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Osztott felel6sség kérdese holisztikus megkézelitésben

Dr. Varga Imre, programvezetd, Holisztikus Medicina Program, Debreceni Egyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgyogyaszati Intézet, Anyagcsere Tanszék

A test, a lélek és a szellem harmas értékrendjének
megfeleloen, a szervezet miikodésének egységes rend-
szerét tanulmanyozé és ebben a szellemben kezelo
orvoslas a felelosség kérdéskorének értékelését is sziik-
ségessé teszi. Miutan a magyar tarsadalomnak kiemel-
kedGen nagy az egészségdeficitje, érdemes végig gon-
dolni ennek nemcsak okait, de felelosségmegoszlasat
is. Didaktikai szempontok miatt az alabbiakban kifejtet-
tek megértése fontos lehet, mikor egy adott szervezet
allapotat és kornyezetét is figyelembe vevo értékelését
tervezziik. A kérdéssel akkor is kell foglalkozni, ha annak
tobb részteriiletén mozgasteriink kicsiny, vagy esetleg
akar nem is lenne. Ott ,megrendel6ként” kell fellépniink.
A vazlatosan 6sszefoglaltak nem pusztan az orvosi gya-
korlat szemsz6gébdl szamithatnak érdekl6désre, hanem
azok szamara is elgondolkoztato lehet, akik szervezok,
az egészségpolitika és politika alakitéi, tehat mindenki,
aki tevékenysége, intézkedése és dontése barmilyen
mértékben is kapcsolodik az egészség ligyéhez.

The holistic practice of medicine emphasizes the
value system of body, mind and soul together in the
study of human functioning. In this approach the ques-
tion of responsibility gains special significance. Since
the health deficit of the Hungarian people is exceptional-
ly high, we have to study not only the causes but
analyse the structure of responsibility in the system. It
is important to understand the role of responsibility
when evaluating a human organism interaction with the
environment. We have to address this question despite
our limited elbow room in several aspects, but we can
be initiators. This review intends to help the formation of
the outlook represented by the 21st century paradigm
mentioned as ,,Whole Person Care” in a didactic fashion.
This sketchy review is not only for those practicing medi-
cine but meant to help health care managers and those
active in the formation of healthcare policy including
politicians.

MAKROSZINTU MEGKOZELITES

A felelésség kérdését el6szor a menedzsment kellékek
tarabdl segitségul hivott PEST elemzés szempontrendsze-
rének felhasznalasaval mutatom be, a klasszikus négy
dimenzi6 alapjan. A mbdszert jelen esetben kicsit médositott
forméaban abrazolom ,felelésségelemzés” céllal, ellentétben
az eredeti céljaval, mely kdézismerten a piackutatasra hasz-
nalatos.
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PEST elemzés

Ezen mozaiksz6 angol és magyar nyelv(i 6sszetevéi
Political (politikai), Economic (gazdasagi), Socio-cultural (tar-
sadalmi), Technological (technolégiai)

Politikai szempontok

A felel6sség ezen aspektusa csaknem a legmagasabb
szint(i, mely magéaba foglalja a szabalyzé és jogalkotéi/jogal-
kalmazéi gyakorlatot is egyben, melyet valamennyi demok-
ratikus tarsadalomban megvalasztott kormanyzatnak meg
kell jelenitenie. El6szdr szlkséges kiemelni a valasztasi cik-
lusokon tuli és belili intézkedések halmazat. A 4 évet meg-
halad6 id6tartam a felelésség terén azért emelendd ki elsé-
sorban, mert az intézkedések nagy részének kovetkezmé-
nyei hosszabb, akar tobb évtizedes faziskéséssel hozzak
meg gylmodlcseiket. E téren nyugodtan kijelenthet6, hogy a
[éptékek torténelminek is mondhatdk, melyekre, ha nem is a
legdics6ségesebb példaként a ,,Ratké-korszak” politikai don-
téseit lehetne megemliteni. Az 6tvenes évek eleji folyamatok
60-80 év elteltével is érzékeltetik hatasukat a tarsadalom
egészének vonatkozasaban az egészséglgytdl a nyugella-
tasig, vagy a szépkortak gondozasaval bezaroélag.

Jelen korunk szamtalan kihivasa koézil megemlitheté az
az intézkedéshalmaz, mely nem pusztan a szlletéskor var-
haté életkor hosszanak ndvelését, hanem ugyanennek a
panaszmentesen eltoltétt életévek nyereségét tlzi ki célul.
Szokatlannak tlinhet a mindennapi orvoslas kérdéskorének
analizisekor olyan szempontok emlitése, mint pl. kormanyzati
stabilitas, vagy a politikai értékrendek valtozasa, a térvény-
hozés és a parlament miikddése, tarsadalompolitikai célkiti-
zések, adépolitika, versenyjogi szabalyok, kdrnyezetvédelmi
szabalyozas és egyéb jogszabalyi feltételek alakitasa stb.,
amennyiben a kérdéshez a komplexitas igényével kdzelitlink.

Gazdasagi szempontok

Ebben a kategoriaban a felelésség Iényegében az el6z6
— a politikai — kategoriaval részben kapcsolatos, mely tul a
betegbiztositasi rendszer alakulasan, 6sszefligg az orszag
egyéb gazdasagi paramétereivel is. Példaként emlitendék a
gazdasagi ciklusok, kamatszintek, a GDP és a GNP trendek,
infrastrukturdlis fejlesztések, inflacio, munkanélkiliség, csa-
ladi jovedelmek valtozasa, tékemozgasok alakulasa, globa-
lizacio, de természetesen maga az egészségugyi ellatasokra
fordithatod kiaddsok mértéke, annak alakulasa. Tudomasul
kell venni, hogy az egészséglgy terén az inflacié/amortiza-
ci6, az orvostechnoldgiai fejlédések alakulasa, illetve a val-
tozasok bekerllése mas, tehat e kérdés specialis megitélést
igényel, mivel valamennyi kapcsolatos lehet magaval az
orvoslassal és természetesen annak befolyasolé részeleme-
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ivel. Azt, hogy egy orszag lakossaganak egészségi allapota
menyire az orszag gazdasagi teljesitményével van 6sszeflg-
gésben, jol mutatja az OECD Health at Glance jelentésben
publikalt 1. abra [1].
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1. abra
Sziiletéskor varhato életévek szama a GDP egy fére szamitott ara-
nyaban (2015 or nearest year) [1]

Tarsadalmi szempontok

Esetlinkben a szocio-kulturdlis kifejezés tébbet mond,
mint a demogréfiai valtozasok, a képzettségi szintek alaku-
lasa, tarsadalmi mobilitas, életmodbeli valtozasok, életstilus,
munkahoz val6 viszony, a fogyasztasi szokasok valtozasa,
vallasi csoportok hatasa. Ebben — klléndsen az allami fele-
I6sség tekintetében — kiemelendé a tarsadalmi egyenl6tlen-
ségek meértéke. Komolyabb kategoriat képez egy tarsadalom,
illetve annak egy rétegének kulturaltsaga, egészségliggyel
kapcsolatos ismeretszintje, sajat magaval és kérnyezetével
kapcsolatos elvarasa, illetve teljesitékészsége és képessége.
Ezen kategériaba tartozik az egészséges életre nevelés az
ovodaskortol az orvosképzéssel bezarblag.

Technolégiai szempontok

Ennek jelentése szlikebb értelemben: 0j felfedezések,
talalmanyok és technologiak, kormanyzati fejlesztési politi-
kak, K+F programok/kiadasi szintek, a technolégia atvétel
mértéke és szabdlyozasa, a technoldgiai infrastruktura val-
tozasa. Az egészségligyben ezen felel6sség nem az egész-
ségugy fliggvénye, de specidlis jellege miatt kilén kategori-
aba sorolasa fontos és igen bonyolult, melynek része lehet
pl. az egészségligyi engedélyezési rendszertechnologia
megfeleléségi rendszere (technology assessment), a beteg-
biztositas un. be-, illetve kifogadasi rendszere, tehat régi
modszerek Ujra torténd cseréje. Ezen kérdésnek esetleges
vizsgalata vonatkozhat egyebekben mindazon technikék és
technolégiak tertletére, melyek ugyancsak kapcsolatba hoz-
hatdk az orvosléassal és az azt érint6 folyamatokkal a diag-
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melyek részletezése nem lehet a cikk célja (pl. a Da Vinci
operacios robottechnika megjelenése a sebészetben, finan-
szirozasaban, a jév6 generacio oktatasaban stb.).

KORNYEZET KULSO FELELOSSEGI SZINT
KATEGORIAJA

Ebben a kateg6riaban kétségtelen tényként kezelendd,
hogy valamennyi, a PEST elemzés pontjai alatt emlitett
tényezdkkel létezik fuiggdségi kapcsolata. Sarokpontokként
kiemelendd felel6sségi f6 kategoriak a teljesség igénye nél-
kal:

+  kornyezetvédelem

+ levegbtisztasag

+ élelmiszerbiztonsag

+ gyogyszerbiztonsag

+ mezbgazdasag vonatkozo feltételrendszere

- Allattenyésztés vonatkozo feltételrendszere stb.

Szo6ra érdemes és egyben elgondolkodtatd példaként
emlithetd itt az a 39 Eurdpai Parlamenti tag (ebbdl 14 egész-
ségugyi és kdrnyezetvédelmi miniszter) vizsgalata, mely
eredménye az emberre is veszélyes anyagok (pl. fitatok, per-
fluoro vegyuletek stb.) Iétét mutatta ki szervezetiikben. Nyo-
mokban kétféle rovarirtot, 22 PCB (poliklorozott bifenilt) vagy
egy tlzallb anyag jelenlétét is kimutattak a vizsgalatok [2].

Tancélos példaként emlitheté meg tovabba a glifozat
(Roundup) nevi gyomirt6 esete is, mely a génmodositott ha-
szonndvényekre karos hatassal nem bir. Ebbdl 2017-ben az
USA-ban 1,35 milli6 tonnat szértak ki. Komoly szakmai vissz-
hangot kapott az az értekezés, mely val6szin(siti azt a folya-
matot, mely 25 év adatainak feldolgozéasa alapjan joggal fel-
tételezi a lisztérzékenység valtozas hatterében a glifozatot
[3]. Az igen neves toxikologiai szaklapbdl idézett cikkben a
szerzOk impresszional6 abran mutatjak be a két gérbe emel-
kedd parhuzamossagat.

E példa kapcsan megemlitendd, hogy pl. Ausztralia, Ja-
pan és az EU esetében is fellelhet6k a vonatkozé génmédo-
sitott termékek elballitasara, mind értékesitésére megszori-
tasok, egyes esetben tilalmak is. Az an. GMO biztonsagot
bizonyit6 tanulmanyok hitelességét azonban sajnalattal meg-
kérdéjelezhetik azok a tények, miszerint ezen vélemények
pont maguktol az érdekelt cégektdl erednek.

Ezen példa jelen cikknek azon aspektusat bizonyitja,
hogy kiemelt szinten t6rténd allasfoglalasok, jogszabalyok,
mint pl. az tn. Roundup Ready GMO vetémagok alkalma-
zasa esetén szlkségesek, milyen mértékben képesek befo-
lyasolni végs6 soron az un. ,szivargo bél” szindromat, kdvet-
kezményesen okozva a neurotranszmitterek valtozasait, a
szervezet oxidativ stressz allapotat stb., és mindezeknek
milyen ok-okozati kapcsolatai Iétezhetnek a nagy rendszer-
ben, melyek kihathatnak a korhazi betegellatastél a finanszi-
rozason at az idések gondozasaig sok mindenre.

Elgondolkoztat6an nagy port vert fel 2018 augusztusaban
a Monsanto vegyipari ériascég kartéritési perében hozott 290
millié US dollaros nagysagrendii elmarasztal6 itélet, mely

XVIIl. EVFOLYAM 3. SZAM 2019. APRILIS 27



KLINIKUM  INTEGRATIV ORVOSTUDOMANY

egy San Francisco-i birésagon szilletett. itéletében a birdsag
kijelentette, hogy Roundup nevl gyomirtoja rakkelté hatasu.
A kérdés bonyolultsaganal azért is érdemes réviden id6zni,
mert a glifozat alkalmazéasa vilagszerte elterjedt és a tudo-
manyos megitélése igencsak ellentmondasos. A WHO nem-
zetkozi rakkutatd kdzpontjanak tanulmanya 2015-ben valé-
szinlleg rakkelté hatasunak mindsitette. Ugyanakkor az
eurbpai unids intézmények, koztlik az élelmiszerbiztonsaggal
foglalkozd6 EFSA nem igy foglalt allast. Az Eurdpai Unio tavaly
novemberben tovabbi 6t évre meg is Ujitotta a glifozatot tar-
talmazé vegyszerek forgalmazasanak engedélyét. E jelensé-
gek j6 példaval szolgalhatnak arra, hogy egy alapvetéen
mezdgazdasagi kérdés hogyan is generalhat koévetkez-
ményes egészségpolitikai/egészségulgyi felelésségi kérdeé-
seket.

ATFOGOBB KORNYEZETI VISZONYOK
FELTETELRENDSZERE

Egy korabbi publikacioban [4] mér foglalkoztam a még
szervezOi kérokben is kevésbeé ismert fogalomkdrrel, amelyet
az irodalom ,optimalis gydgyit6 kdrnyezetnek” nevez (optimal
healing environment, OHE) Az igen &sszetett szempontrend-
szer az adott beteg genotipusanak fuggvényében javasolja
analizalni valamennyi kdrnyezeti tényez6jét a taplalkozastol
kiindulva, mint a Iélek, a szellem, a hit, a csaladi kdrnyezet
stb. Szamunkra is a joév6t vizional6d dsszefoglald irodalom a
mindennapi gyakorlat szamara is sulypontozottan kezeli a
kérdeést, mely javasolt irodalma maga az Integrative Medicine
kb. ezer oldalas kényve [5].

AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS FELELOSSEGE

F& szempont, az ellatasokhoz t6rténd hozzaférés egyen-
letessége és a rendszer igazsadgossaga (accessibility,
equity). Természetesen meghatarozo a kérdésben az egész-
ségugyi ellatas fejlettsége, minésége, de az altalanosan hoz-
zaférhetd szolgaltatasok minésége fontosabb, mint egyes,
sz(ik betegcsoport szamara életmentd hightech ellatasok [6].

AZ ,,UZLETI” FELELOSSEG

A sajat magam altal dsszeallitott felelésségi rendszerem
kévetkez6 csoportjat egy igen furcsa irany képezi, melyet ,az
Uzleti felel6sség” kategoriajaként fogalmaznék meg. Szél-
sOséges példa, mikor egy adott szolgéltatas vallalkozoi, tulaj-
donosi anyagi érdekeltségi dominancigja felllir vonatkoz6 —
kevésbé jovedelmez6 — szakmai érvrendszereket. Az egész-
ségligyben és annak periférigjan szamtalan szakmailag kifo-
gasolhatdé és nem egy esetben tudomanytalan ,segiték” is
megtalalhatok. A lista a tudomanytalan rontaslevételtél a szak-
képzettseg nélkuli, egyebekben megtévesztéen hitelesnek tind
alternativ tevékenységeket veégzdkig igen széles. Ezek azeért
sorolandok az Uzleti felelésség csoportba, mert Iényegében
érdemi gyogyito tevékenységet nem képesek végezni. (Tisz-
telet azon kivételeknek, akikre nem vonatkoznak az emlitettek.)
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A SAJTO FELELOSSEGE

Kulén pontként feltétlendl megemlitendd, mely 1ényegé-
ben a témakdrben felsoroltak mindegyikével kapcsolatba
hozhat6. Tekintettel arra, hogy a sajtd képvisel6i nem mindig
rendelkeznek egészségugyi alapképesitéssel, eléfordulhat-
nak olyan hibak, melyek szerencsétlen esetekben akar nega-
tiv befolyassal birhatnak esetleges jészandékuk dacara is az
adott olvas6/néz6 stb. érdekl6désére, akar életstilusanak ala-
kulasara. Kiemelendd ezen felel6sségi kategoéria azon eset-
leges vonatkozasa, mikor negativ — akar ténylegesen hely-
telen — konkrét példa kapcsan annak szerencsétlen prezen-
talasaval a lakossag bizalmat és gyogyitoiba vetett hitét
negativan befolyasolja.

AZ EGYENI SZEMELYI FELELOSSEG

Igen fontos ezen kategoria, mivel a holisztikus betegella-
tas folyamataban a személy aktivitasa megkerilhetetlen.
Aktiv, sajat helyzetét belsd indittatasbol is alakito, kiilsé segit-
séget befogadodan kezel6 és kelléen tajékozott hozzaallas
nélkil az egyéni és ezaltal a tarsadalmi felelésség, mint alap,
nem mikodhet. A felhozhat6 példak sora az Un. ,.egészséges
életmdd” kategoriatol a karos szenvedélyek kerllésén at a
szlikséges és utolérhet6 szlirések rendszeres elvégezteté-
séig igen hossza.

Az egyén feleléssége az egészségével kapcsolatban 3
alapdimenziéban irhato le:

+  életmod
+ terapias egylttmikodeés
+ jogtudatosséag, informaltsagi pozicié

Ezen pontban elsésorban a beteg alap tajékozottsagi
szintjét emliteném, mely csaladi kultdra és iskolazottsag
figgvénye. (Megjegyzendd, hogy pl. utdbbi esetben az isko-
lai oktatas egészségkultdrara vonatkozo feltételrendszere
mar nem csak egyén/csalad fliggé.) Itt emelném ki azt a foga-
lomkért, mely ,személyi hajlandosagi” szintnek nevezhetd
(pl. a gluténérzékenyek esetében szlkséges tajékozottsag
megszerzése, illetve annak folyamatos szinten tartasa és
alkalmazéasa).

AZ ORVOS FELELOSSEGE

Végll, de nem utolsé sorban lényeges kategoéria a holisz-
tikus betegellatast végzd orvos feleléssége. Egy szervre,
szervrendszerre kihegyezett problémakeresés és ,megoldas”
gyakorlata helyett komplex ,személyre szabott” megoldasok
keresése és rendszerelméleti kapcsolatok analizise kell tor-
ténjen, mely lényegében megvaltozott CBM (Cooperation
Based Medicine) jellegli alapokat igényel [4]. A 21. szazad-
ban a gyogyitas mar interdiszciplinaris teammunka, és a
team-nek a beteg is része. Errél az IME hasabjain Kincses
Gyula irt [7].

Nem lényegtelen tényezé e kérdésben az adott orvos
szamara elérhet6 valamennyi szakmai direktiva, eliras,
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guideline, melyek betartasa csaknem kételezé érvénnyel bir.
A szakmai tevékenység azonban nem fogalmazhaté meg
valamennyi probléma megoldasara, tehat nemcsak a moz-
gastér, hanem a koételezettség ive is szélesnek mondhaté.
Utdbbi két fogalom hatarai az alkalmazé orvos hozzaallasa-
nak fliggvényében szlkek és akar lényegesen tagabbak is
lehetnek. Erdemes megismerni azt a specialis helyzetre jel-
lemz6 tancélos példat, mely a daganatos betegek komplex
megkozelitésével kapcsolatos [8].

Multidiszciplinaris jelentésége miatt emlitenék még két jo
példat: egyik a D-vitamin interdiszciplinaris hasznosithaté-
saga kérdésében a szakterllet legavatottabb szakemberétdl
Michael F. Holick bostoni professzortol halhattunk eléadast a
Medicina 2000 Szovetség 2015-6s konferencigjan Balaton-
fureden [9]. Masik demonstrativ példaként emlitheté ezen
pont alatt a betegeink nagy szamat érinté metabolikus szind-
roma [10] terllete, a magas vérnyomastél a cukorbetegsé-
gen, sziv- és érrendszeri korképeken at akar a rakkal beza-
rolag is. A felel6sség kilénds Un. 6sszegzett formaban ir-
hato le ezen példa kapcsan, mikor az adott beteg ellatasaban
a haziorvostol kiindulva valamennyi szakma képviselje érin-
tett lehet Ugy, hogy lényegében az eredmény a rész felelés-
ségi hanyadok 6sszegzéséével jellemezhetd. Mivel a tarsa-
dalombiztositas kéltségvetésének igen nagy hanyadat teszi
ki ezen 6sszefoglal6 tiinetegylttes — a metabolikus szind-
roma — kezelésének koltsége, ezért nem pusztan orvosszak-
mai érvek szblnak amellett, hogy kiemelt szereppel birjon
értéken torténd kezelése barmely rendelésen.

A jov6 iranya és a korszer( tajékozottsag iranti igény jo
példaja lehet Dr. Paul Clayton oxfordi professzor eléadasa
2015-ben a Medicina 2000 Jarébeteg Szakellatasi Szévetség
konferenciajan [11], mely szemléletformalé volt, és amelyrdl
bévebb kitekintést adott magyarul is megjelent kdnyve [12].

KOMPLEX PELDA AZ OSZTOTT FELELOSSEGRE

Tancélos példaként az alabbiakban emlitettek szomoru
komplex &sszefoglalasa is lehetne annak, amiért magat a
kibontott témakdrt nevesiteni szeretném:

+ 1989 és 2005 koz6tti idészakban 32,3%-os féerfi sperma-
szam csokkenést regisztraltak [13].

+ Az 1940-es években tébb mint 100 milliés spermaszam/
ml-hez viszonyitva mara atlagosan csak a 15-40 millié/ml
tartomanyban van a mutaté, ami 6nmagéaban is a termé-
kenység alsé hatara [14].

+  Megjosolhatd a 2030-t6l ndvekvd mértéki férfi meddo-
ség, mely demograéfiai 6sszeomlast is okozhat, amennyi-
ben a folyamat igy halad tovabb.

+ Rovid magyarazat: A tdlzott gyulladas felboritja a sejtek
szaporodasa és a programozott sejthalal kdzotti dinami-
kus egyensulyt, mely eredményeképp a spermiumok
pusztulasi sebessége n6 [15].

+ Az eredmény: férfi meddéségi katasztrofa.

Meger0siti az elmondottakat egy 1973-2011 alatt végzett
kutatasok eredményeit 6sszegzd metaanalizis [16]. A kutatas
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vezetdje egyre jobban felgyorsul6 folyamatként irja le a val-
tozasokat, melynek tendenciajabol szerinte is az emberi rep-
rodukci6 drasztikus lelassulasara lehet kdvetkeztetni.

Dr. Levine megjegyzi, hogy noha a vizsgéalati mintak
Eszak-Amerikabol, Eurépabdl, Ausztraliabol és Uj-Zélandrol
szarmaznak, az azsiai, afrikai, és dél-amerikai fejl6d6 orsza-
gok esetében mar kdzel sem ilyen rossz a helyzet. Ugyan-
akkor azt is hangsulyozza, hogy véleménye szerint a prob-
Iéma id6vel a fejl6dd orszagokat is elérheti. Kérdésként merdil
fel, hogy milyen mértékben jarulnak hozza a jelenséghez a
kdérnyezetlinkben egyre nagyobb szamban jelenlévd kilén-
bdz6 vegyszerek és mlanyagok, az elhizas, a stressz, a
dohanyzas, vagy éppen az étrendink. Prof Dr. Clayton (Ox-
ford University) egyértelmien taplalkozasi okokat valoszinG-
sit a hattérben kutatasai alapjan, melyrél kdzérthetd forma-
ban hatalmas mennyiségl irodalmi idézet biztonsagaval ir
egyik magyarul is megjelent kdnyvében [12].

Joggal feltételezhet6, hogy az okok a multifaktorialisak.
Kiragadott példaként az elmondottakhoz kapcsolédva meg
kell emlitsek egy olyan kdzleményt is, mely szerint a terhes-
ség alatt szedett paracetamol/ acetaminofen nemcsak a nés-
tényutodok fertilitasat csdkkenti, hanem a himnem( utédok
maszkulinitaséat is gatolja. Korabbi, egereken végzett vizsga-
latok mar kimutattak, hogy a vemhes allat altal fogyasztott
fajdalomcsillapité paracetamol hatasara a himnem( foetu-
sokban csokken a tesztoszteron termelédése, aminek kovet-
keztében zavart szenvedhet a here fejlédése [17].

Dr. Kristensen utols6 szerz6 és munkatarsainak kutatasa
most azt mutatta ki, hogy az anya altal fogyasztott paraceta-
mol miatti cs6kkent magzati tesztoszteronszint a késébbiek-
ben a felnétt him allatok viselkedését is szignifikans modon
megvaltoztatja. Ugyanezt erdsiti meg az endokrinologus tar-
sasag egy kozleménye is [18], a 2018-as Science Daily-ben
megjelent kdzleménye is. Lényegében szakmaflggetlen kér-
dés, hogy milyen szakorvos/haziorvos, életstilus oktato,
stresszmenedzser, dietetikus stb. vesz részt egy adott beteg
problémajanak rendezésében. Tul a betegellatasi tevékeny-
ségen, mindig nyujtania kell az orvosnak — példaul a fenti pél-
déara hivatkozéssal- egy-két tanacsot. El6fordulhat, hogy csu-
pan csak diétas, életmddi, gyogyszerszedési stb. hibakat kor-
rigéltatunk, melyekkel viszont komoly hatassal lehetiink bete-
glnk jovéjére. (Zarojelben: a fenti példa alapjan nem pusztan
a beteglink, hanem az emberiség j6véjére is). Ezen hozza-
allasunk esetén is érezhetjik, hogy egy vizionalt idealis eset
eléréséhez szikséges szamtalan olyan tényez6 ismerete is,
melyre mozgastér hianyaban nem birunk hatassal.

FELELOSSEG, MOZGASTER
ES HATEKONYSAG OSSZEFUGGESEK

Egy képzeletbeli grafikonon a felel@sség lehetéségeit egy
adott személy szemszdgébdl vizsgalva megallapithato, hogy
a mozgastér és a felelésség egyenes aranyossaggal abra-
zolhat6. Ahol nagy a mozgastér, ott — idedlis esetet feltéte-
lezve — nagy a személyi felel6sség is (egészséges életmod
valamennyi szempontja, karos szenvedélyek kerulése, rend-
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szeres testmozgas). Viszont a korlatozottabb mozgéastérrel
bird terlleteken mar teljes személyi igyekezetek dacara is
csak kdzepes mértékben érvényesilhet a hatékonysag, mivel
pl. a kérnyezeti karos tényez6k egy részében van csak lehe-
téség azok tudatos kiiktatasara, mint levegétisztasag, vagy
élelmiszerbiztonsag stb. A harmadik esetben, mikor jogsza-
balyok, biztositéi protokollok, technologiai feltételrendszerek
faggvényében stb. vizsgaljuk az egyén mozgasterét, akkor a
legkisebbnek itélhet a személyi hatékonysag mértéke.

OSZTOTT FELELOSSEGROL SZAMOKBAN

Abban a szemléletvéaltasban, hogy az egészség nemcsak
az egészséglgy terméke”, azaz osztott felelésség, kiemelt
jelentésége van a WHO 1946-bo6l szarmazd meghatarozasa-
nak, mely szerint ,az egészség a teljes testi, lelki — szellemi és
szocidlis jol-lét, nem csupan a betegség, illetve a testi nyomo-
rasag hianya” [19]. A Lalonde report néven hiressé valt WHO
dokumentum (New perspective on the health of Canadians,
Ottawa 1974) volt az, ami szakitott a hagyoméanyos biomedi-
kalis szemlélettel, és az egészségben a gyogyitas mindenha-
tosaga helyett az egészség (elsésorban kulsd) feltételeinek
biztositasara helyezte a hangsulyt. Ennek szamszerusitése
nem egyszerl, mert az egyes komponensek jelentésége
nagyban eltér az orszagok gazdasagi és kulturalis statuszanak
faggvényében. A 20. szazad végi OECD, WHO adatok alapjan
az orszagok széles korét tekintve az egészséglgyre eso fele-
I6sséghanyad 11-25% k6z6tt mozog. Magyarorszagi adat sze-
rint (J6zan P.) az egészségligyi ellatas szerepe 18%. Az elté-
rés mértéke érthetd, ha pl. Etidpiat és az USA-t tartjuk két
szels6 pontnak. Természetesen egy adott orszagon belil sem
lathatunk feltétlenll azonos szazalékot, ami annak fliggvényé-
ben is valtozhat, hogy pontosan ki, hol és milyen mértékig érin-
tett az egyes, korabban felsorolt hatasokban.
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Innovativ fejlesztések az egészségiigyi informatikaban

Egy uj, az egészségiigyben zajl6 informatikai fejlesztésnek koszénhet6en még tobb egészségiigyi ellato helyre, kor-

hazba, rendel6intézetbe érkezhetnek id6pontra a betegek.

A projekt 2019 marcius 20-i nyitorendezvényén Vitalyos Eszter, az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak eurdpai unios fej-
lesztéspolitikaért felelés allamtitkara, Dr. Fabian Karoly, egészségligyi fejlesztésekért felelés helyettes allamtitkar, Vartus
Gergely, az E-health koordinaciojaért felelés miniszteri biztos és Dr. Gondos Miklos, az Allami Egészségligyi Ellatd Kézpont
féigazgatoja, valamint szakmai vezet6k szamoltak be a rendszer megujitasanak iranyairol.

Arendszernek kdszénhetéen (ij adatokkal bévitik az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Teret (EESZT). Ot évre vissza-
menden feltdltik a multbeli betegadatokat, folytatjak az iratok standardizalasat, megvalésitjak a mentésiranyitasi informaciok
elektronikus atadasat a korhazaknak. Tokéletesitik tovabba az Orszagos Onkologiai Informatikai Rendszert, kifejlesztik
a gyogyszertari webes 6nellenbrzési rendszert, illetve az EESZT-hez illesztik a sugarterhelési nyilvantartast is. A projekt soran
megvalosul a Telemedicina (tavdiagnosztika) kdzponti informatikai rendszer, amely megteremti, hogy az egészségugyi adatok

a péaciensek otthonaban is gy(ijthet6k legyenek.

A ment6szolgalatnal a Mentésiranyitasi Rendszer és az EESZT integracioja 2018. november 1-jén megtortént. Elkészilt
a Nephrolbgiai regiszter, €s miikddésbe |épett az objektiv UjszUlbttkori hallasszlrés monitorozasara alkalmas rendszer is.

A 22,86 milliard forint keretdsszeg(i programot az Allami Egészségiigyi Ellaté Koézpont (AEEK), mint konzorciumvezets,
az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI), a Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont (NNK),
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) és a Nemzeti Infokommunikéaciés Szolgéltaté Zrt. (NISZ Zrt.) k6zremd-

kddésével hajtja végre.

A fejlesztés az Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program (EFOP — 1.9.6-16-2017-00001 Elektronikus egészségugyi
agazati fejlesztések kiemelt projekt) keretei kozott, a Széchenyi 2020 programbél valésul meg.

Tovabbi informacio: www.aeek.hu
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