EGESZSEGPOLITIKA

Mindkettére. Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelme-
zés-egészséglgyi Intézet példaja mutatja, hogy ha jol kidol-
gozottak az ellen6rzés szempontjai, megalapozott az ellen-
Orzés, akkor sincs probléma, ha patikat kell bezarni. Az
egészségligy minden teriiletén a szabalykdvetd mikodés a
cél. Ebben nemcsak a NEAK-nak, de az Orszagos Tiszti-
orvosi Hivatalnak is van feladata. Az ellenérzésnek sem a
ténye, sem a tartalma nem lesz meglepetés, a Kérhazszévet-
séggel ezt egyeztettik.

Mikortél szamithatnak az ellen6rzésre az intézmé-
nyek?

Mivel aprilis 1-jével az OTH a tarcahoz kerilt, majustol
elkezd6dhet a folyamat. A fenntart, az OTH és a NEAK foko-
zatosan felllvizsgaljdk a betegbiztonsagi intézkedéseket.
Ugyanakkor bizonyos ,mindségi 6sztdnz6t” is bevezetnénk. Azt
szeretnénk, ha a betegek visszajelzést kiildenének az EESZT-
n keresztul egy formanyomtatvany kitoltésével az ellatasukrol,
és a pozitiv példakat valamilyen formaban honoralnank.

Masfél évvel ezel6tti hivatalba Iépésekor 6t kiemelt
teriiletet jel6lt meg, ahol valtozasok indulnak el. Decem-
berben azt mondta, egyetlen dologgal, az Gj kérhazi mini-
mumfeltételekkel vannak csak elmaradva. Harom hénap
telt el az éta, sikeriilt-e ebben el6bbre jutni?

Sajnélatos médon nem tértént érdemi elérelépés. Az egyes
orvosi szakmaktol, szakmacsoportoktdl vartuk az ehhez szik-

séges alapinformaciokat, &am erre hdnapok sem voltak elegen-
dék. Ebbdl tanultunk, és a rendelkezésre allé projektmenedzs-
ment médszertanok kdzul egy nagysagrendekkel hatékonyabb,
agilis megoldast terveziink megvalésitani. Ez a klasszikus rég-
bihez hasonlé6 modszer, amiben egyszerre az egész csapat fut,
és a csapattagok egymas kozétt passzolgatjak a labdat.

Mit sz6l ahhoz, milyen komoly szakmai vitat valtott ki
az a terviik, hogy Magyarorszag is bevezeti a non-doktori
rendszert?

Mi hangsulyosan nem non-doktorinak hivjuk, hiszen itt az
apoloéi kompetencia bévitésérdl van sz6 azzal, hogy egyetemi
végzettségl apolokat foglalkoztatnak az egészséglgyi szol-
géltatok. A reakcidkon igazabdl nem csodalkozom, bar ter-
mészetesen nem 6ruldk neki. A visegradi négyek kdzoétt csak
nalunk nem mikddik még ez a rendszer, az unidban is az
utolsok kdzott vagyunk, ahol nem létezik, tehat komoly lema-
radast dolgoznank le a bevezetésével. A tapasztalatok szerint
azokban az orszagokban, ahol egyetemet végzett dpoldkat
foglalkoztatnak, ott a korhazakban ez csak az elsd talalko-
zaskor okoz problémat, viszont csékken a halalozas, és n6
a betegek elégedettsége. A kérhazak hotelrészlegein tdbb-
nyire nem is dolgoznak orvosok, csak egyetemet végzett
apolok, az itthoni osztalyos munka ott jorészt ismeretlen.

Haiman Eva

A WHO magyarorszagi irodaja, valamint
a Magyar Pszichiatriai Tarsasag k6zos allasfoglalasa
az Egészseéqiigyi Vilagszervezet Egészség Vilagnapjan

A WHO 2017. aprilis 7-ét, az Egészség Vilagnapjat a ,,Depresszio: beszéljiink rola!” témanak dedikalta.
A depresszi6 egy mindennapos mentalis betegség, amely kezelhet6, gyakran megel6zheto, ugyanakkor kezelés

nélkiil végzetessé valhat.

A depresszids és a szorongasos megbetegedések gyakoriak a vilag valamennyi tajan, igy Europdban és Magyaror-
szagon is. Hatassal van az érintett személyek hangulatara, érzéseire, és testi egészségére is. A depresszi6 kilbnbdz6
sulyossagu formaban jelentkezhet, a tlinetek idétartama, a betegség lefolyasa honapokban és években mérheté. A
depresszi6 és a szorongasos megbetegedések gyakran kronikussa valhatnak. Ugyanakkor felismerhetd, diagnoszti-
zalhato allapotok, amelyek kildnb6znek az atmeneti szomorusag, stressz és félelem érzéseitdl, amelyet valamennyien

megtapasztalhatunk az életiink soran.

Néhany tény a depressziorol:

+ Adepresszio 2015-ben elsd helyen allt a betegségben eltdltott életévek rangsoraban, az 6sszes betegségben eltdltott
életévek 7,5 szazalékaért felelés. Minden negyedik nd és minden nyolcadik férfi élete soran legalabb egyszer szen-

ved depresszidban.

+ Avilagon tébb mint 300 milli6 ember szenved depressziéban, Eurdpaban tébb mint 40 milli, mig Magyarorszagon
minden huszadik, kézel félmilli6 ember betegszik meg élete soran a depresszié valamelyik formajaban. Jelenleg a
depresszio a tartos munkaképesség-csokkenés harmadik leggyakoribb oka Magyarorszagon.

+  AWHO felmérése szerint a gyakori mentalis betegségek aranya névekszik, elsésorban a kis- és kdzepes bevételli orsza-

gokban.

- Evente tdbb mint 800 ezer ember kovet el befejezett 5ngyilkossagot vilagszerte, aminek a 6 okozoja a gyakran kezeletlen
depresszio. Magyarorszagon évente 1800-1900 honfitarsunk kovet el befejezett dngyilkossagot. Ez a szam bar csdkkend
tendenciat mutat, Europai viszonylatban még mindig magasnak tekintendé.
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