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,KUTAT NEM AKKOR KELL ASNI,
AMIKOR SZOMJASAK VAGYUNK”

Kispesten, csaladi hdzak k&6zé simulva
bijik meg a Yamamoto Intézet, ahol

a diagnosztikai és gydgyitd modszerekben
Stvéz8dnek a hagyomdnyos és

a természetes gyogymoddok és gyodgyszerek.

Az intézet alapitd féorvosaval, dr. Hegyi

Gabriellaval beszélgettlink a komplementer

medicina helyzetérdl, a hazai egészségligy
problémairdl és arrdl, hogy hogyan lett
haziorvosbdl vallalkozé.

atarozott és Gszinte, Hegyi Gabriellabdl drad az

erd. Tudja, amit csindl, az j6, és & jol csindlja. Bar

egy magdnintézményt vezet, nem Uzletasszony,
hanem orvos. Mirdl fogunk beszélgetni? - kérdezi. A ma-
gbnegészségligyrdl - valaszolom.
- En nem csak magénszolgéltatd vagyok. Nalunk miiks-
dik a Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar
Dietetikai és Komplementer Medicina Tanszékének kihelye-
zett tagozata. Az oktatdsban allami feladatot latunk el, a
komplementer medicina nagy része viszont nem tartozik
a tarsadalombiztositas altal tdmogatott kezelések sordba.
A gydgyitadsban magdanrendelSként miikddink.

1989-ben, amikor a neves japan neurolégus-orvos-
professzor nevét visel6 intézet indult, még senkinek
eszébe sem jutott - mert nem mert - fizetés egész-
ségligyi szolgaltatast kinalni. On miért déntstt igy?
- En sem azért, mert {izletet Iattam ebben, hanem kény-
szerbdl. Harom - belgydgydsz, foglalkoztatas-egészség-
ligyi és haziorvosi - szakorvosi vizsgaval huszonhét évig
gyodgyitottam hagyomdanyos orvoslassal, ezalatt hisz évig
vittem a haziorvosi praxisomat. Akkor még a belgydogyd-
szok mentek héziorvosnak. Onalléan gydgykezelhettek,
betegutat szervezhettek, és volt felettlik egy fellilvizsgald
orvos, akivel konzultélhattak. Ma barmilyen szakorvos véllal-
hat haziorvosi praxist - igy is hidny van belélik -, a déntési
jogkdrik és felel6sséglik korlatozott, inkdbb diszpécserek.

BUY  pacePrOF/T 2018 /aprilis

Dr. Hegyi Gabriella: , Azt mér latjuk, hogy
|.-_ mindenre nem jut pénz az allami kalapbal,
de akkor le kell fektetni mindenki szaméra

vildgosan, hogy mi az, amire kiegészité
biztositést kell kétni, vagy félre kell tenni ra”

—

En haromezer-hatszaz beteget lattam el, &s imadtam &ket,
de egy porckorongsérv-miitétet kdvetéen mar nem birtam
a megterhelést, ezért fellilvizsgalé féorvos lettem. Am a

nyolcvanas évek végén egyik naprol a masikra megsziint
a felllvizsgalati rendszer ésigy az én alldsom is. Dontenem
kellett. 1989-ben allami segitség nélkil megszerveztem a
komplementer medicinara szakosodott intézetet, ahol a
diagnosztikai és gydgyitd modszerekben Stvéz8dnek a
hagyomdényos és a természetes orvoslas eljarasai. Reg-
geltdl estig és hétvégén is dolgoztam. Minden pénzt, ami
a megélhetésen felll volt, visszaforgattam miiszerekbe,
gépekbe. Igy épiilt fel ez a hatszazdtven négyzetméteres
komplexum. Ma j6 lzletnek tlinik magdnegészségligyi in-
tézményt alapitani, akkor nagyon nehéz volt talpon ma-
radni és fejlédni.

Foté: Bankuti Andras



Az alternativ gyégydszat a mai napig megoszto.
Ont nem érték tamadasok?

- Dehogynem. Még a sajat kollégdim is azt allitottak, hogy
ez sarlaténség. A betegek viszont halasak voltak. 1987 &ta
vagyok tagja a miniszteri tandcsadd testliletnek komple-
menter medicina témdaban. A tevékenységlink eredménye
a 11/97 NM rendelet és a 40\97 korményrendelet, amely
szabdlyozza a komplementer medicinai tevékenységeket ha-
z&nkban. Ennek megfelelden ez egyértelmlien egészségligyi
szolgdltatds, része a betegellatasnak. Aki a rendszerben részt
vesz, az egészségligyi ellatdrendszer tagja, rendelkeznie kell
megfeleld alap- és szakmai vizsgaval, a minden egészség-
lgyi dolgozodra kirott ktelezettségekkel és jogokkal. Hisz
éve klizddk azért, hogy szigoritsak a jelenlegi szabdalyozast,
de ez a kérdés még egyik korméany ingerkiiszobét sem érte
el. Pedig csak a megfelel6 szakmai 8sszefogdssal és torvé-
nyi szabdlyozéssal lehet megvédeni és a megfelelS rangra
emelni a hagyomanyos orvoslastdl eltéré gydgymddokat.
Jelenleg Magyarorszagon a Pécsi Tudoményegyetemen
oktatnak komplementer gyogydszatot. Ennek a tanszék-
nek a professzora voltam a nyugdijba menetelig, de ma is
tanitok ott. Az egyetemi szintl képzés ellenére ma is sokan
tdmadjak a gyoégydszatnak ezt az agat, mert sok a sarlo-
tan, és a szakmanak gyenge az érdekérvényesitd képessége.
AWHO-nal fut egy program, amely 2024-ig azt kivanja elérni,
hogy a komplementer medicina beépliljdn a hagyomanyos
orvoslasba. A kezelések legyenek biztonsagosak, a bete-
gek szdmara elérhetdek, adekvatak, raciondlisan haszndl-

NEVJEGY

Dr. Hegyi Gabriella 1977-ben végzett a Semmelweis Orvos-
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a European Integrative Medicine Society vezet&ségi tagja.
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tak - vagyis ne mindent akarjunk a kinai vagy természetes
gydgymaoddal gydgyitani -, és olcsok. Az elvarasoknak csak
az tud megfelelni, aki egyarént otthon van a gydgydszat
mindkét dgdban. En azért harcolok, hogy hitelessé véljanak
a komplementer gydgymddok. A nagyon szigori képzés, az
ellendrizhetéség és a csoportpraxisokba illesztés mellett va-
gyok. Igy mikadik Németorszégban, Ausztridban és még sok
eurdpai dllamban, csak Magyarorszgon nem.

A természetes gyogymaodok kizardlag a maganegész-
ségligyben elérhetok?

- Mai napig nincs allami finanszirozés a komplementer
medicina szolgaltatdsaira, egyediil, ha a reumatoldgusnak
van akupunktGrds szakképesitése, amit a Pécsi Egyetemen
lehet megszerezni. Ebben az esetben, és ha szerz8dést
kot az intézmény a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapke-
zel6vel, finanszirozza a tarsadalombiztosités a kezelést.
Ezért a hagyomdnyos kinai orvoslds, az akupunktira, a
manudlterépia, a neurdlterdpia, az antropozdfus orvoslas
és a homeopdtia tébbnyire a magdanellatésban miiksdik.

A homeopatia ma mintha szitokszo lenne. Vannak,
akik kuruzslasrol beszélnek.

- Az angol kiralyi csalad is homeopatias koérhdzban gyod-
gyittatja magat. Az, aki orvos és szakorvos, és tgy latja,
hogy kevesebb antibiotikummal gyogyithatd egy gyerek
esetében a felsd légati infekcid, akkor dénthet a homeo-
patia alkalmazasa mellett, hiszen & vallalja a felel&ssé-
get. A hangsily a tudason van. Tajvanon el kell végezni a
hagyomanyos orvosi és a kinai orvosi egyetemet, csak ez
utan praktizalhat orvosként valaki. A kinai hagyoméanyos
orvosi képzés tovabbra sem ekvivalens a nyugatival vagy
az amerikaival, de ma mér Kina is elfogadja, hogy ismerni
kell a hagyomanyos gyogyszerek hatésat, ha keleti gyogy-
ndévény-kombindcidval szeretném kiegésziteni a kezelést.
Aterapidk er8sithetik, gyengithetik, esetenként kiolthatjak
egymas hatasat. Ginzenget példaul nem adhatok annak
a betegnek, aki magas vérnyomas ellen szed gydgyszert.
Ugyanez igaz a homeopdatiara is: a helyén kell kezelni.
Mindenesetre jelenleg az egyetemen nem szervezhetek
vizsgat homeopdtias gyogyitasbol.

Hol van a természetes gyégymaodok helye a gyoégyi-
tasban?

- A megel6zésben, a rehabilitacidban, az onkolégiai beteg-
ségek kezelésének, példaul a kemoterdpia mellékhatdsainak
csOkkentésében, a reumatoldgiai ellatasban, a mozgas-
szervi rehabilitdcidban, az agyi vagy mozgdasszervi sériilt
csecsemdk kezelésében. Nincs kaptafa, mindig az adott
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eset donti el, hogy a komplementer medicina mennyiben
kiegészitd, 6ndllé vagy egylitt alkalmazanda.

A magyarok tébbsége gy véli, az orvosi ellatas ingyenes.
- Soha semmi nincs ingyen, valaki az ingyenebédet is fizeti.
Bér az egészségligyi ellatas a tarsadalombiztositasi és szo-
lidaris alapon m(ikddé ellatérendszeren bellil van, az utdbbi
évtizedekben egyre jobban |atszik, hogy nem korl&tlanul
és nem minden fér bele a kategbridba. Miutdn a magyar
GDP-nek az unios atlagnal alacsonyabb hanyada forditddik
egészségligyi ellatasra, a limit sz{kul. Az elmalt években az
orvosi szakma tarsadalmilag alulértékelt lett, és a financidlis
tdmogatds is csokkent. Az orvosi
életpalyamodell nem biztaté a fia-
talok szamara, akik ezért elmennek
az orszégbdl. Az itthon maradd
kollegak frusztraltak, tdlterheltek,
a betegutak rosszul szervezettek,
a beteg nem jut idSben a megfe-
lel§ ellatashoz, a vardlistak nének.
Ahhoz, hogy egy orvos megéljen,
harom-négy helyen kell munkat vallaljon, és né a tarsadalmi
elégedetlenség is a munkajaval szemben. Az elégedetlenség,
a frusztracid, az alulfinanszirozottsag, tékekivonds elSbb-
utdbb robbandshoz vezet. Ezt magamon is és a betegeken is
|&tom. Egyre tdbben jonnek hozzam fajdalomszindréomaval,
reumatoldgiai vagy mas problémaval, akik amagy az éllami
ellatérendszerben indultak el, de két-harom honappal késéb-
bi idSpontot kaptak a szakellatdsban, és a panaszaik miatt
nem tudjak kivarni, mire sorra kerlilnek. A hossz{ vardlista és
az orvoshidny eredménye példaul a slirgdsségi betegellatd
osztalyok tllterheltsége is. Mit tehet egy haziorvos, akinek a
porckorongsérvvel kiiszkddé betege nem kap CT vagy MR
vizsgdlatra id6pontot? Bekiildi a beteget a slirg&sségi ellatd
osztalyra, mert ott valami térténik majd. A naponta bekerils
tSbb sz4z beteg kdz6tt pedig az orvosok osztalyozni fognak,
mert képtelenek mindenkit ellatni. Ennek az eredménye lat-
szik a hazai haldlozasi mutatékban. Spanyolorszagban a
nyaralas utolsé napjan a férjem stroke-ot kapott. Két 6ra
alatt az orvosok kezében volt minden sziikséges lelet, itthon
ugyanehhez egy nap, 8sszekottetés és magdnellatas kellett.

Hogyan lehetne javitani a hazai egészségligy allapotan?
- Nem vagyok egészségpolitikus, de az dobbenetes, hogy
még minisztériuma sincs az egészségligynek. Csak allami
finansziroz&sbdl nem lesz minGségi egészségligy, de ettdl
fliggetlentil a kdzponti kdltségvetésbdl raforditott Ssszeget
is hatékonyabban kellene elkdlteni. A kinai kézmondas azt
mondja: ne akkor kezdj kutat ésni, ha szomjas vagy. Egyrészt

56 piacePROF/T 2018 /aprilis

Ma Magyarorszagon
bankkartyaval barmilyen
ellatdshoz hozzd lehet jutni,
akinek viszont nincs
pénze, bajban van.

mar dvodaskorban ré kellene nevelni a gyerekeket a felelSs
egészségtudatos magatartésra és az Sngondoskodasra. De
ennek a gylimdlcse hisz-harminc év malva érik meg. Aki-
nek ma nincs pénze, az a legolcsdbb kenyeret fogja enni,
nem hist vagy vitaminokat. Az orvoshi@nyra sem akkor kell
orvossdagot keresni, amikor mér Stezer orvos hianyzik az or-
szagbdl. A Bajesy Kérhéz huszonnyolc orvosi és negyvenegy
névéri allast hirdet. Az 5sszes nemzetkdzi felmérés mutatja:
ma Magyarorszdg mutatdi egyre rosszabbak az elkerlilhetd
halalozas, rédkos megbetegedés, varhatd élettartam terén.
Révid tavon csak az jelent megoldast, ha tdbb forras kerlil a

Mennyi id6 alatt hozhatjuk be
a lemaradast?

- Evtizedek alatt. A tarsadalmi
kdzérzetlink nagyon rossz, és ez
szorosan Gsszefligg az egész-
séglinkkel. Ha rossz a kdzérze-
tlink, azt stresszként éljik meg.
A stressz pedig egészségkaro-
sitd. A betegek kdrében nagy az elégedetlenség, a kor-
manyzat pedig érezhetben igyekszik a maganforrasok
becsatorndzhatdségdt megteremteni. De a fizetSképes
kereslet limitalt. Ma Magyarorszagon bankkartyaval bar-
milyen ellatashoz hozzéa lehet jutni, akinek viszont nincs
pénze, bajban van. Minden betegségben rosszabbak a gyb-
gyulasi mutatdink, mint a nemzetkdzi atlag. Mert a maradék
kapacitasaval nem olyan hatékony az egészségiigy, mint
lehetne, mert nem vagyunk kell8en egészségtudatosak,
nem tapldlkozunk egészségesen. Es rosszabbak azért is,
mert rosszul szervezett, human- és anyagiforrds-hiényos
az ellatérendszer. Osszességében a pénz, a hozz&értés és
a szervezettség hdrmasa javitana a helyzeten.

Lehet helye a maganfinanszirozasnak?

- Persze. De valakinek felelésen meg kell hataroznia, hogy
mire terjed ki &és mire nem a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapbdl térténd finanszirozas. Azt mér latjuk, hogy minden-
re nem jut pénz az allami kalapbdl, de akkor le kell fektetni
mindenki szadmara vildgosan, hogy mi az, amire kiegészi-
t6 biztositast kell kétni, vagy félre kell tenni ra. Feltétlendl
fel kell késziteni az embereket az dngondoskodasra és a
sajat forrasok becsatornazasanak szlikségszerliségére.
Ettdl fliggetlenll azt a négyszazmilliard forintot, amit az
allam néhany év alatt kivont az egészségligybdl, az al-
lamnak kell potolnia. Mert ma rosszabbul éliink, és ezen
muszdj javitani. A kdrhazaknak ma hetente két pozitiv hirt
kell kézsIniiik. En boldogan kézéInék ezret is. / Sebsk Orsolya



