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kerlljon az ellatas kdzéppontjaba. Ehhez elsésorban az ella-
torendszer szerepldinek fejében és lelkében kell végbe men-
nie egy paradigmavaltasnak, de a déntéshozoknak is fel kell
ismerni, hogy csak akkor kerllhet a beteg a kézéppontba,
ha egyszer és mindenkorra felszamoljuk a ,paraszolvencia
kézpontu megélhetési medicinat”. Ez csak az elsd 1épés, de
megkeriilhetetlen. Ha ezt felszamoltuk, akkor és csak akkor
van esélye annak, hogy végre atlathatova valjék az egész-
séglgy pazarlasa, felszamolhatéva valjanak a felesleges
mltétek, az indokolatlan korhazi felvételek, és indokolatlanul
hosszl bennfekvések, és az igy felszabadult forrasokat az
akut, kdztiuk a szeptikus betegek ellatasanak szervezésére
fordithassuk.
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Engedje be a fényt! c. cikk folytatasa a 17. oldalrol

Sokszor, sokfelé hallani, hogy ez reménytelen. Valoban?
A szomszédos orszagok zémében mar sikerilt felszamolni a
halapénz gyakorlatat, nekink miért ne sikerllne? A szkepti-
kusoknak hadd idézzem Yann Martel: Pi élete cim(i konyvé-
bél azt a gondolatot, amit a kdnyv f6hése, egy 15 éves hajo-
torott filcska, a Csendes-6cean kdzepén egy csobnakban, az
életért kiiszkddve mond: ,,A haj6térott legnagyobb tévedése,
hogy tll sokat remél, és keveset tesz.” Es valéban. Az én és
a szlleim generacitja még a '80-évek végén is lehetetlennek
gondolta, hogy a szovjet csapatok 6nként kivonulnak az
orszagunkbol, de megtdrtént. Hat mennyivel kdnnyebb hely-
zetben vagyunk most, amikor egy nemes cél érdekében a
dontés senki mason nem mulik, csak rajtunk.
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A felmérés eredményei alapjan végzett szamitasok szerint tébb mint 12.000 szirkehalyog miatt megvakult ember él
Magyarorszagon, de ami ennél is megddbbentdbb, hogy kdzel 100.000 sulyosan latassériilt szemet kellene megoperalni!
Az el nem végzett miitétek leggyakoribb oka, hogy a beteg egészen egyszerlien nem érzi szilkkségét az operacionak, vagy
fél téle! Jelenleg a szurkehalyog csak mutéttel gyogyithato. A beavatkozas soran az elszurkilt szemlencsét eltavolitiak és
milencsét Ultetnek a szembe. Készdnhetden a modern sebészi technikaknak a mitét gyors és biztonsagos, a beteg akar
mar a beavatkozas utan néhany éraval hazamehet, és szoros ellenérzés mellett ugyan, de az otthonaban gyégyulhat. A
kézhiedelemmel ellentétben nem érdemes varni, hogy a halyog ,megérjen”, a mai korszer(i miitéti eszkdzokkel e betegség

minden stadiumban operalhato.

Fontos a rendszeres szemészeti sziir6vizsgalatok elvégzése, ahol korai allapotban is felfedezhet6 a betegség. Ha rend-
szeresen jarunk szemészeti vizsgalatra, nem csak a szlrkehalyogra, hanem egyéb szembetegségekre is idejében fény
deriilhet. Ha pedig kiderilt a szlirkehalyog, ne féljiink a mitéttél, Magyarorszagon a szemsebészek vilagszinvonalon, a

legmodernebb eszkdzdkkel és technikakkal operalnak.
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