Dr. Morvai Krisztina
Eurdpai parlamenti képviselé

Tisztelt Prof. Dr. Kasler Miklés Miniszter Ur!

Mindenekel6tt szeretettel gratuldlok miniszteri kinevezéséhez és szivbdl kivanok sikeres
munkat Onnek és munkatarsainak.

Szeretném tajékoztatni Ont és a magyar nyilvanosséagot arrél, hogy Briisszelben, az Eurdpai
Parlamentben a mai napon keriilt sor az agyvérzés megel6zésével, korai felismerésével,
kezelésével és rehabilitaciojaval kapcsolatos Eurdpai Cselekvési Tervnek az ismertetésére.
Azért gondoltam, hogy ezen a kivételesen fontos eseményen elhangzottakat megosztom a
hazai szakemberekkel €s laikus érdekl6dokkel, mert kilenc évnyi eurdpai parlamenti
képviseldi tapasztalataim alapjan sok szempontbdl szemléletvaltasra lenne sziikség
Magyarorszagon az emberek egészségének megdrzése illetve visszanyerése érdekében.
Szamos olyan rendezvényen, tdjékoztaton vettem részt az elmult években, amelyekben az
volt a kozos, hogy ramutattak: nem elég az, ha egy orszag (tagallam) hatalmas pénzeket
»pumpal” a szilikebb értelemben vett egészségiigybe, feltétleniil sziikséges az emberek
felvilagositésa, és feleldsségiik felkeltése sajat maguk és csaladjuk egészségének megbrzése
vonatkozaséaban.

A mai rendezvényre (amelyrdl egy osszefoglald prospektust mellékelek) tekintettel engedje
meg Miniszter Ur, hogy a stroke (agyvérzés) kapcsian osszam meg Onnel, a magyar
egészségligyl szakemberekkel, és (els6sorban) a ,laikus” emberekkel a legfontosabb
tudnivaldkat, végiggondolnivalokat. '

El8szor is néhany megrenditd adat, amelyet a mai eseményen hallottam: ha és amennyiben
nem torténik alapvetd valtozas az agyvérzés megel6zése, a korai felismerés és beavatkozas,
illetve a rehabilitdcié terén, akkor a kovetkezd adatokkal szembesiilhetiink: Eurdpéaban
2035-re 34%-kal fog novekedni az agyvérzések abszolut szama; 45%-kal fog néni az
agyvérzeéssel Osszefliggd haldlozasok szama és 25%-kal né majd azoknak a szdma, akik az
agyveérzés elszenvedését kovetden, annak hosszatavu, silyos kovetkezményeivel fognak
egylitt €lni. Ezek a szdmok alaposan elgondolkodtatjak az embert ,,filozo6fiai”, spiritualis és
értékrendi vonatkozasban is: vajon tényleg olyan csodalatos-e¢ az az életmod, életvitel,
amelyet az eurdpai ember magaéva tett és amelyet ,,fejlettnek” és kivanatosnak tartunk?
Vajon nem kellene-e a kozvetlen kozegészségiigyi és egészségpolitikai, valamint
orvosszakmai véltoztatasokon kiviil magasabb szinten is végiggondolni, hogy mit tehetiink
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az ilyen és hasonl6 sulyos betegségek megeldzésére? (Miniszter Ur vilagszemléletén sokat
gunyolédtak bizonyos elemzOk, kinevezése kapcsan - holott az el6bb ismertetett
szamadatok, ugy tiinik, azt igazoljak, hogy az élet és az egészség védelme nem csak
orvosszakmai, hanem spiritudlis és értékrendi kérdés is). Ezek utan a.Cselekvési Tervvel
kapcsolatos néhany konkrétum és kérdés:

1. Megelé6zés/rizikofaktorok

A Cselekvési Terv kiemelt fontossigot tulajdonit a megel6zd programoknak €s a
rizikéfaktorokrdl torténd tdjékoztatisnak (egészségtelen taplalkozéas, dohanyzas, magas
vérnyomas - amely nyilvéan a stresszel, folyamatos fesziiltséggel is Osszefliggésben van -, a
sport, a mozgas hidnya és éltaldban az egészségtelen életméd, mint az agyvérzéshez, és
egyébként nyilvanvaldan mas, az életet veszélyeztetd betegséghez vezetd ok-rendszer).

Kérdésem: Tervez-e Miniszter vir betegségmegeldzd, felvildgosito kampdnyokat a stroke-kal,
illetve egyéb, kiemelten veszélyes betegségekkel kapcsolatban? Része lesz-e a magyar
egészségpolitikdnak az emberek felelBsségérzésének felkeltése a sajdt egészségiik
védelmével osszefiiggésben? (A mai esemény résztvevOi arra is ramutattak, hogy a
megeldzésbe torténd befektetés nyilvanvaldan megtériil az egészségiigyi koltségvetésben a
betegszam csokkentésével). |

2. Rizikofaktorok sziirése, felismerése

Mind a stroke, mind a rakbetegségek, sziv-és érrendszeri betegségek rizikofaktorai is
jelentds részben felismerhet6ek, illetve a korai jelek is azonosithatéak akkor, hogy ha az
emberek rendszeres orvosi vizsgalaton vesznek részt. Az altalam kilenc év alatt tapasztaltak
alapjan az Eurdpai Unio6 fejlettebb egészségtudattal rendelkezd tagéallamaiban azt tekintik
természetesnek, hogy minden ember egy évben legalabb egyszer elmegy orvoshoz, akkor is,
ha nincsen panasza, és elvégezteti a koranak és nemének megfeleld szlirdvizsgalatokat
illetve allapot felmérd vizsgalatokat (példaul vérnyomas-mérés, de raksziird vizsgalatok is).
Kérdésem: Miniszter 1r tervez-e ehhez hasonlé programot, azaz a kornak és nemnek
megfelell, éves rendszerességii orvosi vizsgdlatok/sziirévizsgalatok bevezetését illetve
szorgalmazdsdt, esetlegesen a vizsgdlatok hatékony megszervezésével is (pl. komplex
szlirévizsgdlatok egy nap alatt, akdr a munka aldli felmentéssel -a stroke és egyéb sulyos
megbetegedések megeldzése és kezelése céljabol)? (Itt jegyezném meg: a mai esemeény
kapcsan laikusok szdméra is vildgossa valt: példaul a vérnyomas rendszeres ellendrzése is
¢letmentd lehet az agyvérzés megel6zésével osszefliggésben).

3. Az agyvérzés korai felismerése/felvilagositas az agyvérzés jeleirol

Az Europai Cselekvési Terv javasolja felvilagosito kampanyok elvégzését a stroke
(agyvérzés) jeleivel kapcsolatban. Harom egyszerl, de fontos jelet minden -felnétt
allampolgarnak megismerni javasolnak: 1. A rosszulléttel kiizdd személyt ,,mosolygasra”
kell kérni, figyelemmel arra, hogy a stroke egyik jele a szdj (éltaladban féloldali)



Llebiggyedése” 2. Az illetdt ,,beszéltetni” kell, hiszen a beszéd lelassuldsa, megvaltozasa is
gyantijel. 3. A rosszullévé személlyel ket karjat kell felemeltetni, hiszen, ha erre nem képes,
ez is jele lehet az igen veszedelmes, az cletet is veszélyeztetd agyvérzésnek. Meg kell
tanitani az embereket arra, hogy ilyen jelek esetén azonnal mentot kell.hivni. Megddbbentd
informacié volt a mai eseményen, hogy a felmérések szerin még azon személyek 50 %-a is
ugy gondolja, hogy "elég, ha masnap elmegy orvoshoz", akik egyébként ismerik az
agyvérzés gyangjeleit. Kérdésem: T erveznek-e esetleg Magyarorszdgon is hasonlo
felvildgositdst az agyvérzés jeleinek korai felismerése és a mentSk értesitése érdekében?

4. Szakszeri betegiranyitas - specialis stroke (agyvérzés) osztalyra torténé azonnali
felvétel

Az Burdpai Cselekvési Terv része annak hangsulyozasa és biztositasa, hogy az agyvérzést
clszenvedd személyek azonnal, lehetdség szerint specialis stroke (agyvérzés) osztalyra
keriiljenek, ahol szakszerli €s korszerl ellatasuk minél elébb biztositott. Bizonyitott
(hasonléan a szivinfarktushoz és néhany hasonld allapothoz), hogy a mieldbbi szakszerl
beavatkozds életet menthet. Kérdésem: Biztositott-e Magyarorszdgon, hogy a stroke-ot
elszenvedd illetve agyvérzés-gyanis pdciensek azonnal, specidlis stroke osztdalyra
keriiljenek? Van-e ennek valamilyen akaddlya, és ha igen, az egészségiigyi kormdnyzat tesz-
e valamit ennek kikiiszobolésére?

5. Rehabilitacio

Ko6ztudomast, hogy az agyvérzés kovetkezménye tulélés esetén is sulyos lehet, a stroke
komolyan érintheti a tuléld paciens 6néllo €letre illetve munkara valo képességét. Minél
kordbban megkezdédik és minél szakszeriibb és személyre szabottabb a rehabilitacid, annal
jobbak az esélyek mind a ti1él6 személy, mind pedig csaladja, hozzatartozoi szamara. (Az
utobbiak is nyilvanvaloan komoly segitséget igényelnek a kialakult helyzetben). A
Cselekvési Terv azt javasolja, hogy a stroke-ot kovetden minél elébb, komplex
rehabilitéacios tervet kell késziteni mind az egészségiigyi, mind pedig a gondozasi,
munkavallalassal dsszefliggd, csaladi kérdésekkel kapcsolatosan. Kérdésem: Sziikséges-e
véltoztatds illetve elbrelépés ezen a téren? (A Cselekvési Tervet bemutatd eseményen
megjelentek betegszervezetek képviseldi is, €s hangsulyt kapott, hogy az ilyen civil
szervezetek, a stroke kovetkezményeit ismerd személyek illetve csaladtagjaik is kapjanak
lehetéséget a nemzeti cselekvési tervek kialakitasaban és meghatarozésaban.) Fontos
ugyanis hangsulyozni, hogy az Eurépai Cselekvési Terv arra is felhivja a tagéallamokat
(természetesen nem kotelezd jelleggel, csak ajanlas formajaban), hogy alkossanak nemzeti
cselekvési terveket az agyvérzés megeldzése, felismerése, kezelése €s rehabilitacioja terén.
Kérdésem: Miniszter Ur tervezi-e ilyen nemzeti cselekvési terv megalkotdsat
munkatdrsaival, illetve a betegszervezetek bevondsdval?

Még a rehabilitacié kérdéskorénél maradva, szeretnek ramutatni a kovetkez6kre is: a mai
eseményen tobb . fényképet, filmrészletet lattunk arr6l, hogy még a sulyos
kovetkezményekkel €16 személyek mindennapjait is nagy mértékben megkonnyitheti,



életmindségiiket csodalatos mddon javithatja a technika mindazon vivmanya, amelyek a
kutatasok és fejlesztések révén rendelkezésre allnak. Bar ez nem kifejezetten Miniszter tir
teriilete, de feltétleniil javasolnam, hogy Magyarorszag - ahogy részben maér eddig is tette -
jarjon élen az orvosi rehabilitacids eszkdzok kutatasdban és fejlesztésében, mivel ez egy
olyan teriilet, amiben oriasi perspektivak vannak.

Remélem, Miniszter ur érzi a jo szandékot, és nem veszi rossz néven levelemet. Ritka eset
manapsag, hogy Magyarorszag ,,jot kap” az Eurépai Uni6tél... Ugy gondolom, hogy az
agyverzés megelozésével, felismerésével ¢€s kezelésével, valamint rehabiliticiojaval
kapcsolatos Eurépai Cselekvési Terv ezen ritka, "jo dolgok” egyike. Bizom benne, hogy az
Europai Cselekvési Terv nyoman mielébb megsziiletik a nemzeti cselekvési terv is, illetve a
felsorolt teriileteken megtorténik a sziikséges elérelépés. Kérem, hogy amennyiben
lehetséges, valaszolja meg kérdéseimet, annal is inkdbb, mert a megelézésre és az emberek
felelésségérzetére éptild korszerli szemléletben az egészségiigy nem csupén ,,szakmai
kérdés”, hanem minden felnétt emberre tartozo teriilet. Ennek jegyében kérem, ne vegye
rossz néven, hogy jelen levelemet nyilvanossigra hozom és amennyiben valasz érkezik,
azzal is hasonl6képpen teszek.

Ismét szivbol kivanok Onnek és Munkatarsainak sikeres munkat, jo egészséget €s minden
jot!
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