EGESZSEG - TARSADALOM

Gondolatok a holisztikus betegellatas margdjara

Dr. Varga Imre, Szakorvosi Rendeldintézet Dunakeszi
Onriport A Holisztikus Betegellatas Alapvonalai cimd kényvrél

Megtisztelésnek vettem az Interdisciplinaris Magyar
Egészségiigy (IME) lapigazgatdjanak felkérését, hogy
konvencidktol eltéréen magam prébaljak ismertet6t irni,
azon célbdl, hogy sikeriiljon magat a ,,holisztikus” fo-
galmat jobban kérillirnom, pontosabban abban az érte-
lemben, ahogyan én elképzeltem, illetve ahogy a gya-
korlatomban az miikoédik! Bujtatott reklamként azért
nem tudna jelen irasom miikddni, mert sajnos sajat kia-
dasban, komoly barati segitségnek is készénheten-
megjelent kényvem, a bolti forgalomba jelképes pél-
danyszama miatt sem keriilhet. Eredeti célom a kiadas-
sal az volt, hogy az évtizedek 6ta velem egyiitt dolgozé
barataimnak egy-egy példanyt adhassak halabdl, szeré-
nyen megkodszonve tobbéves egyiittmiikodésiiket, és
igy csak par konyv maradt szabadon, tehat senki sem
gyanusithat az 6nreklam biinével.

A LENYEG

A holisztikus jelz6vel is illethet6é betegellatas két f6 cso-
portja kilonithetd el. Az egyik az adott szakma — esetemben
az urologia — tdbb tarsszakmat is érinté dsszefliggéseinek
elvalaszthatatlan egyittese, mig a méasik csoport azon prob-
Iémakérdket foghatja csokorba, melyek egy adott beteg
egész szervezetére, szervrendszereire fokuszalnak, annak
kézeli, akar tavoli j6véjét is befolyasoldé elméletekkel és
megoldasokkal.

Az els6é csoportra példaként szolgalhat az erectilis
dysfunctio, (merevedési rendellenesség) mely lényegében
egy jellemzéen urolégiai jellegl panasz, de biztosan ele-
gendd, ha csak szlik szakmai elvek alapjan gyégyszeresen,
tinetileg oldjuk meg a feladatot, (tesztoszteron pétlas,
PDE5-gatlé adas)? igy akar figyelmen kiviil maradhatnak
egyéb lényeges tényezdk is, mint pl. sztatin fogyasztas,
széls6séges diéta, kdvetkezményes igen alacsony 6sszko-
leszterin és D-vitamin szint, valamint roml6/rossz majfunkci-
Ok, akar vaszkularis okok, és akkor olyan kapcsolddo, de
urolégiai szempontbol elvileg irrelevans kérképekrél, mint pl.
depresszi6 még nem is beszéltink. Mindezen utébbiak be-
folyasolasa akér tdl a tinetin, mar az oki megoldast is je-
lenthetnék. Jéllehet, a példaban emlitettek érdemi korrekci-
6ja mar azért is bonyolultabb, mert mas tarsszakmakat is
érint!  Bonyolultabb kommunikaciot is igényel a beteggel,
tobb kiegészitd vizsgélat elvégeztetését is okozva neki, to-
vabba a beteg ellatasat végzé kollégakkal nemcsak egyez-
tetntink, hanem esetleg konfrontal6édnunk is kell.

A masodik csoport még bonyolultabb és lényegesen
komplexebb, Iévén a szigorian vehet6 urolégiai szakmai
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hatarokon tulmutat. Ezen tertletre a betegeink egészségét
holisztikus szemléletméd segitségével megkdzelitd és be-
folyasolni 6hajtdé igyekezet fontossdga lehetne jellemzé,
amire legjobb példa a metabolikus szindroma. A korkép ele-
meinek teljességre nem térekvd felsorolasaval is érzékel-
tethetd annak fontosséaga: elhizas, cukorbetegség, magas
vérnyomas, dyslipidaemia, stroke, koszortuér megbetege-
dés, psychiatriai kérképek, de tagabb értelemben ide sorol-
hat6 tébb neurodegenerativ kérkép, sét a daganatok is.
Kuléndsen az utdbbi csoport esetében lehetne vitatkozni,
hogy egy paradigmavalt6 holisztikus gyakorlat szemszdgé-
b6l pontosan mit is lehet vagy kell tenni, mi is egy urologia
szakrendelés feladata, mi a pontos kompetenciaja, hol ha-
zodik a kotelezettség és felelésség hatara, illetve, egy na-
gyobb forgalmu rendelés munkéjaba hogyan is illesztheté
be, akar a sajat feladat elvégzését is zavard, bonyolultan
definialhaté tevékenységhalmaz? Jogos valamennyi kér-
dés, melyre valaszom megvan, de innen a kép bonyolul-
tabb, amire igyekszem kitérni a kévnyben.

Feltételezhetéen azon elérevivé vitak segitenek a keér-
dés tisztazasaban, melyek valbszinlleg — remélem — egyre
nagyobb szamban térténnek a jovében kilénb6zd szakmai
forumokon. Alapként leszdgezendd, hogy a korilményeink
megvaltoztak, a lehetéségeink bdviltek, igy ha mindezt
egyesitjik a tébb éves/évtizedes szakmai tapasztalataink-
kal, a szllkséges szakirodalmi lehet6ségekkel, akkor rajo-
viink, hogy csak rajtunk mulik, hogy milyen mértékben vég-
zunk olyan — a betegeink homeosztazisat pozitivan befolya-
sol6 — feladatokat is, ami nem feltétlendl tartozik a szigoru-
an vett szakmai kompetenciankbal!

SZERKEZET ES MAGYARAZAT

Az olvas6 szdmara két alapvet6 kisugarzasra tervezett
elméleti szempontokat irok le, melyben fogalmi tisztazaso-
kat, tovabba az egyéni gyakorlatombdl meritett konkrét pél-
dak megemlitésével adok segitséget a megértéshez. Az
egyedileg kialakitott szabalyrendszer ismertetése utan tag-
lalok szintén sajat példakkal kommunikéacioés helyzeteket, bi-
ofilozofiat, kicsit egyedi felfogasban. Szerepet kap a me-
nedzser szemlélet is, amennyiben az evidencia és ajanlas
lehetéségét is taglalom, a tudomanyos mélység lehetésége-
it, leirasra kerll a specialis team munka jelleg, a j6v6 és a
jové trendanalizise, de nem marad ki az esetleges oktatas
és finanszirozéas specialis kérdéscsoportja, illetve az egész-
ségugyi makro rendszer kritikaja sem, az esetleges rend-
szer implementacio lehetdségét vizsgalando.

A mondanivalé masik f6 része a gyakorlat, mely mar
igen-igen nehéz olvasmany! Utélag is olvasva el kell mon-
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danom, hogy az éveken at gydlt hatalmas anyagom kon-
centratuma igen figyelmes olvasast és — nem szégyen —
jegyzetelést is igényel. Pontosan ezen utdbbi célt szolga-
lando flizettem be 8-10 plusz Ures jegyzet oldalt a kdnyv vé-
gére, hatha valaki ezt igényelné is.

A HOLISZTIKUS BETEGELLATAS
KOMPLEX ERTEKRENDJE

Annak, aki nem praktizal6 orvos, annak feltételezhetéen
olyan gondolatai és kérdései is tamadnak az elolvasast ko-
vetben, melyek rovid valasza ugyan létezik a sorok kozott,
de mivel a megiras célja nem valamennyi részletkérdés ki-
dolgozasa volt, hanem inkabb a mindennapi gyakorlat is-
mertetése, ezért igy ezek értelemszeriien nem kaphattak
kell6en harsany nyomatékot.

igy tal a szigorGan vett orvos szakmai kérdéskorékon,
csupan érintett kérdés pl. a mezégazdasag (talajtermé ké-
pesség, anabolikus kofaktorok, klasszikus vitaminok és nyo-
melemek egyre fokozddo hianya, kdvetkezményes un. ,B ti-
pusl éhezéssel” stb.), vagy netéan az allattartasra vonatkoz6
problémakoér is (allatok immunizacios technikaja, gyogysze-
relése és mindennek kodvetkezményei hisuk fogyasztasa-
ra), az esetenként 3-6 honap alatt biralhat6 kértilmények ko-
zOtt vagosulyba kényszeritett allatok husanak fogyasztasa
kapcsan el6allo kdvetkezmények stb. Mindezek részei le-
hetnek azon kérdéscsoportoknak, melyek akkor mertlhet-
nek fel, mikor neves szakemberek lakonikusan azt javasol-
jak, hogy taplalkozzon egészségesen!

A sor folytathaté mas terlletekkel, igy példaul az egész-
ségunkre hatassal bird taplalkozas helytelenségébdl eredd
kévetkezményekkel, melyek szintén dsszetettek, kezdve a
génmanipulalt gabona magas glutén tartalmatél az egész-
ségtelen, egyoldall étkezési szokasokig. Tehat ilyen aspek-
tusabdl is vizsgalandé a kérdéskdr! Csaknem hasonld a
mentalis kérdéskor, a stressz, az alvaszavar, a mozgassze-
gény életmdd stb. igen dsszetett problémakére is, mely kie-
melt figyelmet érdemel. HangsUlyozand6 a kormanyzati fe-
lelésség azon kérdések befolyasolasaban, melyek megha-
ladjak az egyén felelésségét! igy az egészségesnek mond-
haté ételek, vagy elkészitésiukhoz sziikséges anyagok mi-
néségének megkdvetelése — tlul a jelenleg érvényben levd
szabalyzorendszeren — és esetleg az allami preferencia
megjelenitése pl. az AFA terén, de valamennyi ezen célt po-
zitivan befolyasol6 intézkedés (el6iras, megkdvetelés, akar
tervszer( oktatas stb.) is emlithetd lenne az egészséges
taplalkozéas érdekében. Erre Iétezik egyébként tébb, gyakor-
latban mar bevalt kulfdldi példa. Az egyének befolyasolasa
viszont pl. a kozfinanszirozott szinten térténd ellatasban
nem 6rdogtdl valo Otlet, hiszen egy jol felépitett rendszerben
a klasszikus ,bonus-malus” elveknek megfeleléen a minden
atfogd igyekezet ellenére 6nrombold életmédot folytatd
egyének fizessenek magasabb jarulékot, mivel a kockazat-
kdzbsség szamara sajat hibajukbdl okoznak tdbbletkiadast.
Megjegyzendd, hogy ezen elemre is Iéteznek komoly kiilfol-
di biztositéi tapasztalatok.
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TOBBDIMENZIOS MATRIX RENDSZER

A fentiekben részletekbe nem mend felsorolasbdl érzé-
kelhetd, hogy 6nalléan létezd rendszereknek a holisztikus
betegellatas céljat megvalésitandd dsszekapcsolasa lenne
sziikséges, mely egy tébbdimenzidés matrix rendszer egysé-
gét adhatna idedlis, célszerli komplex szervezéssel! Ez a
hozzaért6 szervezének egy fantasztikus kilatasokkal biro
feladatot jelenthet, melynek feltétele a feladat pontos meg-
értése, a kompetenciakdrok konzekvens betartasa és a fo-
lyamatos rendszer karbantartas, szikséges korrekciokkal.
Tudomasul veendd, hogy a holisztikus betegellatas nem egy
~one man show”, mely igy orszagos aspektusabél kormany-
zati, egészsegpolitikai szinttdl a gyakorl6 orvosig mindenki
aktivitasat szlkségelteti!

Hatéarozott véleményem szerint, amennyiben komoly és
pontos analizis ald vesszUk akar a hazai, akar kulféldi
egészségligyi rendszereket, komoly jovObeli alternativaként
rajzolodik ki a holisztikus betegellatas gyakorlatanak lehet6-
sége. Ha az egyébként kilén tanulmanyként komoly anya-
got képezd vizsgalodas vazlatat elképzelem, az meglehets-
sen fajsulyos, kezdve az egészséglgy jovojének trendana-
lizisétél az egyes beépitésre tervezett rendszerelem vizsga-
laton, az adott orszag egészségligyének részletes SWOT
analizisén at a f6 szakmai csapasiranyok — pl. metabolikus
szindrbma, mely a sziv- érrendszeri problémaktol a cukor-
betegségen at a daganatokig sok mindent okozhat — révid
egészség-gazdasagtani konzekvenciakkal, egészségben
toltott életév nyereséggel.

Nem elhanyagolhaté szempont az Uj trend vizsgalataban
a beteg szerepe. Hatarozottan éllithatom, hogy megfelel6
kommunikéacioval kialakithaté az a kivancsisag, érdekeltség
és aktivitas a betegeink oldalan, mely az énpusztito, érdek-
telen, nem egyszer felel6tlen hozzaallasukat képes megval-
toztatni. Csupan ugy kell hozzaallni. E kérdés rendezése is
matrix elemként kezelendd. A megfeleld szakemberek bizto-
san visszaigazoljak a késébbiekben elméletem helyességét.

UJ IDOK UJ SZELE

Sokakat lephet meg a kényvben gyakran visszatéré bi-
zalmatlansag, vagy inkébb hatarozott kétkedés egyes szak-
mai kérdésekben. Ezek a kritikak nem hangoznak/hangoz-
hatnak el komoly szakmai férumokon. Az ezekkel a kritikak-
kal kapcsolatos gondolatok Iényegesen tulmutatnak a kényv
megirasanak eredeti célkitizésein. Hatarozott véleményem,
hogy a holisztikus betegellatasnak nem feladata a szakmai
kritikak és érvek felvonultatasa/iitkoztetése, azonban addig
a mértékig szabad — és kell is — ezzel foglalkozni, amig a ter-
vezett cél elérését a bizalmatlansag neheziti, nem egy eset-
ben megakadalyozza. Tudom, hogy a legtébb ellenséget e
téren sikerll begy(jtenem, ezért is igyekszem minden allita-
somat a kényvben kell6 fajsulyl, tébbszér magas impakt
faktord, neves publikaciokbol szerzett informaciokkal alata-
masztani. A legszomoribb mindebbdl szamomra, hogy az
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~evidence based” elvekben is csalodni kellett! Akar akarjuk,
akar nem, akar bevalljuk, akar nem, elérkeztlink az ,eviden-
ce based business”, s6t a ,business based evidence” kifeje-
zéssel jellemezhetd korba is! Mindennek hatalmas irodalma
létezik, tehat nagy munkat nem igényel a sziikséges cikkek
felvonultatasa. Pusztan a konzekvenciak levonasa marad,
mégpedig az ismert "errare humanum est, sed in errore per-
severare stultum est" (tévedni emberi dolog, de hibaban ki-
tartani ostobasag) Szent Jeromosi mondassal, mely a ké-
vetkezd kiegészitéssel mondhat6 esetiinkben teljesnek: ....
és a hibabdl viszont Uzletet csinalni egyenesen biin!

Ehhez is sziikséges a tdbbszor is emlitett irodalmon tul
azon szakemberek segitsége, akik e téren segitség nélkil is
tajékozodni képesek. Sajnélatosan ez egy olyan érdekes-
ség, melyet a holisztikus gyakorlat még kontrasztosabban
hoz felszinre. Remélem, hogy ezen deformitasok szakmai
rendbetétele nem kizar6lag az én, vagy a holisztikus ellata-
si forma feladata.

MEG KELL TANULNUNK JOBBAN KETELKEDNI!

Fenti informéaciok halmaza késztet arra a kdvetkeztésre,
hogy olyan idészakat értik meg az egészséglgynek itthon
és kulféldon egyarant, melyben meg kell tanulnunk egyfajta
folyamatos kétkedéssel élni, és ez esetben pusztan szemé-
lyes felelésséglink fliggvénye az, hogy mindezt milyen for-
rasbél, és milyen konzultaciok révén tessziik meg, vagy ba-
torkodhatunk megtenni! Tébb konkrét példaval is szolgalok
kényvemben az ilyen esetekre. Ha ezeket akéar sajat, akar
betegeink szemszdgébdl értékeljik, az eredmény egyalta-
lan nem megnyugtaté. Bocsanatkéréssel meg sokra nem
megylnk, ami ugyan nem gyakran fordul el6. Amikor a bo-
csanatkérés a nevezetes Framingham Heart Study eseté-
ben megtértént — melyet évtizedekig tartott a szakma kébe
vésett igazsagnak, kdvetkeztetéseit randomizalt vizsgalatok
metaanalizisekben, 1a evidencia szinttel, ,A” szint( ajanlas-
sal mindsitették — utdlag maguk a szerzdk jelentették ki,
hogy az orvostudomany térténetének legnagyobb atverése
volt. Mindez tortént egy nem jelentéktelen kardiovaszkula-
ris ttmakdrben! E szomoru tényt rengeteg kézlemény erési-
ti meg. Van ennél még szomorubb hir is: a térténtek dacara
nemcsak a helytelen elmélet, hanem a helytelen gyakorlat is
toretlentl megy tovabb.

DEJA VU ERZES
AZ EGESZSEGUGYI PARADIGMA VALTAS TEREN

A holisztikus betegellatas ideajat illetéen déja vu érzé-
sem van az egynapos sebészet kapcsan. Mint paradigma
valtd metodika véltoztatasrol — mellyel el6szér 1981-ben
dél-ausztraliai tanulmanyutamon talalkoztam — az egynapos
sebészetrdl eleinte itthon még mesélni sem mertem. Ezen
visszafogottsagomon akkor valtoztattam, mikor USAID 6sz-
tondijasként a 90-es évek k6zepén hosszabb tréningprogra-
mon vehettem részt az USA-ban. Ezért végeztem el a me-
nedzserképzét, hogy érveimet szakszer(ien tudjam eléadni.

34 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Természetesen kaptam hideget, meleget, mely paradox
moédon csak Uj er6t adott! A ma hasznalatos Egynapos
Sebészeti Szabalykényv irdsaban részt vettem, és tdbb
publikaciom létezik a témakdrben. Az, hogy korantsem sike-
rult megvalésitani hazankban az egynapos sebészet térnye-
rését — ami véleményem szerint mar 20 éve is elképzelhetd
lehetett volna — az meg mar nem rajtam mulott! Nekem ez a
munka akkor is szép emlékeket jelent, ha a siker mindezek-
kel messze nem volt aranyos!

Egy ponton azért létezik egy komoly kiilbnbség az egy-
napos sebészet idegja és gyakorlata, valamint a holisztikus
betegellatas ideaja és gyakorlata k6zétt. Az utdbbi nem egy
kiprobalt, tébb orszagban bevalt moédszer, hanem csupéan —
igy komplexitasaban, a kdnyvemben lejegyzett formaban —
csak a tapasztalat szilte, preferalt javaslat, mely igy csak 4-
es evidencia és ,C” ajanlasi szinttel jellemezhetd!

BATORSAGOM EREDETE

Jelen cikkemben nem feltétlen célom az orvosi praxi-
som lejegyzett példainak 6nigazol6 ismertetése, mar csak
terjedelmi korlatok miatt sem. Viszont a holisztikus szemlé-
let segitségével megszerzett tapasztalat és sikerélmények
olyan batorsagot adnak, ami kell6 er6t ad ahhoz, hogy
olyan terlleten hallathassam véleményem, mely kevésbg,
vagy egyaltalan nem ismert témakdrben teljes paradigma-
valté elvarassal bir. Feltételezhetd viszont, hogy nagy lesz
az ellenszél tobb iranybdl is, és véleményem stabilitasat
nem biztosithatjdk nagy gyakorlata kilféldi példak a hazai
adaptacidhoz.

Szerintem a holisztikus betegellatas ideajardl akkor is
célszerl beszélnilnk, ha a remény nem tul nagy a metodika
komplex, centralis kezelésére. Biztos vagyok abban, hogy
sokan talaljdk meg ugyanazon szempontokat gyakorlatuk-
ban, mint amilyenekrél irok, és 6k is ugyanazt és talan
ugyanugy cselekszenek, mint én. Ez esetben csak annyi
elényém van, hogy én el6bb irtam le, mint mas. Azok, akik
sajat maguk a csaladjuk és a betegeik szamara szeretnének
valamit masképp, tdbbet, jobbat tenni és sikeril nekik ehhez
apro segitséget adni, akkor mar az is siker, ha azokat a hir,
a vita utoléri! Mindezt talal6an, egyszerlien fejezi ki egy, a
kényvemben talalhat6 idézet: ,Aki meg akar tenni valamit,
talal ra modot, aki nem, az talal kifogast!” (Stephen Dolly)

A HOLISZTIKUS BETEGELLATAS
A JOVO EGESZSEGUGYENEK KIHIVASA!

Vizsgélva az egyetemes egészségligy torténetében a fo-
lyamatos utkeresést, megallapithat6, hogy a par évtizede el-
indult koltségoptimalizalo, betegut révidité, egyszerlsitd,
egynapos klinikum (az egynapos sebészettdl a tervezett
egyéb kérhazon kivll is végezhetd beavatkozasok halma-
zaig), valamint a fekvd — jar6 ellatas shift reform ideje le-
csengdben van. Sok Uj e téren mar nem szlletik! Ezzel par-
huzamosan egy olyan koltségspiral érte utol az egészség-
Ugy egészét, mely mara elérte a kifizethetetlenség hatéarat.
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Példaként emliteném meg az ASCO 2015-6s amerikai kon-
ferencidjan publikalt immunterapias szer esetét, mely
gyogyszer 1 mg-janak ara az arany 1 mg-janak 4000-szere-
se. Csaknem kikényszerll egy olyan paradigmavalté trend
megjelenitése, mely nem egy draga és bonyolult infrastruk-
tara feltételét igényli, mint példaul a Da Vinci operacios
robot, melyre hazanknak még oktatasi céllal sincs lehetésé-
ge, annak ellenére, hogy ez a sebészeti szakma jévje. Ha
belegondolok, hogy csupéan olyan kérdések, mint a neurop-
laszticitas segitése, a szervezet BDNF, (Brain-derived neu-
rotrophic factor) altal vagy a szervezet 6nall6 antioxidans és
méregtelenité védelmi (un. NRF2) rendszeréinek aktivalasa,
szerény mertékével hatalmas anyagi kuldnb6zéségeket ér-
zékeltetnek napjaink rohamosan emelkedd egészségugyi
koltségeinek dsszehasonlitasaban! Elbtérbe kell kerllnitk
olyan elveknek, melyek a megbetegedés és halalozasi eset-
szamok tulnyomo tébbségét okozé metabolikus szindréma,
eseteket befolyasolni képesek, és mindezt a lehetd legol-
csobban. Ezen igyekezetet a latvanyos XXI. szazadi infrast-
rukturalis csucstechnolégia igénye helyett egyszerlibb — in-
kabb hozzaallasbeli — korrekciok, metodikai valtasok, étren-
di és életmodbeli valtoztatasoknak kell jellemezniiik, mint
azoknak az elveknek, melyek mentén sajnalatosan oda ju-
tottunk, ahol ma vagyunk!

Erezhetd egyfaijta (ir a vazoltak kapcsan, melyet egy kor-
rekt szervezési holisztikus ellatas kitlthet, és mindezekért
merem jellemezni e terlletet a j6vo kihivasaként. A leggyen-
gébb lancszeme a kérdésnek, hogy sajnos anyagi lobby
ervel nem bir. Az egészséges, vagy a gyogyult beteg saj-
nos nem Uzlet. A siker egyetlen lényegi fliggvénye, hogy
mindazok, akiknek ez a feladata, tul tudjak-e tenni magukat
az anyagi lobby hianyan. Mivel a tét hatalmas — és remélem
nem értékelem tul szerepem a véleményalkotasban — kije-
lentem, hogy a lépések megtétele katasztrofa elharito is
lehet, mely mar az elkdvetkezd évtizedekbdl idevetiti arnye-
kat! Csupan egy példat emlitenék kényvembél, mégpedig
mar a 2030-as évekre prognosztizalhatd, akar az emberiség
jovojét is veszélyeztetd- férfi medddségi katasztrofa, mely
oka sejthet6/ismert és esetleg akar befolyasolhato is lehet-

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Varga Imre 1976-ban szerzett alta-
lanos orvosi diplomat Debrecenben. A
Dunakeszi Szakorvosi Rendeld Intézet
urologus szakorvosa. 1981-ben szer-
zett uroldgiai szakvizsgét. Alapité tagja
— kezdetben titkara, majd éveken at el-
ndke — a Medicina 2000 Poliklinikai és
Jarbbeteg Szakellatasi Szovetségnek.
Szakmai tanulmanyutak: Ausztralia,
Flinders Medical Center, US Aid segitséggel, mely célja az
USA 10 allaméban szervezési, egynapos szolgaltatasok

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

ne, de sajnalatosan nem egy gyoégyszerkira egyszerliiségé-
vell Ez innen mar nem csupén egy elhizott, 5-10 metaboli-
kus korképpel évekig klszkdd6é és daganatos megbetege-
désben elhunyt, vagy Alzheimer kérja miatt évekig apolt be-
tegink szomoru sorsaval, hanem lényegesen komolyabb
okokkal magyarazhat6, melynek cselekvésre kell kényszeri-
tenie mindenkit a politikustél a gyakorldé orvosig, a sajat
kompetencia kdrén belil.

JOL HAJTOGATOTT ERNYO ELETET MENT

Leegyszerisitve bonyolultnak tind allitasaimat szeret-
ném idézni a kényvbdl az igazi take home message-t, mely
igazolasara az ejtéernyd hajtogatas esetét hasznalom. A mi
munkank sulypontjanak a jovében at kell tevédnie az akut
problémak megoldasardl azon problémak felé, melyek eset-
leges kialakulasa a jév6ben nagyobb valészinliséggel prog-
nosztizalhatd! Ha ezen tevékenységlnket a feladat furcsa-
saga miatt az ejtéernyds ejtéernydjének hajtogatasaval jel-
lemzem, és ezt a munkat jol végezzik, akkor majd egyszer
talan, ha az ejtéerny@s (a beteg) allapota igényli, az ki is fog
nyilni, és akar életet is menthet! Ez a furcsa helyzet egy igen
furcsa sikerélményt is eredményezhet nekuink, mert akkor is
igaz lehet, hogy ha ezt az eseményt mi mar nem fogjuk latni!
Részemrdl én akkor is hiszek az Ut helyességében, ha a j6-
vében emiatt tébb ellenzém lesz, mint segitém!

ISMETELT KOSZONET

Mint emlitettem a kdnyvem megirasanak célja nem a be-
teges 6nigazolas, hanem a héalas kdszdnet volt minden ba-
ratomnak, kollégamnak, akikkel kart karba 6ltve, ha kezdet-
t6l nem is teljes tervszer(iséggel és nem tudatossaggal, de
egyutt dolgozunk, és végll csodalatos eredményeket mond-
hatunk magunkénak! Segitséguk nélkil kévetkeztetéseim-
mel ideaig nem juthattam volna el. Kész6netem kifejezésé-
re megragadom ezt a lehet0séget is, Onzetlen szakmaisa-
gukért és baratsagukért mind magam, mint gyogyult k6zds
betegeink nevében!

vizsgalata, szerkezet atalakitas, iranyitott betegellatas szer-
vezés, training program. 2000-ben szerzett a Kbzgazda-
sagtudomanyi Egyetemen egészségligyi menedzser diplo-
mat. Korabban a Szegedi Tudomany Egyetem orvos/kdz-
gazdasz képzésében a jarobeteg szakellatas oktatdja, az
OEP-nél és a minisztérium bizottsagaiban tanacsado,
Miniszteri Tanacsadd Testlleti tag. Szervezési-kutatasi te-
rilete: az egynapos és az ambulans ellatasok, komplex
egészségligyi rendszerek mikddtetése. Alapitasatol, 2002-
t6l az IME — Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy — tu-
domanyos folydirat — Szerkeszt6bizottsaganak a tagja.
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