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SEMMELWEIS IGNÁC FÜLÖP 

Semmelweis Ignác Fülöp magyar orvos, „az anyák meg-
mentője” 1818. július 1-én született [31-33]. 1844-ben a Bécsi
Egyetem Orvosi Karán avatták orvossá, majd ugyanebben
az évben sebész – és szülészmesteri oklevelet szerzett [31-
33]. 

1846-ban tanársegédnek nevezték ki a bécsi I. számú
Szülészeti Klinikán (Allgemeines Krankenhaus). Munkája
során megfigyelte, hogy azok a nők, akiknél az I. számú
Szülészeti Klinikán dolgozó orvosok és orvostanhallgatók
vezetik le a szülést, háromszor gyakrabban fordul elő a gyer-
mekágyi láz, mint azoknál a nőknél, akiknek a II. számú
Szülészeti Klinikán dolgozó bábák segítenek a szülés folya-
matában [32-34]. 1847. márciusban meghalt barátja, Jacob
Kolletschka (cseh orvos, 1803-1847), a kórbonctan tanára.
Sem melweis a boncolási jegyzőkönyvet olvasva rádöbbent,
hogy a halálát a „gyermekágyi lázként” ismert betegség
okozta. Felismerte, hogy a gyermekágyi láz fertőzés követ-
kezménye, melyet az orvosok és az orvostanhallgatók okoz-
nak azzal, hogy boncolást követően a kezeiken „hullarészek”
maradnak, melyekkel a vizsgálatok során megfertőzik a szülő
nőket [32-33]. Kötelezte a hozzá beosztott orvosokat, orvos-
tanhallgatókat és ápolókat, hogy a szülészeti osztályra tör-
ténő belépés előtti klórmeszes oldattal mossanak kezet, majd
kötelezővé tette az egyes betegek vizsgálata közötti kézmo-
sást és az orvosi eszközök fertőtlenítését is, melyekkel jelen-
tősen csökkentette a gyermekágyi láz okozta halálozások
számát [32-33, 35]. Ragaszkodott a kórtermek rendszeres
takarításához, szellőztetéséhez és a gyakori ágyneműcseré-
hez is [32]. Felfedezésével azonban ellenségeket szerzett
kollégái között, akik büszkék voltak kezük „kórházi szagára”
és sértőnek találták a feltételezést, hogy ők okoznák a bete-
gek halálát, a statisztikai bizonyítékokat pedig komolytalan-
nak tartották [35]. 

1849 tavaszán lejárt tanársegédi megbízását nem hosz-
szabbították meg, ősszel azonban egyetemi magántanárrá
nevezték ki azzal a feltétellel, hogy demonstrációit csak
bábokon végezheti [32]. Ezt nem fogadta el és visszatért
Budapestre. 1851-ben a Rókus Kórház Szülészeti osztály-
ának tiszteletbeli főorvosa lett, ahol 6 év alatt 0,1-0,3%-ra
csökkentette a gyermekágyi láz következtében meghaltak
arányát és elsőként végzett hazánkban petefészek-műtétet
[32-33]. 1855-ben a Pesti Tudományegyetem az elméleti és
gyakorlati szülészet tanárává nevezték ki [32]. Barátja,
Markusovszky Lajos (orvos, 1815-1893) biztatására 1858-
ban hosszabb cikksorozatot közölt a gyermekágyi láz kórok-
tanáról az Orvosi Hetilapban, valamint 1861-ben megjelent

a „Die Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kind -
bettfiebers” („A gyermekágyi láz kóroktana, fogalma és meg-
előzése”) című német nyelvű monográfiája [36]. 

Kollégái támadásai és saját lelkiismeret furdalása miatt
ekkorra azonban már megkeseredett ember volt. „Gyilkoltam
– jóhiszeműen tettem, de gyilkoltam – meg akartam menteni
a gondjaimra bízott szülőnőket. Azt hittem, minél szorgalma-
sabban boncolok, annál inkább rájövök a titkos okra, mely
megöli őket. Ezért boncoltam, s az ujjamon tapadó hullamé-
reggel öltem meg őket. De most rájöttem arra, hogy a fertő-
zést a vizsgáló ujjon tapadó szenny viszi be a szülőnő szer-
vezetébe. Ezt tudtára adtam az egész világnak, és aki ezek
után nem takarítja le a szennyet ujjáról, mielőtt vizsgál, az
tudatosan és bűnösen gyilkol.” [37]

1865 júliusában az elmezavar jeleit mutatta a paralysis
progressiva (hűdéses elmezavar) miatt, ami valószínűleg egy
vérbajos nő boncolásakor bekövetkezett kézsérülés által
szerzett [38]. Ennek következtében a döblingeni elmegyógy-
intézetbe zárták, ahol az ápolók két alkalommal is nagyon
súlyosan bántalmazták, majd megkötözve és orvosi ellátás
nélkül, a sebei okozta vérmérgezésben hagyták meghalni,
mely augusztus 13-án következett be [31-32, 39-40].  Sem -
melweis tudományos eredményeit csak Joseph Lister (angol
sebész, 1827-1912) és Louis Pasteur (francia vegyész és
mikrobiológus, 1822-1895) munkássága kapcsán ismerték
el. Ekkor nyilvánvalóvá vált a magyar orvostársadalom szá-
mára, hogy Semmelweisnek mindenben igaza volt. Ennek
köszönhetően világszerte tudományos munkák, regények és
filmek születtek munkásságáról és életéről, számos intéz-
ményt (pl. Semmelweis Egyetem) és utcát neveztek el róla
(6. ábra). Szülőháza a róla elnevezett Orvostörténeti Múze -
um nak ad helyet (7. ábra). Születésnapját – melyet hazánk-
ban minden évben megünneplünk – a magyar egészségügy
napjává nyilvánították. 2013-ban az az Egyesült Nemzetek

A kézhigiéné története II.
Szabó Rita,
Országos Epidemiológiai Központ, Kórházi-járványügyi Osztály

Cikkünk I. része lapunk szeptemberi számában jelent meg, ott találják meg Tisztelt Olvasóink.

6. ábra 
Semmelweis Ignácról elneve-
zett utca Budapesten, az V. ke -
rületben. 
A fotót a szerző készítette.
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Nevelésügyi, Tudományos és Kulturális Szerve zete (United
Nations Educational, Scientific and Cultural Organization,
UNESCO) Semmelweis Ignác gyermekágyi lázzal kapcsola-
tos felfedezéseinek 1847 és 1861 között nyomtatott formá-
ban megjelent egyes dokumentumait a Világemlékezet
részévé nyilvánította, valamint halálának 150. évfordulóját
felvette az ünneplésre méltó évfordulók közé (Nemzetközi
Semmelweis Emlékév). 

JOSEPH LISTER

Joseph Lister angol sebész, a „modern sebészet atyja”
1827. április 5-én született (8. ábra) [41-42]. 1852-ben, orvosi
diplomájának megszerzését követően Londonban és Edin -
burghban dolgozott, majd a Glasgow-i Egyetem tanára lett.
A klinikán tapasztalt magas sebfertőzési és halálozási ará-
nyok megdöbbentették. Lister tisztán tartatta kórtermeit, de
ez nem csökkentette a fertőzések magas számát [41-42].

1865-ben (Semmelweis halálának évében) felfigyelt
Pasteur tejsavas erjedésről és baktérium-elméletről szóló cik-
kére [41-42]. Pasteur három módszert (azaz szűrés, hevítés
vagy vegyi oldatok alkalmazása) javasolt a kórokozók elpusz-
títására. A szűrés és a hőkezelés az emberi szövetek esetében
alkalmazhatatlan eljárás volt, ezért Lister különböző vegyüle-
tekkel kezdett kísérletezni, míg végül a karbolsav bizonyult a
legjobb antiszeptikumnak. Arra is rájött, hogy a baktériumokat

el kell pusztítani, mielőtt azok a sebbe jutnak [41-42]. A sebé-
szeket utasította, hogy viseljenek védőkesztyűt, mossanak
kezet az operáció előtt és után, valamint karbolsavval fertőtle-
nítsék a műszereiket, a műtéti bemetszés helyét és a kötsze-
reket [41, 43]. Az eredményeit 1867-ben publikálta a The
Lancet-ben, de munkáját nem ismerték el azonnal [44]. A
következő években számos előadást tartott módszereiről
Európában és Amerikában, mely egyre jobban elterjedt. 

Számos szakmai társaság elnöke volt. Több tekintélyes
elismerésben részesült: 1883-ban lovaggá ütötték, majd
1897-ben megkapta a bárói címet, valamint a Becsületrend
tagjának választották [41-42]. 1912. február 10-én halt meg.
Halála után, tiszteletére intézményeket (pl. Lister Institute of
Preventive Medicine), kórházakat, hegycsúcsot (Mount Lister
a Déli-sarkon), szájvizet (Listerine) és kórokozókat (Listeria
genus, Listeria monocytogenes, Listerella genus) neveztek
el róla [42]. Egyike azon két sebésznek az Egyesült Király -
ságban, akik számára nyilvános emlékművet avattak. 

ROBERT LAWSON TAIT 

Robert Lawson Tait skót sebész és nőgyógyász 1845.
május 1-én született (9. ábra) [45-47]. Orvosi tanulmányait
az Edinburghi Egyetemen végezte, majd Yorkshireben kezd -
te meg sebészeti munkáját [45-47]. 1867-ben elsőként 
végzett petefészek-eltávolító műtétet [45-46]. Néhány év vel
később, 1871-ben Birminghamben néhány kollégájával
együtt megnyitották a kizárólag nőgyógyászati betegségekre
specializált kórházukat (Midland Hospital for Women) [45-46].
A következő néhány évben számos operációt (pl. méhkürt-,
méh-, magzateltávolítás, appendectomia) hajtott végre [45-
46, 48-49]. A szegény és szerencsétlen embereket gyakran
ingyen műtötte meg.

Munkája során hangsúlyozta a tisztaság (gyakori fürdés,
tiszta ruházat) fontosságát, mely abban az időben forradalmi
újdonság volt [45-46]. Tait nem hitt sem Pasteur kórokozó
elméletében, sem Lister bizonyítékaiban, csak a szappannal
és vízzel végzett alapos kézmosás hatékonyságában [45].
Emellett számos preventív intézkedést (pl. műtét előtti kéz-
mosás, a sebészeti műszerek tisztítása és kifőzése, tiszta
ágynemű, gyakori takarítás) vezetett be, melyekkel jelentő-
sen csökkentette a műtéti sebfertőzés következtében kiala-
kuló halálozások számát [45].

7. ábra
Semmelweis Orvostörténeti Múzeum, Budapest. 
A fotót a szerző készítette.

8. ábra
Joseph Lister (1827-1912)
angol sebész. 
A kép forrása: https://hu.
wikipedia.org/wiki/Joseph_
Lister

9. ábra
Robert Lawson Tait (1845-1899)
skót sebész és nő gyógyász. 
Forrás: https://en.wikipedia.org/
wiki/Lawson_Tait
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1885-ben megalapította a világ legelső olyan szervezetét,
mely az orvosok jó hírét védi (Medical Defence Union) [45-
46]. Határozottan kiállt az állatok élveboncolása ellen, mely
miatt kollégái kritizálták, így lemondott elnöki tisztségéről [46,
49]. Számos egyetem díszdoktorrá nevezte ki. 1892-ben
visszautasította a lovagi címet [46]. 1899. június 13-án halt
meg.

LOMBE ATTHILL 

Lombe Atthill ír szülész – nőgyógyász 1827. december
03-án született [50-51]. Orvosi tanulmányait 16 éves korában
kezdte meg [52]. 1847-ben megkapta a sebészeti tevékeny-
ség végzéséhez szükséges engedélyt és egy jótékonysági
kórházban kezdte meg a munkáját, néhány évvel később
pedig megszerezte az orvosi diplomáját [50-52]. Fő érdeklő-
dési területe a szülészet – nőgyógyászat volt, mely abban az
időben egy új tudományágnak számított. 1868-ban a dublini
Adelaide Kórház orvosa lett, ahol az újonnan kialakított szü-
lészeti és nőgyógyászati osztály vezetőjének nevezték ki
[50]. Munkája során jelentős lépéseket tett szakterületének
fejlesztése érdekében (pl. elsőként végzett petefészek-eltá-
volító műtétet Írországban) [50, 53]. 

1875-től, a Rotunda Kórház főorvosaként, számos újítást
vezetett be (pl. járóbeteg-ellátási forma bevezetése, egy-
forma munkaruha kötelező használata, az ágyak és az orvosi
műszerek karbolsavas fertőtlenítése, karbolsavas kézmosás)
[51, 50].

„Clinical Lectures on Diseases Peculiar to Women” 
(„Elő adások a sajátságos nőgyógyászati betegségekről”)
című könyve 1871-ben jelent meg és évekig a legjobb angol
nyelvű nőgyógyászati szakkönyvként tartották számon [50,
55]. Számos szakmai társaság elnöke volt [53-54]. 1910.
szeptember 14-én halt meg.

LEONARD COLEBROOK 

Leonard Colebrook angol orvos és bakteriológus 1883.
március 2-án született (10. ábra) [56-57]. Orvosi diplomáját
1906-ban szerezte meg, majd a következő évben csatlako-
zott Almroth Edward Wright (angol bakteriológus és immuno-
lógus, 1861-1947) kutatói csapatához és a streptococcusok

okozta sebfertőzéseket vizsgálta [56-57]. Az I. Világháború
idején bőrátültetéseket végzett és felfedezte, hogy a leuko-
citák elpusztítják a seben lévő kórokozók növekedését. Úgy
tartotta, hogy az „egészséges leukociták a legjobb antiszep-
tikumok” [58]. 

1926-ban, amikor a barátja felesége gyermekágyi láz
következtében elhunyt, Colebrook felfigyelt a fertőzésre [56].
Egyik húgával, Dora-val (angol bakteriológus, 1884-1965)
meghatározták a kórokozót és bebizonyították, hogy a hemo-
lizáló streptococcusok az egészségügyi dolgozók orr- és
torokváladékával kerülnek – kezeik közvetítésével és csepp-
fertőzéssel – a szülő nők testszöveteire [56, 59]. Továbbá
bemutatta, hogy a kloroxilenol-tartalmú oldat olyan hatékony
és nem irritáló fertőtlenítő szer, amely nemcsak elpusztítja a
kórokozókat, hanem védőréteget képezve a kéz bőrén, a
későbbiekben rákerülő kórokozók ellen is védelmet nyújt.
Ettől fogva a londoni Queen Charlotte Kórházban kötelező
lett a kezek fertőtlenítése, valamint a kesztyű, az orr- és száj-
maszk, illetve a köpeny használata a beteg ellátása során,
mellyel 50%-kal csökkentették a hemolizáló streptococcusok
okozta fertőzések számát [56, 60-62]. 1936-ban, egy évvel
Gerhard Domagk (német patológus és bakteriológus, 1895-
1964) hemolizáló streptococcusokkal fertőzött egerek vörös
szulfonamiddal (Prontosil) történő sikeres kezeléséről szóló
cikkét követően bebizonyította a Prontosil hatékonyságát a
hemolizáló streptococcus okozta gyermekágyi láz kezelésé-
ben [63-64]. A gyógyszert vonakodva próbálta ki, mert az
egereinél jelentős vesekárosodást okozott és rózsaszínűek
lettek. Vesztenivalója nem volt, hiszen az anya haldoklott, a
gyógyszer hatására azonban néhány órán belül jobban lett
(és kék színű, mely később elmúlt) [56]. Néhány évvel
később, a szulfonamidok elterjedését követően, a gyermek-
ágyi láz (és a tüdőgyulladás) többé már nem volt halálos
betegség. 

A II. Világháború kitörésekor Franciaországba ment a
sebfertőzések kórokozóit vizsgálni, azonban rövid időn belül
nyilvánvalóvá vált, hogy a mechanizált háború során az égési
sérülések jelentik a legnagyobb problémát. Bebizonyította a
szulfonamidok és a penicillin hatékonyságát az égési fertő-
zések kezelésében, valamint sürgette a bőrátültetés gyako-
ribb alkalmazását [56]. 1943-tól a Glasgowi Királyi Kórházban
dolgozott, ahol bevezette azt a gyakorlatot, hogy az égési
sérülteket steril kórtermekben helyezték el [65-66]. Számos
kitüntetést és díszdoktori címet kapott. 1967. szeptember 29-
én halt meg.

DIDIER PITTET

Didier Pittet svájci epidemiológus 1957. március 20-án
született (11. ábra). 1983-ban kapta meg doktori diplomáját
a Genfi Egyetemen, majd 1992-ben az Iowai Egyetemen epi-
demiológiai és népegészségügyi mesterfokozatot szerzett.
Még ugyanabban az évben a Genfi Egyetemi Kórház Infek -
ciókontroll Programjának, majd az Egészségügyi Világ szer -
vezet (World Health Organization, WHO) Betegbiztonsági
Együttműködési Központjának (Collaborating Centre on

10. ábra
Leonard Colebrook (1883-
1967) angol orvos és bakte-
riológus. 
Forrás: https://en.wikipe-
dia.org/wiki/Leonard_Coleb
rook
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Patient Safety) vezetője lett. 2005 óta a WHO Az Első 
Glo   bális Betegbiztonsági Kihívás „A Tiszta Betegellátás
Bizton sá gosabb Betegellátás” (First Global Patient Safety
Challenge „Clean Care is Safer Care”) és az Afrikai Part -
nerség a Betegbiztonságért (African Partnerships for Patient
Safety) vezető tanácsadója.

Pittet és munkatársai bebizonyították, hogy az alacsony
kézhigiénés hajlandóság és a tudatosság hiánya a fő oka a
kórokozók átvitelének a dolgozók kezei által. 2000-ben pub-
likálták az általuk kidolgozott, a kézhigiénés compliance javí-
tására szolgáló multimodális intervenciós módszert (alkoho-
los kézfertőtlenítő szer használata, a szerek elérhetősége a
főbb betegellátási pontokon, oktatás, az eredmények vissza-
csatolása). Ezt sikeresen alkalmazták az egészségügyi ellá-
tással összefüggő fertőzések és a methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus terjedésének megelőzésére [67]. A
„Genfi Kéhigiénés Modell” („The Geneva Hand Hygiene
Model”) volt az alapja a WHO 2005-ben elindított, „A Tiszta
Betegellátás Biztonságosabb Betegellátás – MENTS ÉLET-
EKET: Moss kezet” („Clean Care is Safer Care – SAVE
LIVES: Clean Your Hands”) elnevezésű programjának [68].

Pittet kollégáival kifejlesztette a „Kézhigiéné öt momen-
tuma” („Five Moments of Hand Hygiene”) koncepciót, mely a
fekvőbeteg, a járóbeteg ellátást végző és a bentlakásos szo-
ciális intézményekben az ellátás során szükséges kézhigié-
nés indikációkat tartalmazza [69-71]. Pittet professzor szá-
mos nemzetközi kitüntetést (pl. a Brit Birodalom tiszteletbeli
parancsnoka) kapott és jelentős szakmai lapok szerkesztő-
ségi tagja (pl. Antimicrobial Resistance and Infection Control,
The Lancet, The Lancet Infectious Diseases). A kétévenként
Genfben megrendezett International Conference on Pre -
vention and Infection Control (ICPIC) elnöke. A „Clean Hands
Save Lives” című könyv (L'Âge d'homme, Thierry Crouzet,
2014) és az idén elkészült „Clean Hands” című dokumentum-
film (Aftermedia, Stéphane Santini, 2016) a kézhigiéné fej-
lesztése érdekében tett munkáját mutatja be 1994-től napja-
inkig [72-73]. 

ÖSSZEFOGLALÁS

Olyan „óriások” vállán állunk, akik munkája által bebizo-
nyosodott, hogy a kézhigiéné a fertőzések megelőzésének
egyik legfontosabb és legegyszerűbb módszere [74-75]. A
18. században Alexander Gordon felismerte a gyermekágyi

láz fertőző természetét, valamint az orvosok és a bábák
kezeinek szerepét a fertőzés terjedésében. A 19. században
már számos orvos és gyógyszerész foglalkozott ezzel a prob-
lémával, zömében Európában. Antoine-Germain Labarraque,
Robert Collin, Thomas Watson, Oliver Wendell Holmes és
Semmelweis Ignác Fülöp tapasztalatokon, megfigyeléseken
alapuló eredményeit csak 20 évvel később, Pasteur és
Robert Koch (német orvos, mikrobiológus, 1843-1910) mun-
kásságát követően ismerték el, akik már elméleti magyará-
zattal szolgáltak a mikroorganizmusokról és fertőzések ter-
jedéséről. 

A 20. században Leonard és Dora Colebrook bebizonyí-
totta, hogy a gyermekágyi lázat okozó hemolizáló streptococ-
cusok az egészségügyi dolgozók orrából és torkából kerülnek
a külvilágba és a kezeik közvetítésével kerülnek a betegekre.
Sajnos az orvosok, ápolók és szülésznők kézhigiénés tevé-
kenységhez való hozzáállásának megváltoztatása – főleg az
orvosok ellenállása, elzárkózása miatt – lassú folyamat.
Colebrook evidenciákon alapuló munkásságát követően csak
elvétve foglalkoztak a kézhigiénével (12. ábra). Az első kéz-
higiénés útmutatót csak évtizedekkel később a CDC adta ki
1981-ben, mely alapján számos ország elkészítette a saját
iránymutatását [76]. 

Az új évszázad küszöbén az igazi áttörést Didier Pittet
2000-ben megjelent közleménye váltotta ki. Ezt követően
jelentősen megemelkedett az orvostudományi szaklapokban
megjelenő cikkek száma, melyek jelentősen javították a kéz-
higiéné megítélését és hozzájárultak az egészségügyi dol-
gozók compliance-ának növekedéséhez (12. ábra). 2009-
ben az WHO kiadta a „Guidelines on Hand Hygiene in Health
Care” („Kézhigiéne az egészségügyi ellátásban”) című útmu-
tatót, mely tudományos bizonyítékokon alapuló ajánlásokat
tartalmaz a fekvőbeteg ellátó intézményekben szükséges
kézhigiénés tevékenységekhez (pl. a „Kézhigiéne öt momen-
tuma” elv, az alkoholos kézfertőtlenítő szer alkalmazása, gya-
korlati technikák, hatásossági vizsgálatok, az egészségügyi
dolgozók oktatása) [69]. 

Ez egy hatalmas előrelépés volt, de sajnos az egészség-
ügyi dolgozók kézhigiénés hajlandósága még mindig ala-
csony, általában 50% alatt van [75]. Bizonyos tényezőkön (pl.
magas betegszám, kevés dolgozó, idő – és ismerethiány) túl-

11. ábra
Didier Pittet
(1957-) svájci
epidemiológus. 
Forrás: Prof.
Didier Pittet
bocsátotta a
szerző rendel-
kezésére.

12. ábra
A MEDLINE adatbázisban 1968 és 2015 között szereplő tudományos
folyóiratokban megjelent kéziratok száma, amelyek címében szere-
pel a „kézhigiéne” szó. 
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menően manapság is idegenkednek a kézfertőtlenítés elvég-
zésétől [77-78]. A jövőben olyan kutatásokra van szükség,

amelyek a személyzet viselkedésének megértését vizsgálják
a további fejlesztések, célzottabb intervenciók érdekében.
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Szabó Rita bemutatása lapunk XV. évfolyamának 7. számában olvasható.

Lássunk tisztán!

Csak az 50 évesnél idősebb populációban közel 33 ezer vak és 218 ezer látássérült ember él hazánkban. Az
esetek többségében azonban nem az ismert szemészeti problémák, a szürkehályog, a zöldhályog vagy egyéb
látóhártya-betegségek, hanem a cukorbetegség áll a háttérben. A Nemzeti Programbizottság a Jó Látásért idén
a Látás Világnapja alkalmából számos programot szervez, hogy felhívja a figyelmet a látásvesztés megelőzé-
sének és kezelésének fontosságára. 

Budapest, 2016. október 13. – A Látás Világnapját 2000 óta rendezik meg október második csütörtökjén. A világnap
célja, hogy felhívja a figyelmet arra a tényre, hogy a vakság 80%-a megelőzhető, illetve gyógyítható. Az Egészségügyi
Világszervezet (WHO) és a Nemzetközi Vakságmegelőző Intézet (International Agency for the Prevention of Blindness,
IAPB) globális kezdeményezést – „Vision 2020” – tett az elkerülhető vakság megelőzésre, amihez számos ország,
közte Magyarország is csatlakozott. 
Magyarországon kimagaslóan nagy a vakok számaránya, és a területi egyenlőtlenségek is jelentősek, a lakosság arány-
ában közel két és félszer több vak ember él vidéken, mint a fővárosban. 
A cukorbetegség a szerzett vakság egyik leggyakoribb oka, és az előfordulása folyamatosan növekszik. A jelenleg
becsült kb. 750 000 fős cukorbeteg populációban 32 000 beteg vak vagy súlyos látássérült, és jelenleg évente további
1000 cukorbeteg veszíti el látását.
Mivel Magyarországon a keresőkorú lakosság vezető vaksági oka a cukorbetegség, a diabeteses vakság okozta költ-
ségek jelenleg mintegy évi 30 milliárd forintot tesznek ki. A számítások szerint az állam éves szinten kb. 750.000 forintot
költ egy diabéteszes vak betegre, amit a betegek saját zsebből minimálisan évi 330.000 forinttal egészítenek ki. Fontos,
hogy ezen kiadások jelentős része (a számítások szerint kb. 530 000 forint) nem közvetlen egészségügyi kiadás, hanem
a szociális támogatás és ellátás költsége.
Emellett az is jelentős terheket ró az államra, hogy a keresőkorú vak diabeteses betegek kiesnek a munkaerőpiacról,
nagyrészük egyáltalán nem dolgozik, vagy nem képzettségének megfelelő állásban dolgozik.
Fontos látni, hogy az említett költségek kétharmada – évi 20 milliárd forintnyi kiadás – hosszú távon, megfelelő szűrő-
programok és terápiás eszközök bevezetésével megtakarítható lenne!
A helyzet javítására az idei évben megalakult a Nemzeti Programbizottság a Jó Látásért, melynek fő célja, hogy előse-
gítse az Egészségügyi Világszervezet már említett, a szem egészségét érintő globális akciótervének (Universal eye
health: a global action plan 2014-2019) hazai megvalósítását.
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