Martin Prince professzor szerint szamos tanulmanybd6l mar most is van bizonyiték arra, hogy a demencia el6fordula-
sa csokkend tendenciat mutat a magas-jovedelmi orszagokban, amely a lakossag rendszeres oktatasaval, a névek-
v tudatossaggal, a javuld sziv-érrendszeri egészségi allapotaval hozhat6 6sszefliggésbe.

A Nemzetk6zi Alzheimer Tarsasag ugyvezetd igazgatdja, Marc Wortmann szerint kdzegészségligyi szempontbol nézve
fontos megjegyezni, hogy a demencia kialakulasanak veszélyét nével6 kockazatok ugyanazok, mint amelyek mas Nem
Fert6z6 Betegségekhez vezetnek, u.m. a sziv és érrendszeri betegségek, daganatok, cukorbetegség és tlidébetegség.
A Bupa Nemzetkozi igazgatoja, Graham Stokes professzor szerint az életkorkor és a génallomany a betegség riziko-
faktorai, de a nemdohanyzas, az egészségesebb étkezés, a sport, a j6 oktatas, az ember agyanak aktivan tartasa és
tornaztatasa is kdzrejatszik a demencia kialakulasi esélyeinek minimalizalasaban. Ezek a j6 gyakorlatok lassithatjak
a betegség elérehaladasat azok esetében is, akik mar demenciaval élnek, vagy akiknek tlinetei vannak.

A Jelentés tartalmazza, hogy az egészséges életmdd nagyobb hangsulyt kap a magas-jévedelmi orszagokban, mint

az alacsony- és kdzepes-j6vedelmi orszagokban.

A becslések szerint 2050-ig a demens emberek 71 szazaléka az alacsony- és kézepes jovedelmii régiékban fog élni,
tehat a kockazati tényez6k csokkentését vilagszintii hatékony kézegészségligyi programok bevezetése segitheti.
A Nemzetkdzi Alzheimer Tarsasag a Vilagjelentésében 6t fontos dologra hivja fel a figyelmet, amivel csékkenthetd
a demencia kialakulasanak kockazata: 1. Vigyazzon a szivére!, 2. Mozogjon!, 3. Taplalkozzon egészségesen!,
4. Tornaztassa az agyat is!, 5. Elvezze a tarsas tevékenységeket!
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