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kerüljön az ellátás középpontjába. Ehhez elsősorban az ellá-
tórendszer szereplőinek fejében és lelkében kell végbe men-
nie egy paradigmaváltásnak, de a döntéshozóknak is fel kell
ismerni, hogy csak akkor kerülhet a beteg a középpontba,
ha egyszer és mindenkorra felszámoljuk a „paraszolvencia
központú megélhetési medicinát”. Ez csak az első lépés, de
megkerülhetetlen. Ha ezt felszámoltuk, akkor és csak akkor
van esélye annak, hogy végre átláthatóvá váljék az egész-
ségügy pazarlása, felszámolhatóvá váljanak a felesleges
műtétek, az indokolatlan kórházi felvételek, és indokolatlanul
hosszú bennfekvések, és az így felszabadult forrásokat az
akut, köztük a szeptikus betegek ellátásának szervezésére
fordíthassuk.

Sokszor, sokfelé hallani, hogy ez reménytelen. Valóban?
A szomszédos országok zömében már sikerült felszámolni a
hálapénz gyakorlatát, nekünk miért ne sikerülne? A szkepti-
kusoknak hadd idézzem Yann Martel: Pi élete című könyvé-
ből azt a gondolatot, amit a könyv főhőse, egy 15 éves hajó-
törött fiúcska, a Csendes-óceán közepén egy csónakban, az
életért küszködve mond: „A hajótörött legnagyobb tévedése,
hogy túl sokat remél, és keveset tesz.” És valóban. Az én és
a szüleim generációja még a ’80-évek végén is lehetetlennek
gondolta, hogy a szovjet csapatok önként kivonulnak az
országunkból, de megtörtént. Hát mennyivel könnyebb hely-
zetben vagyunk most, amikor egy nemes cél érdekében a
döntés senki máson nem múlik, csak rajtunk. 
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Engedje be a fényt! c. cikk folytatása a 17. oldalról

A felmérés eredményei alapján végzett számítások szerint több mint 12.000 szürkehályog miatt megvakult ember él
Magyarországon, de ami ennél is megdöbbentőbb, hogy közel 100.000 súlyosan látássérült szemet kellene megoperálni!
Az el nem végzett műtétek leggyakoribb oka, hogy a beteg egészen egyszerűen nem érzi szükségét az operációnak, vagy
fél tőle! Jelenleg a szürkehályog csak műtéttel gyógyítható. A beavatkozás során az elszürkült szemlencsét eltávolítják és
műlencsét ültetnek a szembe. Köszönhetően a modern sebészi technikáknak a műtét gyors és biztonságos, a beteg akár
már a beavatkozás után néhány órával hazamehet, és szoros ellenőrzés mellett ugyan, de az otthonában gyógyulhat. A
közhiedelemmel ellentétben nem érdemes várni, hogy a hályog „megérjen”, a mai korszerű műtéti eszközökkel e betegség
minden stádiumban operálható.
Fontos a rendszeres szemészeti szűrővizsgálatok elvégzése, ahol korai állapotban is felfedezhető a betegség. Ha rend-
szeresen járunk szemészeti vizsgálatra, nem csak a szürkehályogra, hanem egyéb szembetegségekre is idejében fény
derülhet. Ha pedig kiderült a szürkehályog, ne féljünk a műtéttől, Magyarországon a szemsebészek világszínvonalon, a
legmodernebb eszközökkel és technikákkal operálnak.


