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(Az Ulés kezdeténelsmbntja: 12 6ra 25 perc)

EIn6ki beveze®, a napirend elfogadasa

DR. HORVATH ZSOLT (Fidesz), az albizottsag elndketovabbiakban ELNOK: Jo
napot kivanok! Tisztelettel koszontok mindenkit &pészséglgyi bizottsag eltand
albizottsaganak ulésén. En Horvath Zsolt vagyokeakaz (ilést vezeti.

El6szor meg kell allapitanom, hogy helyettesitésekkglylitt a bizottsagunk
hatarozatképes. A bizottsag tlésének egy napipordja van: tdjékoztatd a meigbgkezelés
lehetiségeibl és szilkségességér

Kérdezem a képvis@arsaimat, hogy van-e mas javaslatuk még a bizpttsi
napirendjének kiegészitésé(blincs jelzés.Nincsen. Kérdezem, hogy ki az, aki a bizottsag
napirendjét elfogadja. Aki igen, kérem, kézfelernetd jelezze(Szavazas.)

Megallapitom, hogy egyhangulag elfogadtuk az Ulksiapirendijét.

Tisztelt Vendégeink! Tisztelt Meghivottak! A maiéslink idtartamat korulbelll 2
ora hosszaban tervezem, leisgty szerint fél haromkor befejeznénk.

T4jékoztatds a meddségkezelés lehéségénl, szikségességér

A mai Uulésink napirendjét ismerik. A céljat szeémn egy par mondatban
megfogalmazni. Alapvéen az a célunk, mivel az Ulékisz6 szerinti jegydkonyv készil,
amelyet a ké&bbiek soran nyilvdnosan fel tudunk hasznalni, vlbehyilvanossagra tudunk
hozni, és ezen jegykonyv alapjan részben a sajtd iranyaba, részbeiy pefdbizottsagunk
irAnyaba javaslatokat tudunk megfogalmazni, ameneadott problémakornek a megoldasat,
illetve bizonyos dolgok valtoztatdsat tenné lélét Tehat a célunk az, hogy felhivjuk a
figyelmet a magyarorszagi meikegi helyzetre, arrol ondkt szakérdktol szeretnénk valds
napi adatokat kapni. Szeretnénk megismerni, hogik dmol latjdk ennek a tertletnek a
tovabblépési lehéségeit, illetve milyen lehéségeket latnak ezeknek az okainak a
felderitésére.

Ezért néhanyat megemlitenék azok kozil, amelyeHretiség szerint az tlés soran j6
lenne vélaszt kapnunk.

Elsdsorban a magyar lakossag iranyaba megfogalmazettetizket szeretnénk, nem
feltétlendl a legmélyebb szakmai mélységekbe mdrariem a politikai dontéshozok szamara
egy eérthei és j6l képviselhét de ugyanakkor szakmailag megalapozott allaspamtok
véleményeket szeretnénk Osszeallitani a mai Uléssoiéan. Mely terlletek ezek? A
meddiségnek, mint betegségnek a meghatarozasa, enetktalézett elterjedtsége a magyar
populéaciéban, a felismeretlen, illetve a felismdd, nem kezelt, esetleg rosszul kezelt esetek
példai, az ezekre valo figyelemfelhivas, annakné&zményrendszernek az attekintése, amely
erre hivatott, hogy ezt a betegséget felismerjeegslje. Ennek orszagos tertleti lefedettsége,
tertleti egyeriisége, egyenetlensége kérdéskor, magyaran mondigenneséllyel jutnak
hozzé az orszagbansémberek kilonbdyteriileteken. Es ha szabad nagyon réviden, hiszen
nagyon nagy lenne igy a téma, de mégis a ey kialakulasdanak néhany olyan oka,
amelyek egyébkeént életmddbeli problémékra vezékheissza, ezek esetleges, lehetséges
megebzése, illetve erre egyfajta javaslat a politika nsaéa, ez nyilvan efsorban
népegészségugyi kérdés, amit én mondok, és utolj@oadom, de talan az egyik
legfontosabb: a meddégkezelésben réjlehetiségek kapcsan a magyarorszagi demografiai
helyzet valtoztatdsa, szigorian egyuttvéve ennegltaegeivel és esetleges nyereségeivel.

Tudom, hogy igy elge ez sok, de ezek lettek volna a céljai a mailiilések.
Szeretném 0Onodkkel az Ulés menetét ismertetni. E#épem szerint &@zor meghivott
vendégeink kapnak szoét, 5, maximum 10 percégeicttben. Ezt kbvéen adnam meg a
lehetiséget a képvisélarsaimnak kérdések, reagalasok, vélemények megfasdra, utdna
volna valaszlehéség a meghivott vendégeknek, amennyiben arra spéikééeznek, és ezt
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koveten pedig a képvisétiarsaim reagalhatnak 6noknek még egyszer, és lgaamank az
ulést. Amennyiben a jeggkonyvon kivil ugy dontenek a képviék] hogy javaslatot,
allasfoglalast vagy ajanlast fogalmaznanak megprk&rmészetesen meég erre is sor fog
kertlni a mai Ulés soran, ezutan lezdrnam az Ulést.

Ha most megengedik, szeretném megadni a népegéagységprogrammal
kapcsolatosan a sz6t,6ek6r Ugy, ahogy kedves meghivott vendéginkkel gyeaettik,
hogy egy rovid keretbe foglalja mindazt, abhiutana részletesen targyalunk. Arra kérem
minden kedves vendéglnket, hogy a jégyinyv kedvéért — mint emlitettem, sz szerinti
jegyzokonyv késziul — minden alkalommal, amikor megszdkdye meg, hogy a nevét és a
kildé szervezetet, illetve a képviselt szervezetet beljaoiK6szondm szépen.

Tessék parancsolni!

A meghivott vendégek hozzaszoélasai

Dr. Horvath Ildiké (Nemzeti Er 6forras Minisztérium)

DR. HORVATH ILDIKO féosztalyvezet (Nemzeti Eéforras Minisztérium):
Kdszondm szépen. Dr. Horvath lldiké vagyok a NeinzEtéforras Minisztérium
egészségpolitikaiébsztalyanak a vezie. Van egy népegészségigyosztalyunk, nagyon
sajnalom, hogy nem tud most itt lenni a végeelfoglaltsagai miatt. Mi nagyon kdszonjik a
lehetiséget, hogy itt lehetiink, illetve 8ka témardl beszélhetink.

Az allamtitkarsagon elég egyértdinaz a vélemény, hogy amilyen keretrendszerben
mi gondolkodunk, azért az alap$eh a lakossagszam, a népességszam, az a c80kken
gyermekvallaladsi tendencia, aminek az évek Otad tdendenciaja most mar nagyon
hatarozottan latszik, illetve azoknak a problémékaanépegészségugyi szempontbol vald
kezelésére megkezdett egyeztetések, amelyek tol@gpen a gyermeknevelésben dejl
okok, fontos szempontrendszert jelentenek.

Tehat az egyik, amiért orulink, hogy ez téma lemegrt a gyermekvallalassal
kapcsolatban lehet gondolkodni, a masik, amit femék tartunk elmondani, hogy az
oktatassal, altalaban a tarsadalom véleményfordndddskapcsolatban rendkivil fontosnak
tartjuk azt, ami a tinédzserek nemi felvilagositas&apcsolatos, a nemi élet megkezdésével
€s a nemi uton terjédfert6zé6 betegségek szaporodasaval kapcsolatos tényddlas, ebbl
kovetkeden kialakul6 medéséggel.

Nagyon hangsulyozottan gondoljuk azt, hogy a priprewencionak megkerulhetetlen
része van abban - amit elndk Ur is felvetett -, yhag meddségi helyzet és az ezzel
kapcsolatos adatok hogyan valtoznak, az ezen tenzibekdvetkek valtozasbol fakadjanak
ezek a valtozasok, ne romoljanak, hanem javulja@slg javulas itt kezdjon.

A masodik az, hogy ha a gyermekvéllalas és a gyeratlalasra a szandék
megtorténik, az egészséges terhesség és a terbezgen biztonsagos, minél jobb
logisztikaval niik6ds, és minél szélesebb kdrben maximalisan jdkddd rendszerének a
megebsitése az egyértelimelszantsag és cél. Ezen belll ismerik most maerangIlweis-
tervnek szerintem minden partner ismeri a parlaméseébl is ismerik a részleteit, amiben
azért elég hatarozottan megfogalmazzuk azt is, legggrtelnt cél az orszagos lefedettség a
specialis szakellatdsokban olyan esetekben, amgkoregyébként specialis tudasbazist,
szakembert és iszerezettséget jelent, e tekintetben egyformanddétéfeés egyforman
elérheb, hozzaférhéilegyen az egészséguigyi ellatas.

Nagyon kdszdndm, hogy itt lehetiink és ez meghdltgat kerlilhetett, mert amely
szempontrendszatbmi a meddségi helyzetet, ennek az okainak a feltarasat észeam a
terlleten az érehaladést latjuk, abban tobb olyan részterllet aeml én nagyon 6rilnék,
ha tudnank egy par szot beszeélni a mai délutamfofn. Koszondém szépen.
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ELNOK: Koszonom szépen. Ha megengedik, most BaRighskanak adnam meg a
sz0t, aki ennek a demogréfiai vonatkozasarol fagaing sz6t mondani nekink.

Dr. Balogh Piroska (Semmelweis Egyetem Magatartastlomanyi Intézete)

DR. BALOGH PIROSKA szakéft (Semmelweis Egyetem Magatartdstudomanyi
Intézete): J6 napot kivanok! En a Semmelweis Egyditagatartastudomanyi Intézetéb
jottem, és kilondsen Népesedési Kerekasztalt kéews Erl azt szeretném mondani, hogy
2009-ben alakult meg, nyolc munkacsoport is dokjozts a & célkitizése, hogy
folyamatosan napirenden tartsa a demogréfiai helygelését, és ajanlasokat fogalmazzon
meg az annak javitasateegit intézkedésekre.

Most csak ugy koérilbelil mondandm, nem részleteaeegyes munkacsoportokat, de
az egyik munkacsoport célja a csaladbarat munkakeliira kialakitasa, egy masiknak egy
olyan csaladtamogatasi rendszer kidolgozasa, abigignsagot nyujt a gyermekvallalashoz.
A gyermekszegénység felszamolasa is egy kulon nosokart témaja volt, ezen kivil a
hézassagok szdmanak novelése és a valasok szacséklikntése is napirendre kerilt, aztan
a tarsas készségek fejlesztése, annak bevezet@ddat@sba, egészen az 6vodai séint
mentalhigiénés képzés bevezetése a pedagigusdibkiypzésebe.

Amit kulon kiemelnék, az a holnapi Népesedési Kasekal témaja, a magzati élet
védelme.

A sajat kutatasaimbdl annyit szeretnék elmondaogyha Kopp Maria professzor
asszony altal vezetett orszagos reprezentativ fébr&ldl az deril ki, hogy kulondsen az
iskolazott, magas végzettsi@x korében nagy a kilénbség a kivant és a megstiilet
gyermekek szama kozott. Tehat ez az a réteg, akikin figyelmet kellene szentelni, és a
Népesedési Kerekasztal munkacsoportjai ajanlasogjatmaznak meg ezzel kapcsolatban is.

Amit hozzafiznék a medéségi kezelésekhez, az az, hogy fontosnak tartjuk az
integrativ szemlélet bevezetését, és kulondserziahmddgiai tandcsadas létjogosultsagat és
jelenlétét a medibégi kezelések soran. Ugyanis az elmult évtizedelddég sok kutatas
folyt, klondsen kulféldén, amelyek egyértdiem bizonyitjak a kronikus stressz, a szorongas
szerepét a meddég fenntartasdban. Ez médég okai kozott kulondsen fontos szerepet
jatszik, és az a tapasztalatunk, hogy ez a szemiéig nem nagyon terjedt el itt,
Magyarorszagon.

Egy olyan kutatast emlitenék, egy 2003-as nagy sedeti felmérést, ahol
pszicholdgiai tanacsadasban részesitették agy csoportjat, akik amigy mesterséges
megtermékenyitési programban vettek részt, egyknedsiport a kontrollcsoport volt, és azon
nok korében, akik részt vettek a pszicholdgiai taadason, a kovetkéz2v sordn 55 szazalék
volt a bekovetkaz teherbeesések aranya, mig a kontrollcsoportban2tsazazalék.

Tehat nem szeretném a finanszirozas kérdésétrérimert nem az én asztalom, de
azt gondolom, hogy fontos lenne ezeket a szempahfakyelembe venni a finanszirozasnal
is, hogy a sikeres beavatkozéas szerint térténjenfizirozas. Azt gondolom, hogy itt pedig az
integrativ szemlélet, a pszicholdgiai tanacsadaslgte megkerilhetetlen. Kiszondm szépen.

ELNOK: En is készonom szépen. Akkor kérdezem, hag@yermek-egészségiigyi
Intézet részét most szeretnének-e szélni? Amennyiben igen, aklegadom a szét.

Dr. Mramuracz Eva (Orszagos Gyermek-egészségugyitiéret)

DR. MRAMURACZ EVA féigazgatd-helyettes (Orszagos Gyermek-egészségigyi
Intézet): Dr. Mramuracz Eva vagyok, az Orszagosr@gk-egészségiigyi Intézeéigazgato-
helyettese, és most talan csak egy bevenedbndanék azzal kapcsolatosan, hogy intézetiink a
Nemzeti Csecsetn és Gyermek-egészségigyi Program keretében szdlgars modszertani
és gyakorlati feladatot lat el, amely kapcsolodikemahoz. Ebfil talan ki kellene emelni
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modszertani szempontbol azt a szakmai irdnyelveelyak a perikoncepcionalis gondozasrol
készil, és a szakmaban érintett 6sszes szakendzévesz benne, szilészek, &dtk. Ez a
modszertani anyag az alapellatas szamara keésziil.

Ezen kivul pedig az intézetlinknek szintén a progkametében van szamos olyan
szolgéltatasa, ami a csaladtervezéssel van osggsiign, és it ki is osztottunk egy rovid
brosurat, és a kollégam, aki évtizedek 6ta ennek a témanak a szakavstakkembered
szeretne egy kis 0sszefoglalot tartani réla, denegfd az elndk ur elddnti, hogy mikor.
Kdsz6nbm szépen.

ELNOK: Szerintem most.

Dr. Klujber Valéria (Orszagos Gyermek-egészségugyntézet)

DR. KLUJBER VALERIA osztalyvezét (Orszagos Gyermek-egészségiigyi Intézet):
Koszonoém Evinek, hogy évtizedes szalek nevezett, de azért ez egy picit tlzas. De, tény
hogy a csaladtervezési program kezdétgielen vagyok. Klujber Valérianak hivnak, és
amugy gyerekgyogyasz vagyok. Két programunkat szé&ne most ismertetni, ami abszolat
hozzakapcsolédik az &b elhangzott és a medeést, a medibég kialakuldsa étti
id6szakot érinti.

Az egyik tehat azoknak szol, akik éppen most sméretk gyereket, tehat ez a
bizonyos csaladtervezési program. Ennek az lenelesisege, hogy a §révizsgalatokkal a
gyermekvallalasi szandék megkezdésekor nagyon Kdarémdnank emelni azokat, akiknél
valami olyan probléma van, ami a hosszu évek ugimet] hogy csak egészen mas
mobdszerekkel lenne kezeltieHa az el§ elhatarozasnal talalnanak egy ilyen helyet, ahova
fordulhatnak, mint ahogy most egyetlenegy ilyen \amn orszagban, akkor valésilieg
sikeresebbek lennének a gyermekvallaldsban.

Ez a program egyébként, ez a bizonyos csaladtesivargdellként futd valami, mar
1985 oOta nmikoddik, és voltak mar ilyen, talan még kormanyzaiarsdékok is, hogy elbb
csinaljunk egy orszagos halézatot, de mindeddigerészetesen nem valosult meg.

Ennek ellenére nagyon sok tapasztalat levonaskasals, azok az abrék, amelyeket
kiosztottam, részben innen nyerték a tapasztakttaikehat mi itt példaul olyan férfiakat
vizsgalunk siréjellegi spermavizsgalattal, kezdetben egyébként Papp gzzde
részvételével, akik nem tudnak arrél, hogy barnmilgendjuk lenne, és d@radataikat latjak.
Nagyon pregnansan mutatja, hogy milyen sulyos fobmnlas lathatd példaul a férfiak
ondosejtszamaban, de ugyanigy nagyon sok mas érdeldetrol tudnék beszélni, ha ez
valami miatt majd széba fog kerdini.

A masik dolog egy igazi primer prevencio, ami ink&x iskolai egészseégnevelés és
egydltalan az egészségfejlesztés, egészségnevtikdréhez kapcsolddik, ez pedig a
kamaszambulancia kezdeményezéslink, amihez egyphisrtrtozik. Ennek az lenne a célja,
hogy az egyébként szemérmes és visszahlz6do kamamzk mondjuk lehet, hogy az
iskoldban az amugy kedves, aranyos, okossn@eel vagy az iskolaorvossal sem merik
megbeszélni a gondjaikat, egy kifejezetten ¢azlésik szerint kialakitott ambulanciara
esetleg, ha mégis betévednek, akkor lehet, hogy ksaléseket szeretnének feltenni, lehet,
hogy csak bizonyos alapdolgokrél szeretnének tajédoi, de lehet, hogy olyan
vizsgalatokhoz férnek hozza, amelyeket amugy neneskenek fel.

Gyakorlatilag Piroskéatél mar elhangzott ez a psdishiai aspektus, amit mi is
szeretnénk hangsulyozni, &ris mellékeltink egy anyagot, illetve a méddg és taplalkozas
osszefliggését sem szeretnénk kihagyni, ami megak ©sze az integrativ hozzaallasnak.
Kdszondm szépen, egyed ennyi.
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ELNOK: En is koszondém szépen. Ahogy az elején mandtam, lehet, hogy
félreérthed voltam, csak ismétlem: arrdl lesz sz6, amit 6radba hoznak. Tehat amit 6nok
nem fognak széba hozni ma, az nyilvan akkor nentdagekre kertini.

Tehat idnk van, szabadon, nyugodtan, a téma fontossagaegkeleben fejtsék ki
allaspontjukat.

Professzor urak, én most szives elnézésiket ké&gyszeiien valakinek €lszor szot
kell adnom, agyhogy megkérem Rig6 Janos professaty a klinika vezéjét, hogy fejtse ki
6 is a véleményét, elképzeléseit.

Dr. Rig6 Janos (Semmelweis Egyetem |. szamu Szilész Négyogyaszati
Klinika)

DR. RIGO JANOS egyetemi tanar, igazgaté (SemmelnEgyetem, |. szam
Szllészeti, Mgyogyaszati Klinika): Kdszondm szépen. A mésiey egy elég komplex
problémat jelent. Nagyon nehéz elvonatkoztatni ddéseget a szilészetgyogyaszattol, a
szillészet-6igydgyaszatot pedig a magyar egészsédiligyiehat amikor a meddéegbl
fogunk majd beszélni, akkor nyilvan mindig érintéogjuk az egészséglgy problémajat, és
mindig ugyanoda fogunk kilyukadni, ahova barmilyéta, beszélgetés vagy egyéb talalkozé
soran, tehat konkrétan mindig a péizan szé.

Hogyan lehet gazdasagosan megoldani a problémag¥adolehet minél kisebb
befektetéssel minél nagyobb nyereséget szerezni@kdBgtilag ez a kulcskérdés a
meddiségnél. Persze, nagyon sok oldalr6l meg lehet kémelk problémat. Nagyon oriltem
annak, hogy az ét6 hozzaszolok kiemelték az egészségnevelés fontatss@rt gondoljuk,
hogy a terhesség a prekoncepciondlis gondozasadbdik. En azt mondom, hogy nem, és
nem is a gimnaziumban vagy a kozépiskolaban, és iseankamaszoknal, és nem is az
altalanos iskolaban, hanem mar az évodaban elneekezdeni, én azt gondolom.

Barmennyire is furcsa, az, hogy hogyan foglalka@zkédesanya a gyermekével a kora
gyermekkorban, az alapvein meghatarozo, és ehhez nem is biztos, hogy anpgimz kell
gazdasagi szempontbdl. Az, hogy milyen szeretetgt &z a gyerek, az, hogy hogyan
foglalkoznak vele, nem tudom, hogy ezt hol lehaftemi az édesanyaknak. Fogalmam sincs,
hogy hogyan lehet ezt megkozeliteni, de azt latwogy ez alapvéen kihat az egész életre.

Nagyon altaldnosnakimik most, amit mondok, de azt hiszem, hogy ez ravidk
fontos. Amikor 6sszehasonlitjuk a mi egészségughiikankat a nyugati orszagokéval, akkor
er6l mindig egy kicsit megfeledkezink. Azt hiszem, fogg egy rendkivil fontos dolog
lenne.

A meddiségre attérve, kdztudott az, hogy nemcsak Magysagm), az egész nyugati
vilagban a szi#l n6k életkora egyre magasabba és magasabba valik.g¥Ezaesadalmi
probléma, ez nem egészségligyi probléma. Egészséginptémava valik, de az, hogy ez
miért alakult ki, és ennek milyen kdvetkezményeainak, erre nekink megint csak fel kellene
hivni a figyelmet mar akar az iskoldban vagy a dimmamban, azt hangsulyozva, hogy a
szulés optimalis ishontja 20-30 év kozott van. Es akkor, ha 20-30 éxok fog szilni az
illeté anya, akkor elképzelhethogy nem fog kifutni 30 éves kora utan aghd, nem fog
rakényszerllni arra, hogy esetleg 35 éves kora utgy 40 éves kor korul, az utolséd
pillanatban probaljon meg kapkodni, és utana terstésen a koltségek is drasztikusan
megemelkednek.

Megint csak az oktatas jeléstgét szeretném kiemelni ebben. Nagyon gyorsan
eltelnek az évek 20-30 éves kor kozott, és 30 kuesitan akkor probalgatnak tervezgetni a
.szerencsétlen” anyukak, mert akkor még nem joa@askapcsolat, pedig fontos lenne, hogy
minél gyorsabban kialakuljanak a kapcsolatok, émat35 év utan pedig tényleg asvdl
versenyzink, hogy hogyan jon Iétre majd a terhesség



-10 -

Amit én szakmai szempontb6l nagyon fontosnak taréakegyik az idl, tehat hogy
minél gyorsabban keriljenek a betegek a kivizsgaldBéldaként mondom, példaul az
endometridzist, amely egy olyan kérkép, amely addewk 40 szazalékanal kimutathato, az
endometridzisban szenukedok szadma Magyarorszagon korilbelil 180 ezerre beesiil
Ezek kozil természetesen nem mindegyik miedde még egyszer hangsulyozom: az
endometridzis 40 szazaléka méségben figyelhétmeg.

Az endometriézisban szenvedsszony, amig orvoshoz fordul, addig 4-5 év teljk
tehat az els tlinetekdl. Ez rendkivil hosszu & és ez a 4-5 év nagyon hosszu abban a
tekintetben is, hogy ez a korkép egyre sulyosabhlik,vegyre nehezebben kezelhet
Ugyanakkor ennek a reproduktiv sebészeti szempbrdbdattere nem biztositott az
orszdgban, sem a személyi, sem @szeres eszk0zO0s héttere sem. Ez egy rendkivili
probléma. Azt gondolom, hogy ésorban majd a kébbiekben ez szervezeti kérdés, hogy
hogyan lehet ezt majd kialakitani, esetleg centkban, decentrumokban vagy egyaltalan
hogyan, milyen formaban. Ezek a betegek sulyosdlapadban sok esetben kikerllnek
nyugati orszagokba, ott operaljadk méket, az OEPd kérnek tdmogatast, azt hiszem, 10
ezer euro egy ilyen betegnek a gyogyitasa, egyenlakas alapjan torténik a tamogatasuk, azt
hiszem, talan tudnak &ir Es egyaltalan tud rola, hogy ezek hogyan ketékhéersze, ezek
kis szamban fordulnak &l de még egyszer mondom: az endometridzisban saé&ngzama
kortlbelll 180-200 ezerre teléediz orszagban.

Azt gondolom, hogy ez az egyik fontos problémaeden kivil aztan szadmos mas
probléma is lesz.

Még egyszer azt szeretném mondani, tekintette] hogy a sz nék életkora egyre
idésebb korra tesdik, itt az idbnek oridsi szerepe van, tehat minél gyorsabbarernella
kivizsgalasokat elvégezni, a diagnozist felallitasiezt kovéien lépni, tehat ha kell, akar az
IVF irAnydba. Kosz6ndm szépen.

ELNOK: K6sz6nom szépen. Sorban haladunk. Papp Gydngfesszor (r!
Dr. Papp Gyorgy (AEK Andrologiai €s Uroldgiai Klinika)

DR. PAPP GYORGY egyetemi tanar (AEK Androldgiailé®ldgiai Klinika): EInok
ar, kdszéndm a szot. Papp Gyorgy a nevem, az Adgiosl Tarsasag elndkeként vagyok itt,
egyébként az Allami Egészségiigyi Kozpontban dolgnzahol egy eurdpai androlégiai
kiképzokdzpont is Uzemel.

A sz6 talan nem ismert onokodl a medd férfiak ellatdsat az androlégiai ellato
hal6zat végzi Magyarorszagon. Hal’ istennek maajtidnképpen nagyjabdl lefedi az orszag
telies teriletét. Onalld orvosi szakvizsgaként kew§kednek az andrologusok, és a
tevékenység egészen addig tart, amig az adottkieifisgalasa olyan szintre nem jut, hogy
onnan parként tovabblépve, eredményes kezeléshgeneesze.

Talan annyit szabadjon elmondani, hogy Magyaroszég feléllas szerint 40
szazaléekban adn 40 szazalékban a ferfi, 20 szazalékban pedig keintél k6zo6s hibaja
felelés a med@ségért. Talan 15 szazalék korll van a nédutazasparok szama.

Eurépaban két nagy statisztika ismert, amire odiatkdéigyelntiink az utébbi iében,
egy dan és egy francia. Ezen statisztikak szeramt @lyan, hogy az utolsé 20 évben a
spermiumszam egy azonos populacioban 23 milliowkkent. Mi ennél lényegesebb
mutatdkra is rajottink, bar ez értelem$mer nem ilyen nagy szdmu, és nem ilyen
altalanossagban, valgjaban a spermium termékenyiépessége, tehat maotilitasa,
életképessége az, amelyik igazan csokkent.

Nalam avatottabb személyek Ulnek ebben a terembkik, a kommunikaciéhoz
jobban értenek. Azt azért néhany széban elmondahagy, mik azok a tényék, a WHO
106 olyan okot tart nyilvan, ami egy férfi méd@geéhez vezethet. Néhany olyan ok van, amit
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idében meg lehetne fogni, és nem ellentmondva&teeh sz6l6 Rigd professzornak, én is azt
mondom, hogy minél korabban kellene ezt a felvikigio munkéat kezdeni. En a legutolsé
megfoghato idszaknak — és ezen voliith vagy 20-25 évet gondolkodni az utébkiben —

az altalanos iskola hetedik és nyolcadik osztélgdom, részben a szexualis élet és az ezzel
kapcsolatos dsszes probléméahdli komolyan elrehozddasa, részben pedig a mar-mar nem
kivant terhességek szempontjabdl veszélyeztetetbsktalyként, részben azért, mert
kozépiskolaba nem mindenki jut el.

Tehat azt gondolom, ez lenne az az utolsé olyaolaskehetség, amikor azokat a
dolgokat, amelyeket most nagyjabdl csak felsorol@kamilyen médon a tudomaséra lehetne
hozni ezeknek a fiataloknak.

Eurépaban a nemiképes korosztalyt a 10-45 év kozotti férfiakat k. Ez egy
altalanos megfogalmazas, éttnyilvdn vannak kivételek. Ennek a korosztalynakl2a
szazaléka krénikus prostata vesiculitis-szel reqedgk, ami azt jelenti, hogy olyan alsé
hagyuti prosztata vagy vesicula seminalis vagy k&tpyulladasa van, amely esetenként
olyanfajta baktériumokkal vagy ddkodikkel terhelt, amelyek a nermlzépessegeét
befolyasoljak. Most nem okvetlenll csak a gonorrh@ezta mellékhere-elzardédasra
gondolok, hanem mas enterococcus, coli, tehat magygakran diforduld, egyszdr
bélbaktériumoknak is van ilyen hatasa, talan odlemke erre a dologra figyelni.

A mésik egy varikokele név betegség, ez herevisszérsérv magyarul, fiatal
populaciéban magas, 8,13 szazalékdfoedlulasa van, ezt az iskolai isévizsgalatokon
villAmgyorsan ki kellene sizni. Ez j6 esetben egy 15 perces local anesthasiabgzett
mitéttel az illebnek a herefefidése a tovabbiakban és a spermatogenesise isithiatos

Nem tudom, hogy Magyarorszagon mi a helyzet, aiilitkollégardk feltehebleg
tudnak majd segiteni, azt tudom, hogy a szlletégkdr regisztralni a herék helyzetét a
fiagyermeknél. Azt nem tudom, hogy utana mi tokenehat torténik-e kotelességsiem a
nem leszallt herékkel valamiféle dolog, kelleneyntiyténjék, mert ez ismét egy befolyasold
tényed.

Szabadjon azt mondanom, hogy egyszer valakinelelidrie azt is mondani, hogy a
dohanyzastdl nemcsak ttrdkot lehet kapni, egy fél éven keresztil napi Rfaretta 15
szazalékkal rontja a spermaképet, tehat ezt iskedlene venni a dologba.

Ugyan nem kaptunk kivalo tanitomesteremmel, Molretvel Nobel-dijat érte, de az
itthoni populacion kimutattuk, hogy a permanensémény alkoholfogyasztoknal 18-20
szdzalékban megjelenik a nyadk az onddban, viszkbhds valik a kdzeg, antb a
termékenyit sejtek szarmaznanak, tehat csokken a termékehkgfiesség. Majdnem hogy
antikoncipiensként lehet hasznalni a dolgot, tedris egy olyan téma, amire oda lehetne
figyelni.

Utols6 témaként elmondandm, hogy a kabitoszerekilkpeldaul gyakorlatilag a
nehezebb kabitdészerek kdhek a spermiumhoz, tehat a spermium atviszi akniéiie adott
esetben. Tehat azt gondolom, hogy ilyen szemporgbék azok a leh&égek, amelyeket
meg lehetne fogni.

Diagnosztikai vonatkozasban természetesen szaleraibk vannak, a részletekbe
nem szeretnék belemenni, tajékoztatdsképpen mondmgy az egyre jobb genetikai
diagnosztika ma méar 8-9 szézalék miehet tud kimutatni férfi vonatkozasaban is.
Szeretném elmondani, hogy a hormonalis rendellégegsiek is megvan - bar nem mindenki
szdmara hozzafértéeta gyogyszerarak miatt — a kezelési lékége, tehat teetidbdven
lenne. En elsorban azt gondolnam, hogy ha a nemzet egészéiiakgékkor gyakorlatilag
ezeket az informaciokat valahogy ehhez a populéeiddljuttatni igenis, hasznos volna.
Kdszdndm, ennyit szerettem volna mondani.
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ELNOK: En is kdszoném. Engedje meg To6th Zoltan @sskor ur, hogy ugy is, mint a
szakmai kollégium képvisée, megadjam 6nnek a szét.

Dr. Toth Zoltan (DEOEC Néi Klinika)

DR. TOTH ZOLTAN egyetemi tanar, igazgatdé (DEOEGiNlinika): Koszoném
szépen. Téth Zoltdn vagyok, a Debreceni Egyeteno®reés Egészségtudomanyi Centrum
szilészeti-tigydgyaszati klinika igazgatdja. A korabbi szllésmégyogyaszati szakmai
kollégium elndke, és jelenleg az Uj felallasu kgilén szilészetdgyodgyaszati tagozat tagja
vagyok.

Nagyon szépen koszondm a léfsgiget, hogy meghivast kaptam erre a megbeszélésre,
mert a szllészéyydgyasz szakma nagyon fontosnak tartja ezt a &érdém tudom, tudjak-

e, de van egy olyan kimutatas, hogy a haziorvas atdi populaciéval a szilészégydgyasz
taldlkozik a legtobbet. Kezdve a megsziletéskorjdma gyermekkori problémak, a
tinédzserkori problémak, fogamzasgatlas, utana rbelkesés, meddégi kivizsgalas,
terhesgondozas, szilés, és folytatodik a kor tavabb

Az egészség mégése népgazdasagi, tarsadalmi, rendkivil fontdsgdaNem
véletlenlil az ENSZ, a WHO is a kilonlstajanlasokat megtette, és kulon kiemeli a szexualis
egészség, a reproduktiv egészség dmmgének a fontossagat. Sajnos, szakmai és
menedzserkégben tanitjdk, hogy az egészség tire§sében az egészségulgyi ellatérendszer
olyan 15 szé&zalékot tud tenni, a tbbbi gazdasagitikai, neveltetési, kulturalis stb., nem
sorolom. Tehat mi, akik az egészséglgyi ellatérmertben dolgozunk, ebben kell hogy
gondolkodjunk, és mindent el kell kdvetnink azikoigy eredményesek legyunk.

Egyetértve a kordbban hallott dolgokkal, rendkifaiitosnak tartom, nemcsak én, a
szakma is az egészségre valé nevelést, a szeklgtlis vald nevelést és azért életre, mert
egyetértek azzal, hogy valamikor, amikor én kezdtenszakmat, hallgatoként onként
kijartunk altalanos iskolakba és egészségugyi lBasito ebadast tartottunk. Kébb jott,
hogy a pedagégus feladata, nem az orvosé, nem \astanhallgatéé. A Vordskereszt
szervezte, mindegy, a gyerekek élvezték, mertetdan, €s ugyanigy a gimnaziumokban is.
Most valahogy ez gy éilt.

De ez az egészségnevelés arra is szolgalt, hoggjaavan. Debrecenbenikodik az
orszag egyik legrégebbi gyermekgydgyaszati szakrendelése, amelyik az altalanos és
kozépiskolaban rendszeresen felméréseket végzetghégy itt elhangzott, még ndl
fertilis korba kertltek volna, mar kig@sre keriltek azok a megbetegedések, amelyébbés
a meddséghez is vezetnek. Tehat ezt rendkivil fontosagkriiam, és rendkivil fontosnak
tartandm a média szerepét.

A mai kereskedelmi meédidban, a tévében a fogyasZiGadalom fogyasztasara
buzditanak, de sose halljuk azt, hogy milyen boldogsalad, milyen boldogsag az, hogy
utodokat nemzink és milyen komoly tarsadalmi, egyigmany az, hogy ha valaki egy-két-
harom gyereket tud nevelni. Ehelyett kocsit vegiadast vegyél, utazzal, a legtjabb barmit
vegyeél meg, de arrdl, hogy az utédokrol, az utaddlgpgpondoskodjunk, meédiaszinten alig vagy
nem nagyon lehet hallani.

Ugy gondolom, hogy igenis, a kdzszolgalati médiunakk ebben komoly szerepe
lehetne, hogy a csaladdal, a csaladi élettel, &dlagsal és talan az egész reprodukcidval
kapcsolatos kérdéselra tomeg szamara elérfiettilusban, megfeléltdjékoztatast adnanak.

A kovetked: ha a tinédzsereket megfédleh gondozzuk, tehat igenis, vannak
tinédzser-ambulanciak, igenis, vannak kamasz vaggéle ambulanciak, akkor mar egy
nagyobb korBl tudtunk meriteni és a rizikocsoportot ki tudjukisii. En ebben rendkiviil
fontos szerepét latom a gyermedggogyaszatnak — szulészet utani szakvizsga -, 88 ne
véletlenldl elndk ar kérhazanak munkatarsai majugzekén, Gyulan rendezték meg a
gyermek-bgyogyaszati, most mar tarsasagnak a kongressneit, részvétellel és sikeres
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programmal. Ennek egyik kiemelt programja éppenvelt, a tinédzserek kezelése, a
felvildgositasa, ennek ugyanugy egyik része a bs#gos szexudlis élet, a fogamzasgéatlas, de
a masik oldala pedig a csaladi életre neveléeghaseég és a gyermekvallalas.

Rendkivil fontosnak tartom, és a szakma is a prmrionalis gondozast. Tehat
miel6tt még teherbe esik, lehet, hogy furcsa, de méglardején volt ilyen, hogy koteléz
hazassag étti tanacsadas, amikor az orvoshoz el kellett meAmii koteled, az mindig egy
Kicsit ellenszenves, de igenis - moskrdl beszélek, de gondolom, hogy ezt az urolégus is
meg tudja afsiteni -, még miélt 6sszehazasodnak, egy csomdostigki rendellenesség,
olyan komoly, durva probléma felismerésre kerll, epmek a kezelését megfdlel
szakemberhez irdnyitva, diden el lehet kezdeni. Majd akkor dertilnek ki, hogy
meddsségnek milyen okai vannak. Fontosnak tartom val@arek a komplex folyamatnak a
részeként a meddégkezelést, és azért egy dolgot még szeretnékkiegi hosszabban
emliteni.

Nem elég az, hogy teherbe esik valaki, azt a tedyet megfelélszinten gondozni is
kell, mert ha magas a spontan vetélések szama, smageoraszilések szama, akkor a
megfogant terhességek eredménye, az egészségéfittgsz szama kevés lesz, ha nem
korszeti és fejlett a gondozas. Magyarorszagon létezik &gpmelt népegészségugyi
program, ,K6zos kincsuink a gyermek.” Az a kincsj éamsan nincs, mert ha nincs megfélel
szllészeti-tigyogyaszati ellatds, nincs gondozés, nincs ieéelyl kezelés, akkor egyre
kevesebb, nemcsak szilés, hanem fogamzas, teh&shisesgyre kevesebb lesz. Ezért mi
szeretnénk, ha komplexitasdban a szllésdeydgyaszati ellatast, amelynek része a
meddbség kezelése is természetesen, kiemelt népegégységibgram legyen. Ma
Magyarorszagon, hallottuk az adatokat, cstkkenliegzsszam, népgazdasagi és tarsadalmi,
egyéb érdek, hogy egyre tobb gyermek szilessemebDesak a megsziletéiskell kiemelt
programnak lennie, hanem a teherbeesétti @dre, a teherbeesésre, a méskhre, annak
kezelésére és a terhesgondozasra.

Tavaly komoly tarsadalmi vita volt, otthonsziiléswka korhazi sziilés, Geréb Agnes
megmentése érdekében egy korhazi szilés ellenik&ep@any indult. Ha van ilyen
tarsadalmi igény, akkor igen, az otthonos korilneénigdzotti intézeti, biztonsagos szilés
feltételeit is meg kell teremteni, egyagyas &gibbakat, hogy lehessen palyazni és ne csak
alapitvanyi pénzeki, aki tud, az kialakit valamilyen otthonos koruimyé akinek pedig
nincs baratja, haverja, hogy az alapitvanyt tamgdjqsott a régi, nem a kor szinvonalanak
megfeleb szilészeti ellatas folyik.

Ugyanigy a terhesgondozasnal én fontosnak tartokorasziilést. Evek 6ta nem
valtozik. Ez a 8-10 sz&zalékos koraszUllési arahyetemti, hogy a koraszliléssel jard 6sszes
probléma, ami a neonatologusoknal jelentkezikpnimbatorban stb., egy életre meghatarozza
a koraszulott populécié életét. Tehat gazdasagitkgal jobb lenne, ha meg tudnank minden
eszkozzel éizni a koraszilést, mert ha a koraszillés csokkemdg, jobbak lennének a
szuletés koruli és a szllés utani eredményeink is.

Osszegezve: azt szeretném kérni, hogy valdéban radektiv egészség mégése,
annak kezelése, a terhesgondozés, a szllészdatsekéEmelt népegészséglgyi program
legen, annak infrastruktarajaval egyutt, hogy aléstiivallalé bk kedvet kapjanak ahhoz,
hogy a kor szinvonalanak megféldorilmények kozo6tt hozhatjak a vilagra Gjszuldkipe.
Egyebre kdsz6ndm szépen, ennyi.

ELNOK: Koszondm szépen. Most engedjék meg, hogyaulegn a szot Kaali Géza
professzor Urnak. Meg#egezem, de orvosok Ulunk itt, az asztal masik latdas, tudjuk,
hogy a medéségi kezelés korilbelil 90 szézalékat a hagyomanyomdicionalis
egészségugyben oldjdk meg, de 10 szazaléka azhkaklwdbi-program laikus nevén, és azt
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tudjuk, hogy Magyarorszagon az egyik vézetezetet Kaali professzor €s csapata hozta létre
és mikodteti. Ugyhogy most 6né a sz0!

Dr. Steven G. Kaali (Kaali Intézet)

DR. STEVEN G. KAALI fsigazgatdé (Kaali Intézet): Tisztelt ElInok Ur! Tislte
Képviseb Urak! Tisztelt Képvisdél Asszony! Nagy orémomre szolgal, hogy 42 éves dakeri
tartozkodas utan lehitéget kapjak itt, az orszag hazaban arra, hogydakiségtl, mint a
népesedési mutatdk egyik javitasi lélségéél beszéljek. Ez a téma rendkivil kozel all a
szivemhez, hiszen az elmult hasz évben a Kaalzated jovoltabdl 20 ezer gyermekkel
vagyunk ma tébben Magyarorszagon. Nyilvanval6anem oldja meg a demogréfiai kérdés
probléméjat, ennek dacéra, amit kdrbeklldtem, mgydirszagon egy nemzeti demogréfiai
katasztrofalis helyzet all fenn. A 140 éves adajtgg Ota, midta adatokat @jyenek
Magyarorszagon, ilyen kevés gyermek még nem sziilete

30-40 ezerrel tdbben halunk meg minden évben, siaitetliink, és az Ugynevezett
teljes termékenységi rata, ami azt mutatja, hogy lgyermeket kellene véllalni atlagosan a
15-45 év kozotti asszonyoknak, az mindossze 1hat &z egykék orszaga lettlink.

Véleményem szerint itt, Magyarorszagon minden egyesrmekre szikség van, a
meddségi kezelésnek pedig korlatai vannak, a nmieddi kezelés mindéssze a gyermekre
vagyo parok 15-20 szazalékat érinti.

Vegyuk akkor a szamokat sorra. Mit lehet varni ¢d@k Elssorban mit értink
meddiség alatt, mert az elndk Ur azzal kezdte, hogy lfiogazuk meg, hogy mi az, hogy
meddbiség. Egy védekezés nélkili egyéves probalkozasskéest utan nem all be terhesség.
Ezeknek a betegeknek valahol azonnal szakorvosélbZokdulniuk, kulénésen 35 éves kor
utan, mert futnak ki az &bol. Magyarorszagon becslésiink szerint 200 ezer digaaspar él,
akiknek nem lehet gyermekik. Ebbta 200 ezertl az én véleményem szerint 15-20 ezer par
prébéalkozik minden évben, hogy gyermekik lehessen.

A meddiségkezelésnek az egyik formaja az ugynevezett kimébi-ellatas, amire a
mi intézeteink is szakosodtak, minddssze 10 szikaialétja el a raszorulé meédlgharoknak.
90 szazalékat altalanos praxissal rendélkggyogyaszok latjdk el. A meddég lombikbébi
részéél minden egyes lépé&dr alapos informacioval rendelkezink, beleértve az
eredményeket, amelyeket kbzreadtam ebben a bra@surab

A lombikbébi kezelésekre el lehet mondani, hogye88s kor alatt minden harmadik
probalkozas sikeres, tehat minden harmadik par nggkkel a karjAn megy haza. Ez
természetesen romlik 40 éves kor felett. Ha haromatesik egy par egy kezelésen, akkor
legalabb 80-85 szazalékos esélyik van arra, hdggjdgon a gyermekaldas. Kijelenthetem
teljes batorsaggal, hogy ma Magyarorszagon a fs&ddnem igazan jelent akadalyt arra,
hogy valakinek gyermeke lehessen. Az egyetlen dkada hogy van-e erre kapacitas, hogy
ezeket ellassuk, van-e erre elég gyogyszer, hogieta betegeket ellassuk, és van-e erre egy
nemzeti akarat, hogy igenis, Magyarorszagon széhessnél tobb gyermek.

Mire vagyunk képesek ebben az orszagban? Véleméngermt a maximum, amit el
lehet érni, 8 ezer gyermek, 8 ezer Uj gyermek. Banken lehet, hogy hamarosan a 10
szazaléka lesz az élve szilletéseknek. Ez egy redletiség, ez megoldhaté bizonyos
intézkedések mellett. A jelenlegi szamot nem tudoragbecsiini, csak a lombikbébik
szamat. A lombikbébik szama 1800 koruli szidési2002-2003-2004 gyermek, az
ikerszilések aranyatdl fuggn. Ez az, amit most jelenleg tudunk.

A masik: 15 ezer par, aki orvostél orvosig jar, kaknaganrendékbe, SZTK-ba,
allami intézetek rendében probalkoznak gyermekaldassal. Fogalmunk saresl, hogy
ezek pontosan hanyan vannak, milyen kezelésbersidsek, hogy hany gyermek sziletik
ebbl a csoportbdl évente. Egy inszeminaciés kezeléslrénye 10-15 szazalék kdzott
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mozog, tehat itt is tobb ezer gyermeknek kelleneoamsi ellatas statisztikai szerint
megszuletni, amél nem tudunk.

Tehat mi az, ami elvinné Magyarorszagot ehhez az&se gyermekszamhoz?
Véleményem szerint a szilések szamat Magyarorszéagonlehet és nem is korlatozzak,
tehat az dgynevezett teljesitmény-volumenkorlatj amt jelenti, hogy iksz mennyiség
manduléat lehet kivenni, vagy iksz mennyisgietefészket lehet megoperalni, az a szulésekre
nem vonatkozik. De igenis, vonatkozik indirektenermnekiink meg van kotve a kezlnk
abban, hogy hany beteg eshet teherbe. Tehat ihdimékon a volumenkorlat csdkkenti a
magyar szilésszamot.

Tisztelettel kérem a hatalomban déképviseb urakat, hogy gondoljak at azt, hogy
érdemes-e erre a néhany ezer gyermekre aldozmegényit. Ez egy nagyon fontos kérdés,
mert a kapacitas Magyarorszagon megvan, sajnahatmon a teljesitmény-volumenkorlat
miatt a kapacitashianyt ma mar kulfoldiek toltik, fegalabb ezer hdzaspéarnak ,,csindlunk” —
most ilyen hétkdznapi nyelven szolva — gyermeketijda@orszagon a 12 intézetben, akik mas
nemzetek demografiai mutatoit javitjak. Ez et@phetetlen allapot!

Tisztelettel kérem, toroljek el a teherbeesés tadgéél a volumenkorlatot. Ha ez
megtorténik, abban a pillanatban gyermekek szézagi, legalabb kétezer gyermek fog
sziletni évente.

A masik nagyon fontos feladat, hogy mi szembesulknékkel a betegekkel, annak
dacéra, hogy a gyogyszerek ara — és ez egy nag@gsz kérdés manapsag a tarsadalom
szamara, a gyogyszerprobléma nagyon nehéz — naggogyermek azért nem szuletik meg,
mert a szilknek nincs annyi pénzik, hogy a 30 szazalékat dgek ennek a kezelési
koltségnek, a rajuk ésgyogyszerkoltségnek. Maga a kezelés manapsag riegyenagy
harcok aran ezt kivivtak a betegek, jomagam segfted. Az a véleményem, hogy a
gyogyszertdmogatas fokozasaval tobb gyermekhea p#rorszag.

Tehat itt, ha minden optimalis lenne, akkor korlilbb@ ezer gyermekkel szilethetne
tobb, tehét 5 ezer lombikbébibeszélhetnénk orszagosan, amiért a dslemberek véllaljak
a felebsséget, hogy ezt a szamot tudjak hozni, beleéri@adi Intézeteket is. Ez 5 szazaléka
a mai szlletéseknek, lassan 5,5 szazaléka.

A masik csoport, amit nem beszéltlink, ez a 15 ezer beteg. Ez nagy gatejelent
a gyerekszamra nézve. Itt azt javaslom, hogy egybadist kellene 1étrehozni. Itt javasolnam,
hogy valamilyen regiszterben ezek a betegek ledybeane, hogy tudjuk, hogy ki az a 15
ezer beteg, aki eldontotte, hogy gyermeket szer&neknek a kezelését meg kellene oldani,
legalabbis regiondlisan felallitott allami centrikkal vagy mas jelleiy centrumokkal, és egy
hatdsos mibiségelledrzést, ,quality controll™-t kellene gyakorolni, hpgSopronban és
Nyiregyhazan egy maganrendletn megjeleh medd par, amelyik nemcsak a sajat
boldogsagat prébalja elérni, de a nemzet szemgmitjgs rendkivil fontos manapség,
ugyanolyan mifisédi kezelést kapjon, ugyanazon a szinten, kdbgtanyagi konzekvenciak
nélkul.

Még egyszer szeretném megkoszonni a tedggget, hogy ebt beszélhetlink. Itt 8 ezer
gyermek sorsardl kell dontenie a kormanynak. Mialjik, hogy ezt Iétre fogjuk tudni hozni.
Egy lombikbébi megsziletve szerintem korllbelll®-Gezer forintjaba van az allamnak.
Lehet kalkul&lni, szorozni, hogy hany gyereket akétr de ez véges. 5 ezernél tébb gyerek
Magyarorszagon ezzel a médszerrel nem fog sztletni.

A masik lombikbébi-kezelésben a szamok kisebbdlaltezebb eligazitast nyerni, de
ott is tobb ezer gyermeMrvan szé. Koszonom a figyelmiket.

ELNOK: En is kdszoném. Szeretnék még szot adni &errArturnak, aki a Kaali
Intézet orvos-igazgatdja, ha pontosan mondom dusidih Endszintén szolva még tanér
korabol ismerem a Klinikarél. Tehat arra szeretk@&mi ont, hogy ha a napi tapasztalatokrol
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elmondana egy par szot, illetve hogy ha itt eztydggszerkérdést kifejtené, ugyanis nincs
tapasztalatunk vagy tudasunk — legaldbbis a magamben mondom — arrdl, hogy ez most
pontosan mekkora 6sszeget jelent egy-egy parnakaamilag tamogatott esetekben.

Dr. Bernard Artur (Kaali Intézet)

DR. BERNARD ARTUR tudoméanyos igazgaté (Kaali Intdzdisztelt EInok Ur!
Holgyeim és Uraim! Eiszor €n is szeretném megkdszonni a kedéget, hogy ezen a rangos
megbeszélésen részt vehetek, és talan patetikasazik, de a meddhazasparok nevében is
k6szonom.

Itt Kaali doktor ravilagitott arra, hogy Magyaroégpon — és ezzel egyetértenek az
ezzel foglalkozok — egy demografiai katasztrofa.Mtina népesedéspolitikaban valtoztatni
kell, valamilyen médon el kell inditani az orszagiemografiai szempontbdl is egy felfelé
vezeb pélyan, mert fogyunk.

Megint lehet vitatni népesedéspolitikaval foglalékz &altal, hogy mennyi
Magyarorszagon a medidhdzaspéarok szama. Vilagszerte és igy Magyarorszagon is azon
hadzasparok szama, akik csak orvosi segitséggeadtnsk gyermekhez. Ez évente 150-200
ezer hazaspart jelent, és ez mindig Ujrateftikl

Azt hiszem, hogy 6nok kozll kevesen vannak, akikaeksmeretségi kdrében nincs
olyan, aki orvoshoz kénytelen fordulni a gyermekaldlérése érdekében.

Ez azért is egy nagyon fontos populacié, mert adsanak hazasparok, akik
gyermeket akarnak, nem keéket meggyzni, hogy vallaljatok gyermeket, ami valéban még
egy fontos dolog a lakossag egy nagy részéhilaldoznak a gyermekvallalasra, és az igy
sziletett gyermekek biztos, hogy a tarsadalomnakrwes tagjai lennének.

Ami a magyarorszagi medségkezelést jelenti, husz éve dolgozom ezen aeterijl
pontositok annyiban, hogy a tudomanyos igazgatégyek most a Kaadli Intézetnek, de
alakulasa oOta részt veszek a munkaban, és tualzdidil néhondhatom valamennyi
meddiséggyodgyitassal foglalkozd orvosrdl, kollégardl, ghoMagyarorszagon eurdpai
szinvonalon rikddik a meddség gyogyitasa, de még nem elég hatékonyan. Ehhez a
hatékonysaghoz, mint mindenhez, 6nok tudjak a lgga, pénz is kell.

EIn6k ur megkérdeztélem, hogy mi a helyzet a gydgyszerekkel kapcsoratBami
protokolljaink, tehat a kezelési sémaink — mostkcaa in vitro fertilizaciérdl beszélek —
annak a gyogyszerkoltsége durvan olyan 60-80 ezentf ugye, professzor ur, ezt igy
kikalkulaltuk. (Dr. Steven G. Kaali: Amit a beteg fizeAmit a beteg fizet.

Sajnos, ez az atlag magyar anydigbkepesseégének a — hogy mondjam —¢félatara,
és ha belegondolunk abba, hogy tobb alkalommal.elminem tudunk ets alkalommal
gyermeket vagy terhességet igérni, bizony, ez efgyrtes 6sszeg.

Itt rogton felhivndm a figyelmet arra, hogy a médi& és mindenkinek arra kellene
térekedni, hogy minél hamarabb kerlljenek a ndedék erre szakosodott intézetbe, mert
kevesen tudjak, de a '20-as éveik kozépétar a ok teherbeesési képessége csokken. Tehét
minél idssebb korban kezdink el kezelni egy hazaspart, dasgibb az esélye annak, hogy
terhességet tudunk elérni.

Itt csatlakoznék néhanyalem szolohoz, hogy én még emlékszem - mivel '69-be
végeztem -, a '70-es évek kdzepén voltak ezek ladasas Bveédelmi tanacsadasok. Vissza
kellene valamilyen formaban ezeket allitani, hogyazassag éft a fiatalok mar essenek at
egy sfirésen. Itt kibuknanak olyan dolgok, amelyekre Paqmbesszor Ur is utalt, férfi eredet
meddiségneél, Bi eredeti meddségnél, és hamarabb lehetne elkezdeni a kezel&st, m
valéban az a meddég definicidja, hogy ha egy év védekezés nélkidakélet soran nem jon
létre terhesség, medsEgbl beszélink. Ez az iis lerévidilt. Amikor én kezdtem, akkor
még két évet tanultunk. Egy medeggel foglalkozd szakembernél ma mar nemcsak az a
siker, hogy létrehozza a terhességet egy hazasphamem leréviditi az ahhoz veéeitat,



-17 -

mert sajnos, az a baj, hogy Magyarorszagon ma s¥ gtermek vallalasakor adh
atlagéletkora, holgyeim és uraim, 29 év.

En foglalkoztam ezzel a kérdéssel, ebben a konywd®80-ban 25 év volt. Tehat
eloregednek a dk, minél kégbb jutnak el a gyermekvéllaldsig. Ez egy 0Osszetett
tarsadalompolitikai kerdés.

A mi szakmankra visszatérve, a koveikezanacsolnam, illetve ha szabadna
véleményt mondanom. Mindenképpen tamogatnam a dénddzasparok kezelését, és
tamogatnam dékezien, $t kiemelten, ennek a népegészségugyi programnakeadben, mert
ma Magyarorszagon a népességfogyas megallitaganisaegm, ezt egy Bernard Artur névvel
lehet mondani — nemzeti érdek. A nyugdijrendsz#yofel, 6ndk jobban tudjak, mint én,
rohan az orszag a demogréfiai katasztrofa felé.

Tehat ezeket az ugynevezett lombikbébi-kezelésakatenképpen tamogatnam, talan
gondolkodnék azon, hogy ne strukturaljuk-e a fizénegast. Tudniillik 43 év folott
véleményem szerint szinte értelmetlen a kezelékatTeem adnék allami tAmogatast, tehat
ingyenes kezelést barmennyire kegyetlenil is h&ngz43 év fol6tti Bknél. Ugyanezt tette a
dusgazdag Németorszag, 25-43 év kozott fizetikztbitok, 43 év folott mar onkoltségre se
nagyon végzik, mert statisztikailag kimutattak,éenet egy preciz nép, hogy olyan alacsony a
teherbeesés valdstBege, hogy folosleges a gyogyszerekért. Ezek aygyégeket én inkabb
elosztanam azok kozott &knkodzott, akik fiatalok, idben fordulnak orvoshoz.

A masik ez a volumenkorlat, ezt emlitette Kadlifpsszor is. Ez valéban egy nagy
gond, mert hosszu varolistank van.

A harmadik lehdiség pedig, hogy ne kallodjanak a méduazasparok, legyenek
regiondlis medéségi centrumok, legyen egy ,quality controll”-ja Igéul az
inszeminacioknak, és nem kell mindenkinek lombikb@&blombikbébi-kezelés mar csak az
utolsé allomas. Lehet, hogy egy alapos kivizsgal@sgyszeres kezelés vagy inszeminacio
révén lehet a problémat megoldani. De én minderd@pgmogatnam a medlthazasparokat,
mert ez egy olyan forras, anditmeriteni lehet. Akik gyereket akarnak, és Magyszégon el
lehetne érni azt, ami példaul Hollandidban van,yhag asszisztalt reprodukcio, tehat orvosi
segitséggel vilagra sziiletett gyermekek alkotjaklaesziletések 6,2 szazalékat. Mar most is
4,2 szazaléka a gyerekeknek igy szuletik.

EIndk ur, ha megengedi, még egy par dolgot, menyiaértékes hozzaszolas hangzott
el, ami érinti a medgséget. En nagyon egyetértek azzal, hogy a fiatdlatoa prevenciora, a
fiatalkoriak szexualis higiénéjére nagy sulyt kedl€fektetni. Emlékszem, amikor a '70-es
években a Il. Mi Klinikdn dolgoztam, rengeteg terhesség-megszsikitaégeztink
fiatalkortakon. Akkor jutottam sokszor arra a kdeztetésre, hogy vajon, vigydzunk-e mi
ezeknek a fiataldknek a fertilithsara? Patetikusan hangzik, de szem, hogy minden fiatal
nét, €s igaza van Rigo professzor urnak, fiatal kigldalan mar 6vodéaskortdl agy kellene
kezelni, mint egy himes tojast. Bllk lesznek az anyak. Minket, férfiakat lehet poiol
spermabankok vannak, de egy méhet nem lehet pSi@hét a prevencié ke@djon mar el
fiatal korban, ami kiterjed a szexualis higiénérelrogfogyasztasra, az alkoholfogyasztasra.

A masik: ennek a csalad- é$wvédelmi tanacsadasnak a bevezetését valamilyen
formaban mindenképpen javasolndm. Nem az én asztale 6ndknek, mint politikusoknak
el kellene azon gondolkodni, hogy itt van a franpiglda, Europdban Franciaorszag az
egyetlen orszag, amelyik migracié nélkil tudja dsttani a népesség egyszeri reprodukcidjat,
amit Kaali professzor ar is emlitett, hogy ez bt kell hogy legyen. Hogyan érték el ezt a
franciak? Azzal, hogy van méltanyos szlilési segdlpdakat épitenek, bolkidéket épitenek,
Sarkozy bdlcsédeépitési programmal nyerte meg az elndkvalasZigbtt kvazi megteremtik
a munka melletti gyermekvallalas feltételeit, amadyarorszagon nincsen.

Nem utolsésorban, ez talan egy kényes kérdés, ke iabmenjink bele, hogy ami ma
van, vagy volt — nem tudom az aktudlis helyzete¢z,a csaladtamogatasi rendszer nem
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szuléstamogatasi rendszer, hanem ez a mélyszegétoyapitasara kiadott pénz. Ezen is el
kellene gondolkodni. Készo6ndm szépen.

ELNOK: Koszoném szépen. Megkérdezném, hogy a Madjeadnsk Egyesulete
részéél Csordas Agnes kivan-e hozzaszolni.

Csordas Agnes (Magyar Védnék Egyesiilete)

CSORDAS AGNES elntk (Magyar Vénsk Egyesiilete): Igen. Készoném szépen a
meghivast, hogy itt lehetek, és elnézést a késédéreéppen az OGYEI-ben voltam egy
megbeszélésen, ahol a varanddsséti elészak teendirél préobaltunk egy 6sszefoglalot
késziteni.

A védinoi ellatas igazadbol nem a meiddég kezelésével, problémajaval foglalkozik,
hanem a fiatalkortak, illetve abk egészségmeégzését probaljuk megvalésitani. Nagyon
fontosnak tartom, ahogy d&tem mondta professzor Ur, hogy a fiatalok egésasdg a
megrzése egy nagyon-nagyon fontos feladat lenne, anesty gyerekcigben jar, mert azeért
vannak nagyon j6 programok, csak nem mindenkinékhet és nem egyeblesélyi az
elérhetsége. Tehat Magyarorszagon minden terlleten ef)yesdlyi hozzaférést biztositani
a kulonb6d egészségmégzé programokhoz, ezt nagyon fontosnak tartjuk.

Nagyon régoéta szeretnénk, ha megvaldsulna az ldkatdaz egészségtan tantargy,
aminek keretében nagyon sok olyan egészségmest tamogaté informaciot, tudast tudnank
atadni a fiataloknak, amelyekéit mar értékként tudnék a félitkorban hasznalni.

Nagyon fontosnak tartanank azt is, hogy valébagdegk olyan centrumok, ahova a
védbnok, ha mégis hozzajuk fordulnak a fiatal parok, ékdjovabbitani, hogy hol tudjak
ezeket az ellatdsokat igénybe venni. Tehat azaszagnatunk, hogy ha tudomasunkra is kerdl,
hogy hosszu ideje prébalkoznak gyermeknemzéssehowa fordulas csak maganaton
valésulhat meg, €s nagyon koltséges, tehat ninetmthisége minden egyes parnak ezeket a
lehetiségeket igénybe venni.

A varandosgondozas teriletén, éppen ezen a bigottsazt allapitottuk meg, hogy a
varandosgondozast 12 honapra kellene kiterjeszkeniahat a megéké6 harom hdnap
fontossagat hangsulyoznank, és ebben a médianglomaggy szerepe lenne, a tarsadalmi
tamogatasnak, hogy aki gyermeket kivan, annak anfagas eitti harom hdénapban
valamilyen kiemelt, megkulonbdztetett thamogatassetnénk, ha meg tudna valosulni.

A védinéi ellatds magyarorszagi lefedettsége sajnos, nar mendhatom azt, hogy
teljes kofi, nalunk is nagyon nagy a palyaelhagyas, illetve anpalyara-jovetel is kevesebb,
mint akik nyugdijba vonulnak. Tehat jelenleg koelld 300 Ures allasunk van, illetve akik
dolgoznak is, kortlbelll ezer véabi kérzetben dupla olyan leterheltséggel dolgozmait
amit normalis kortlmények kdzott tudnank megvakosit

Hogy a gyermekeket mar ovodaskortol kellene,&sgf a lanyokat védeni, ebben a
védinoi ellatas tertiletén megvaldsitottuk most mar mdseéde, hogy az allapotszseket,
amelyeket minden évben ugymond kotékz szeretnénk, ha megvaldsulna, ezt ackkal
egyltt a védnoi tanacsaddban végezzik, nem kampairngsként az 6vodaban. Tehat ez egy
lépés annak érdekében, hogy a &zéll megbeszéljik azokat a fontos nevelési és e@gszs
megirzési feladatokat, amelyeket a gyermeknevelés soe&ik meg kellene valésitani. Itt
lehet efsiteni erre is, hogy a reprodukcios egészsegraggabb hangsulyt tudjunk fektetni.

Ehhez példaul hianyzik egy olyan, mondjuk jogszgteh lefektetett tény, hogy az
Ujszulottkor és az iskolaskor kozotti egeszségalisdirések nem koteléek. Tehat nincs
olyan jogi kényszere a csaladnak, hogy ezt igekisteledden igénybe vegye. Az
egeszségugyi torvény csak az Ujszulottkorirézt és az iskolaskoru iseseket teszi
koteledvé a csalddok szamara. Tehat itt lehetne esetlegieperssités, nyomas arra, hogy
valéban ezek torténjenek meg és vegyék igénybaladsk ezeket az allapotseseket.
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Nagyon fontosnak tartanank olyan kiadvanyok megteégét, amelyek a lakossag
felvilagositasat tamogatjak, és mi az iskolakbawsaladi életre nevelés témakorének a
mindenhol megvaldsulasat szeretnénk elérni. Tebatsak az iskola hozzaallasatol figgjon
az, hogy val6ban torténnek ilyen 6rak, ilyen fokeddsok az iskoldkban. Tudjuk, hogy a
nemzeti alaptantervben benne van, a pedagodgiairgmmik foglalkoznak vele, de nem
altalanos az, hogy minden iskoldban ezek koteleznegvaldsulhatnak.

Tehat a védndi szolgalat tamogatja az egészség onegsét, fejlesztését, és
természetesen azt szeretnénk, hogy ha ilyen pdrdkk@kozunk, akkor tudjuk hova
tovabbiranyitani az ellatas terlletére a parokésznom.

ELNOK: Koszondm szépen. Migt megadnam a szot képviégrsaimnak,
megkérdezem, hogy esetleg van-e olyan, akit még seatitottam, de szeretett volna
hozz4aszolni(Dr. Steven G. Kadli jelentkezikProfesszor Ur, majd a kdvetkekorben. Most
a képvisadi hozzaszoélasok jonnek. Azt kérdeztem volna, hofinek még nem volt
lehetisége szblni, egy kicsit halkan beszéltem, elnézést.

Kiss képviseb ar!

Kérdések, észrevételek, reagalasok

DR. KISS SANDOR (Jobbik): Készoném a sz6t, elndk Kiss Sandor vagyok,
jobbikos képvisdél. Nekem végtelenul nagy megtiszteltetés, hogy depsaor urakat €s a
holgyeket hallgathattam. Mindegyikik, amikor medalt¢ nekem rogtén a jogszabaly
fogalmazddott meg a fejemben.

Nem akarnam az & rabolni, az a lényeg, hogy 6ndk ennek a teriletmszakéfi,

mi, politikusok — ki, hogyan és milyen modon keridié — 6n6kh6z képest laikusok vagyunk.
Tehat azt szoktam mondani, amikor tényleg nagydiidénberekkel beszélek, hogy mondjak
meg, hogy mit kell csinalni, mit kell javasolni, sajat s#rémon vagy a mi dgénkon
megs#irve mi azt megcsinaljuk.

Tehat most nem akarnam egyenként mondani, hogyemilyagyszér dolgokat
hallottam 6ndkil, azt kérném észoér is, hogy mondjadk meg, hogy milyen jogszabahyok
javasoljunk. Tehat amikor Papp Gyorgy andrologusaligattam, hogy milyen
szirévizsgalatokat kellene a 13-14 éves fitknal elvégezn nem pénzbe keriil. En tudom,
voltam katona, ott megsdek benninket. Semeddig nem tartana az altalaslkadaban
végigs#irni a fidkat, ez nem pénz kérdése. Vagy, hogy &aferl2 szazaléka kronikus
prosztata- és egyeb problémakkal kiizd. Ez nem gédék lenne, hanem egydmar csak
akarat kérdése, egy sima jogszabalynak, és nemagasrszirt jogszabalynak a bevezetése.
Es igy végigmehetnék mindazon, amelyékinok szoéltak.

Tehat arra kérném o6noket &orban, hogy bombazzak a képviget. En mondjuk
ellenzéki képvisd vagyok, nekem semmi se draga, engem nem kot agkyzati fegyelem,
elnézést, de amit 6nodk javasolnak, a Jobbiknak gngigd nem kiemelt, a legfontosabb a
programjaban a magyarsag fogyasanak a megallit&ts@t nagyon kérném o6noket, hogy
engem vagy a partot jogszabaly-javaslattal konkréessenek bombazni és mi ezt mind
beterjesztjuk.

A média szerepe. En nemcsak a kozszolgéalati médi@srélnék, hanem az dsszes
médiarél, a kereskedelmi médiardl is. Nem tudonelédz vagy hasz évvel volt, hogy
Mexikoban miért sziletett olyan sok gyermek. Azémert az allamelndknek az volt a
vélemeénye, hogy micsoda férfi, hogy neki nyolc gyereke van, éslebt mexikoi férfi ebtt
is ez volt a példa. Vagy amikor nézem a Szex és Mewk cimi filmet, vagy néztem filmet
és felhaborodva allapitottam meg, hogy volt egyéckmya, akinek van négy gyereke, de
annak milyen szérriyaz élete, allandban lepusztult, a masiknak petliggy barat, ott egy
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barat, éljunk, szexeljink, de gyermeket ne valtdjumert azzal milyen rosszul jarunk, mert
neki négy gyereke van és milyen lestrapalt.

Tehat nemcsak a kozszolgalati médiardl beszélelnerhaa teljes meédiarol.
Katasztrofa ez, amit ma latunk.

Nem akarnam az 6nok draga idejét rabolni, csakajtanondom, én nagy élvezettel
és nagy 6rommel hallgattam 6ndket, hogy mondjak ,negy mit tegyink, és mi azt
megtessziik. En erre kérem onoket. Nem akarnék kggebelemenni, tényleg még egyszer
mondom, de amit hallottam 6nékt az alapvdéten nem pénzkérdés volt. Az, hogy tébb
magyar és tobb egészséges magyar gyermek szilessen.

Engedjenek meg egy személyes benyomast. A jelektggidnyzatok és nemcsak az
elmdlt egy évben, hanem az elmdlt nyolc évben dbszatem kezelték ezt a kérdést
prioritasként. 8t, nemhogy prioritasként nem kezelték, azt tap#sna— lehet, hogy nem jol
latom -, hogy mintha ellene dolgoznanak. Tehatmlygilvanvald intézkedéseket nem hoztak
meg, mintha azért dolgoznanak, hogy egyre kevesegyar gyermek szilessen. Lehet, hogy
tévedek, de nekem ez a benyomasom, és szerintean ebgyon sokan med@sitenek.

Még egyszer mondom, nem rabolom az idejiuket, méanalidg, hogy mit csinaljunk,
és mi azt csinéljuk. Koszéndm szépen.

ELNOK: K6sz6ndm, képvisélir. Babiné képvisélasszony!

BABINE SZOTTFRIED GABRIELLA (Fidesz): K6szonom ad@z elnok ur. Babiné
Szottfried Gabriella vagyok, tébb mint hisz éviggdatam védnoként, tehat a terefir
jovok. Nagyon jol tudom, hogy niif van sz4, és nagyon oruldk, hogy a mai alkalomanal
bizottsag témaja a mediskg.

Egy gondolat erejéig visszacsatolnék Kiss képttaetam néhany mondatahoz. Az
altalanos iskolai s#évizsgalatok, illetve az egyéb (s88vizsgalatok, az ugynevezett
statuszvizsgalatok keretében megtorténnek azoksgdiatok a filk, illetve a lanyok réséer
is, ami a késbbi fogamzassal kapcsolatban lehet, tehat hereMesgtb.

A felnétt férfiakkal kapcsolatban pedig a népegészségfipygram is tartalmazza a
sZirévizsgalatok fontossagat, elérbgtgét, de azeért a félieket sokkal nehezebb ravenni
arra, hogy elmenjenek vizsgalatra. Tehat azt hiszeogy itt egy komplett tarsadalmi
képvisebtarsaimnak és mindannyiunknak, hogy a személyedap#ltatasunkon keresztl
mutassuk, hogy mindannyiunknak fontos kell hogyésg hogy ez a demogréfiai katasztréfa
megoldodjon. Eppen ezért minket, akik itt vagyun&m a partfegyelem kot ésorban, ét
egyaltaldn nem, hanem a Hippokratészi eskl, anmitlamnyian letettiink, ami életlink végéig
vonatkozik rank, fuggetlendl attél, hogy éppen panti képvisélk, vednok vagy orvosok
vagyunk.

Amit hallottam még itt 6nokil, megiitétte a fiulemet a szexudlis felvilagositas.
csaladi életre nevelésnek nevezném inkabb, hiszzexualis felvilagositas, illetve a csaladi
életre nevelés nemcsak a nem kivant terhességukdgésl kell hogy szoéljon, hanem a
felelésségvallalasrdl. Arrdl, hogy a mai fiatal lanyok h@-14 éves korban kezdjenek mar
hormonalis fogamzasgétlot szedni, hanem olyandedéigteljes kapcsolatok alakuljanak ki,
ami a fidk részéil is megnyilvanul egy olyan felé&ségvallalasban, hogy a védekezés
lehetiségét és modjat nemcsak a lanyokra bizzak, Ugyrosakl azé felelésségikké teszik.
Azt is latjuk, itt hozzaéékkel beszeéliink, hozzaékikel taldlkoztunk, hogy a tivi abortuszok
szama is még elég magas, csokkent valamennyit, €g mmndig elég magas, és itt a
tarsadalmi szemléletvaltas nélkil nem fog tudnidseni ez az orszag elibta demografiai
katasztréfabol.
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Nagyon ©rulok, hogy sikerllt ma itt 6sszejonnink réegfogalmazni azokat a
lehetiségeket, amelyek eddig nem nagyon kertltek a tasadzemlélet éterébe, példaul
az ugynevezett meddegi kezelés és a letiségek tovabbgondolasa. Koszondém, és orilok,
hogy itt lehettem, jovok maskor is, ha tudok.

ELNOK: Kdszondm szépen. Holldsi képvigeir!

DR. HOLLOSI ANTAL GABOR (Fidesz): Koszonom széperban a szerencsés
helyzetben vagyok, hogy egy olyan munkah@lys egy olyan varosbdl jovok, ahol dolgozik
gyermekirdgydgyasz. Nagy 6rommel szamolt be a Gyulan szeaedisztalatairdl a kollégam,
és nagyon j6 baratom, nekiink évfolyamtarsunk vafipPGyorgy professzor urral, és méar a
megebzo, illetve a mostani felvildgosité programban évedl, ¢obb-kevesebb sikerrel és
mertékben vesz részt.

Most készllink, én magam a helyi 0Onkormanyzatbarpjotédi tertleten
tevékenykedtem, és abban azésmakban indult meg ez az iskoldkban folytatott,
tulajdonképpen ékészit, megebzé munka. Orommel hallom, hogy a koncepcionk helyes,
hogy ezeket a beszélgetéseket, csaladcentrikusl&etnbeszélgetéseket nem nemenként
izolaltan végzik, hanem fidk, lanyok vegyesen, Kaldban ezt kérik maguk a gyerekek is
egyébként, a fiatalok, ezt hallottam viss#éet Nyilvanvaléan nem az anatomiai jelieg
felvilagositast és nem a varikokeleiiggst kell elvégezni az iskolaban, az osztalyban, de
hatarozottan erre voltak kedvetapasztalatok.

Azt is szamomra elég vildgossa tették az itt hiallgthogy a medikég kezelésének a
szakmaisaga, az algoritmusa nagyjabdl kirajzolodbthikor mi a palyat kezdtik, akkor
Szendéi professzor ur egy unikum volt, aki az akkori Babklinikan andrologiaval
foglalkozott, csodélkozva hallgattuk azéatidsait, de azért mar éreztik, hogy étbd
tudomanyagbdl lesz valami, és gondolom, hogy aggsxior Ur is az élsmpulzusokat onnan
kapta, ennek a vonatkozasaban.

Ami viszont kérdésként merdlt fel bennem, hogy aeékg sok éven keresztil, elég
komoly etikai, jogi aggalyok voltak e koril a teedlység kordl, és ugy érzem, hogy mara ez
azért tisztazédott és a helyére kerult. Ahogy dmatitak az etikai és jogi vonatkozasok,
ugyanugy szépen csuszik ki blel a finanszirozas. Sajnos, ezt tapasztalom ésjatert az
igény egyre inkabb meglenne.

Nem kot engem sem ilyen tekintetben sem kormanyzeth képviséi szerep, hogy
most azt mondjam, hogy barmilyen megoldas elleryotagde azt gondolom, hogy sajnos, a
blidzsé végessége azért valahol a racionalis hakiiok teszi ezt. De ez a kormanynak a
programja, mondjuk nem pont ez a része, de a adaldtbgsegitése, illetve a nagyobb
gyerekszam-vallalas mindenképpen a kormany progiaenj szerepel. Azt gondolom, hogy
ez a tarsadalom egészének a véleményével taldJkomkt azt azért latjuk, hogy vannak
olyan részei a tarsadalomnak vagy a populaciortadd, ez a kérdés nem is kérdés. Nem is
folytatom a gondolatsort, mindenki tudja, hogy ¢hivan sz4. Valészinn hogy ott kellene
keresnlnk az ¢sszefliggést és a tevékenységinkaekalne koncentralni, hogy azok a
csaladok, akik oda jutnak, hogy bekeriilnek egynilpeogramba, azért valdban gazdaségilag,
anyagilag, lelkileg erre fel vannak késziilve, ét ldgzem, talan érthébé valik akar a
dontéshozok, a gazdasagi dontéshozok szamaragis oda kellene tenni ezt a lebiséget.

Nyilvan megeésitik azt, amit mondok, hogy ma példaul az iskotkmem lehet a
szUb beleegyezése nélkil a \é@dtast beadni, sajnos, latjuk is az eredményénheds lehet
megvizsgalni. Példaul a gyermeket az iskolaorvam iévhatja be, vagy nem viheti be a
pedagogus az iskolaorvosi rentle, amennyire én tudom, megvizsgalni, mert aészil
megtilthatja vagy irhat az elléreéjébe, hogys pedig nem engedi, vagy engedélyt kell kérni.
Onnan tudom ezt konkrétan, hogy most ezzel a kéxzfidyamtarsunkkal megint nekifogunk
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a 13 évesek egészségnevelésének. Ez egyébkénikedam Rigd professzor ur mondta,
hogy a 13 éves kor koré, hetedik osztalyra teszisamikor mar érdemes, vagy pontosabban
komolyabban kell ilyen szinten is ezzel foglalkozBar ugyan az évodaskort emlitette a
professzor Ur, de azért valojaban 13 éves kor kartletedikes vagy pedig a nyolcosztalyos
és a hatosztalyos gimnaziumok esetében is ebbéletkorban kell kezdeni ezt a lanyoknal.
Nem véletlen, hogy a legtdbb helyen a HPV4dithst ebben a korban kezdjiik, Ujpesten is,
ahol én dolgozom, ott is ebben a korban kezdtiki niérsadalmi egyenetlenséget probalva
ezzel mondjuk elsimitani vagy megehi, €s azért voltak indulatok.

Egy sz6 mint szadz, ha a jogi, illetve etikai vomathksok tekintetében volna
mondanivald, én azt szivesen hallanam. K6szonom.

ELNOK: Kdszonom, képvisélir. Heintz képvisél r!

DR. HEINTZ TAMAS (Fidesz): Kdszoném a szét, elndk Magyon réviden két téma
koré szeretném csoportositani a véleményemetyallatkérdésemet. Az egyik a prevencio
kore, a masik pedig a financialis kérdés lenne.ddrt természetesedlém jobbra tekintve,
az allamtitkarsag figyelmét is egy picikét felsarkes.

Tehat az els a prevencid. Professzor urak emlitették a minéélkoi iddsben tortéd
felvilagositast és a médiaban valé megjelenéstitaalhangz6 informéacidkat. Elhangzott itt a
csalad fontossaga, a fiukkal, lanyokkal kapcsolalgan kérdéskortk, amelyagkrnemigen
szoktunk beszélni a médiaban, illetve olyan értéledem, ezt Toth professzor Ur emlitette,
hogy csalad milyen érték és egyebek. Ez nincs.

Valéban igy van, és akik nem tudjak még, mert n&g nrszagos palya, nem ismerik
a kaposvari prevencios modellt, pont erre van &wal nalunk a ,Doki segit” program, ahol
hetente éppen ezt csinaljuk. Meghivjuk a helybelgai® és mondjuk tobb tizezer embert
ellatd kollégakat és szépen az adott témaban, effyad hetente megy a munka, és ezt a
nyilvan fiataloknak szol6 itben és fiatalos kornyezetben déwzenei alafe$t misorral
remekil lehet képviselni.

A mésik kérdés viszont a véabk jelenléte. Régen mi védének hivtuk a
hungarikumnak szamitd véadbket, 6k egészségmenedzserekké kellene hogy lassan
elslépjenek mér a fejekben. llletve a fejekben ottnad csak lehet, hogy ezt a sz6t jobban
elfogadja a tarsadalom, mert a ¥ad lehet, hogy ilyen pecsételnem tudom, milyen néni a
szocializmusbdél. Ez nem igaz, csak emberek vagyésmkmegszoktuk a butasigot, ami
évtizedet sem ismer, meg valtast sem ismer.

Tehatok szintén a prevencionak a csodalatos forrasatjntéggy, hogy méar benne
vannak a csalddokban, benne lennének, csak énfelkitt haziorvosként dolgoztam
majdnem negyedszazadot, irigykedve néztem at asz@ahrendébe, ahol volt gyerekorvos
és volt neki védnsje. Nekem nem volt, és aki folytatja utanam a palpéki sincs. De jo
lenne, ha lenne. Tehéat az a &8l szemlélet, felssfokl végzettség ember, akit hivhatunk
diplomas apolonak, hivhatunk @dnek, egészségmenedzsernek, barminek, de a lényeg az
hogy a védnsi gyokerekidl kiindulva mikddhetne ez. Az szerencse persze, ahol pici
gyermekkortol kezdve az életpalya kovetheds mire ide keril, kozli velem, hogy akkor
majd a ,Doki segit” programban a fogyokuras metdati egy kicsit hizzuk meg, mert
nagyon kerek lett a fejem, tehéat egy ilyen szintigna segiteni egy véds, egy ilyen csalad
mellett |66 szakember. Ami persze nem nélkiildzi az orvos mankst éppen azt mondja,
hogy az egészséglgy az egésademolna, és amikor betegség van, akkor azt pegtigsgn
meg kell gyogyitani, de az egészség védelme ésndiaigdsa az, ami a legfontosabb feladat.

Ennyit a prevenciorol, ami gbn a meddség kezelése kapcsan is, udpik, hogy
igen ebteljesen.
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A masik pedig az a kérdésem, ami azért erdekeg, Kagii professzor Ur épitett mar
egy rendeit vagy 6sszehoztunk egy klinikat Kaposvaron isa ésgnagyobb bajunk az, hogy
nem tudjuk igazabdl finanszirozni. Tehat ilyen cggiy innen-onnan j&¥ fillérekbdl néha
van, néha egy kis TVK-t, valamit, ehhez nem értéK Istennek, korhazigazgatd is van
kozottink(Dr. Hollosi Antal Gabor felé fordulva;)akkor te tudod a titkot, de ne mondd el,
tehat hogy hogyan lesz pénz abbdl, hoginkéEnt erre is valamit tudjunk aldozni, illetve
emlitették, hogy bizony, jelebd kbltsége van a betegnek is.

Azt szeretném megkérdezni, hogy ha azt is besaémitikkor mennyibe kerll egy
gyerek feketén-fehéren? Tehat elhangzott a 600 &wamt koruli dsszeg, hogy annyi
nagyjabol, a szidknek is, vagy csak a klinikdnak a koltsége? Ezfegyos kérdés, ugyanis
csinalunk egyfajta népesedéspolitikat Magyarorsaags azt mondjuk, hogy ilyen-olyan
kedvezménnyel tamogatjuk, ami pénzbe keril. Nerortydmit tamogatunk, most éppen azt,
hogy a bk maradjanak otthon, vallaljanak gyereket, béiigket tamogatunk, hogy vissza
tudjon menni a gyermeket vallal® ra hivatasaba. Tehat ez pénzbe kertl, mind-mind, az
dsszes ilyen ellatas.

Akkor egy gyermeknek az dsszes koltsége, mondjudeidi raforditassal egyitt
mennyibe kerll a tarsadalomnak, hiszen ezt is visgilahogy egytt szedjik 6ssze, annak
fényében — ismétlem -, hogy nem tudom, hogy annak-es felmérése, hogy az egyeb
tarsadalompolitikai igyekezetek, amelyek gyermelal@sra serkentenek, és végll is
eredményre vezetnek, azoknak mekkora koltsége ddkamse koltséghatékonysaga lehet.
Annak fényében, hogy végll is itt van egy feketeéfen nikdds labor, amely bizonyos
befektetés utan iksz szazalékban, de végul is egged tud ,eballitani”, produkalni
helyettlink, mert a produkcios képességink olyarilyam Koészéndm, elndk ar, ez a két
kérdésem lett volna.

ELNOK: Koszondm szépen. Ha megengedik, akkor énamaig egy par gondolatot
elmondanék. Tamas, feltettél egy kérdést, hogy wibarkeril. Azt gondolom, hogy ez elég
0sszetett, nem hagy békén a kisorddg. Tehat haikédik a biologia természetes térvényei
szerint, akkor a fogantatasig semmibe, utana kezjd ralamibe. Ha viszont nemikodik,
akkor flgg attol, hogy mennyidden, milyen allapotban, és milyen ellatérendszedilesril
a pécienst vagy a part megfogni. Ez az én meély gtejgésem. A legvége az in vitro, az
kerill a legtobbe.

Tehat ha egy rendszert sikertl feldllitanunk, é&zlvén az is volt a célja ennek az
0sszejovetelnek, és ezért hivtam meg O6noket, éskoém, hogy elfogadtak a meghivast,
hogy lehesleg minél kevesebb ilyen problémaval kéizzhr jusson el a legvégszakaszig, a
lombikkezelésig, és ha el is kell jutnia, mert adkbi kezelések nem alkalmasak, akkor minél
fiatalabban, hogy minél kevesebb ciklust kelljergigésinalni a lombikban. Mint minden
egészségpolitikaval foglalkoz6 és egészségbizassitdoglalkoz6 ember, nekiink nem az a
célunk, hogy megtakaritsunk az allamnak, ezt nytagodhondjuk ki, én mindig elmondtam
mindenhol, allamtitkar koromban is, nekink az aick) hogy a rendelkezésre all6 forrasbol a
legnagyobb egészségnyereséget hozzuk ki. llyetélomda példanak okéértsioen, koran
kerllnek, akér a legdragabb kezelésbe, az in \dtrédkkor bemehet még egyszer, meg még
egyszer, meg még egyszer, tehat ugyanazok a pd&ibkszor is mehetnek. Ma
Magyarorszagon erre van egyebként lébég, korlatozott korulmények kozott, de ilyen
mabdon ezek a parok akér tobb gyermek vallalaséavalialkozhatnak, és egyetértek dnodkkel
€s a tapasztalat is az, bar azért ne hallgassukogly akik nagyon megkizdottek a
gyermekért, sajnos, ezeknél a parokndl is talalkbzwéalassal, talalkozunk szocidlis
problémakkal, csaladi gondokkal. Tehat ne altassnigunkat, hogy ha valaki a
meddiségkezeléssel jut gyermekhez, akkor annak a gyekdidnaan lesz az élete. Az esetek
egy részében az lesz, de nem mindig.
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Visszatérve egyébként a dologra: én szeretnem &éedé megfogalmazni Gjfent
ondknek, mindnyajukhoz, hogy ki-ki hol latja aztpantot, amellyel ha véltoztatnank, ha
mashogyan csinalnank, akkor egy lényegeset léphieteiére ebben a kérdésben. EImondom
a konkrét probléméimat.

Az egyik, amiBl nem vagyok megdizédve. Nem vagyok meg@ygodve arrol, hogy
azok az emberek, akik metibggel kizdenek, egydltalan tisztdban vannak abngly 6k
mar meddséggel kiuzdenek. Vajon, ezen a terlleten hogyaantuabrelépni? Hogyan
tudjuk elérni azt, hogy a parok ezzel tisztabayéegk, hogy ha valdéban gyermeket akarnak,
és egy évig nem kovetkezik be a gyermekéaldas, dkaell keresniik szakembert.

Mas megkdzelités, de ugyanazokat a szamokat hozaartledd nok szamanak az évi
megjelenéséb vezeti le, olyan 7000-7500 ma Magyarorszagon @eni megjelef Uj
medd ndk szama. Tehat tisztaban vannak-e egyaltalan amgy, ez a probléma van?

Nyilvanvald, hogy mas a valaszom egy metropoliszleayy nagyvarosban, és talan
lehet, hogy egészen mas a probléma kezelése agyafal Az orvoshoz fordulas esélye is
teliesen mas egy metropoliszban, élek egy prekandegl, bizonyitani nem tudom, érdekes
modon az emberek jeldist része ezt szégyelli, kilondsen szégyellik adkrfiehat nagyobb
aranyban szégyellik, mint a holgyek. Nem tudom, yhay androldgiaval foglalkozé
professzor Ur meg tudja-e ezt nekendséeni, de képviséként, képviséli munkdmban
talalkoztam sok ilyennel. Egyébként minél kisebBéadsség, anndl inkabbdésbdik ez a
folyamat, tehat ezeknek a megszakitasi pontja.

A masodik, ami talan még ennél is kényesebb, hai§ban hozzajut-e a megfaiel
kezeléshez a péar. Sajnos, nem megbantva a sziiggagyasz kollégakat, gyakran
taldlkozunk olyan esettel, és szerintem 0nok, agyébként a csucsan ulnek ennek a
szakmanak, 6nok is valos#lag gyakran talalkoznak olyan esettel, amikor aiiiékdezeltek
holgyeket évekig, hogy a parjuk barmiféle vizsgaldterilt volna. Ezt a védéi halozat, a
szocialis munkdas halézat stb. mind-mind meg tudjaiteni, és bizony, sokszor talalkoztunk
olyan péarokkal, akik éveket kallédnak a rendszereielstt eljutnak arra a helyre, ahol az
érdemi ellatast meg lehet kezdeni. Nem is tudoriahadh kérdezték, ugy fogalmaztam meg,
hogy Magyarorszag e tekintetben is abban a luxygbtiden van, hogy az orszagban jelen
van mindaz, ami a vildgon ebben a témaban egydle&heb. Az Magyarorszagon mind itt
van, az a tudas mind itt van, ennek ellenére ggbetk egy része nem jut hozza.

Tehat ebben latok egy ellentmondast, aminek adését meg kellene talainunk. Es itt
most nemcsak az in vitro kezel@isbeszélek és a tényleges orvosi kezélesranem bizony,

a prevencio tekintetében is itt van, a mégeés tekintetében is itt van, és mégis esetlegesen
nagyon sokszor egy-egy telepilésen dolgozo teayregyg csapat elszantsdgan, akaratan és a
helyi k6zosséggel vald kapcsolatan mualik az, hotgysizeril-e felépiteni valamit vagy nem
sikerul felépiteni.

Tehat ilyen értelemben azt gondolom, hogy azonréldien is lehetne &lelépést
tenni.

A kovetkezd kérdésem, és ez most mar valéban az utolsé lesdgaaz volt, hogy a
betegek mennyire ismerik fel egyaltalan, haiy mar betegek és orvoshoz fordulnak, és
ennek kapcsan az orvoshoz fordulas l&ege mennyire adott, illetve hogyarikidik ez a
hél6zat, van-e egyaltalan ilyen haldzat dkadik-e, ami felhivja ad figyelmiket arra, hogy
ennek meg kellene lennie. A masik, hogy amikor Kidezamukra, akkor ezek az emberek
vajon, eljutnak-e abba a kezelési mederbe, amelgii€bként az eredményt a leghamarabb
hozza meg szamukra, ez volt a masodik. A harmaéiddsem pedig szorosan kapcsolodik
ahhoz, amit Heintz doktor kérdezett, hogy készjiltue-e valaki olyan koltseganalizigr
amelyik azt tudna kimondani, hogy ha ezt a niséd problémakoért valéban a helyére
tennénk, és mindenkit — akkor fog kiderulni, hoggdub, ha valéban akar is gyermeket, tehéat
addig ez ki sem fog derulni -, akik gyermeket aké#tnezeknek a paroknak a gyogyitasat
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ténylegesen meg tudnank oldani, ez mekkora tobiitetiget jelentene a jelenlegihez képest,
és mekkora tobblet szlletésszamot eredményezhgttenkegihez képest?

Tudom, hogy holnap lesz a Népesedéspolitikai Keyaiah tlése, van-e 6noknek,
valakinek a birtokaban ilyen szamitas, van-e ilgetés az 6nok birtokaban?

Ezek voltak a kérdéseim. Most nagyon roviden kégékent még elmondom, hogy
mi az, amiben én latom a megoldast. Az egyik: dbsBgyetértek azzal, hogy az egészségtan
tantargyat be kellene vezetni a magyar iskolakisokkal nagyobb haszna van, és sokkal
fontosabb tudast tudnanak elsajatitani. En most akarok senkit megbantani, magam a
biolégidnak egyik nagy szerelmese voltam, és viglagn fontos, hogy a fej-tor-potrohot
megtanuljuk és tudjuk, hogy a poknak hany par Médma ez valosziileg rettenten fontos.
Meg talan az is nagyon fontos, hogy egy kozépiskgherek tudja a Szent-Gyorgyi-Krebs
ciklust és elmondja, hogy a piruvatbdl hogyan lsgén, ez mind nagyon fontos. De
mikdzben alapvét dolgokat nem tud a sajat tesiéés annak a itkodéséél, rdadasul ezek
még érdeklik is. Tehat egyetértek 6nokkel, hajdlfin koromban, orvostanhallgatoként én is
beleestem abba a csapatba, aki felvilagositéadélst tartott &ltalanos iskoldkban,
kozépiskoldkban, é$szintén megmondom, hogy mi magunk is nagyon so&atiltunk
belble, de azok rendkivil hatékonyak voltak bizonyogngzontbol, nagyon hatékonyan
lehetett informaciot eljuttatni. Aztdn persze sptmgiabol kédbb megtanitottak, hogy
kortarscsoport, hozza kozeli és egyéb moédszerekiggelatom, hogy ez ma nincsen meg.
Tehat én tamogatnam ennek a visszahozatalat.

Amit 6ndk felvetettek javaslatot, abbd6l ugyan namddm, hogy a mai megvaltozott
vildagunkban ezt hogyan lehet meghozni, de mindgméémagyon j6 dolognak tartottam a
hdzassag éfti tanidcsadast. Szerintem az egy hasznos dolog &slitt most nem arra
gondolok, amikor letilnek és csak beszélgetnek, maraldban szakmailag lelisgget
biztositani a dskésre, a paroknak az egészségiallapot-felmérésgkar célzottan a
gyermekvallaldssal kapcsolatos esetleges problé&déakitésére.

Hogy ezt milyen formaban lehet visszahozni, e&sintén szélva nem gondolkodtam,
de megvaltozott a vilag.

A szirévizsgalatok kérdése. Felvetette Csordas Agnes dapoédsirést a
gyermekeknél. Hadd mondjam azt, hogy a masodikszfd#t szakmam a fogorvoslas. Mi
aztan nap mint nap talalkozunk azzal a probléméaady irja a sziél az elledrzébe, hogy
vizsgalatra és kezelésre nem tart igényt. Nekimyigal konnyebb a helyzetiink, hogy ha
csak két mondatot mond a gyerek, mar hoz##egtiatom, hogy nagy baj van vagy nincs. Ez
nyilvdnvaléan a szulésznek nem latszik ilyen egysag és az ember latja, hogy nagy baj
van.

Nem tudtunk még semmilyen eredményt elérni mi séwgprvosok sem, hogy
valamilyen médon rabirjuk, mi kreativan alkalmazagyébként a szabadsaghoz val6 jogot,
mi azt mondjuk, hogy kezelést nem végzink, de vlzdgaz kell, tehat azt nem engedjik,
mert az egy nem invaziv tortént, csak ki kell nigta szajat, belenéziink és leirjuk a éamék,
hogy baj van. Ugyanakkor, amit kérdésként dnhozestaam volna megfogalmazni, az az,
hogy a védnéi szolgélat a gyermekeket, illetve mar a varandpsdaje alatt, édesanyam
védns volt, ebben édttem fel, a bicikli csomagtartojan, agyhogy kiképzaeagyok az tgyben,
azt atfogja, de utédna lényegében azt kell mondartomgy az &altalanos iskola végével
nagyjabol el is vesztik. Azt mar nagyon iskolajdogatja €s nagyon haziorvosa valogatja,
mert a gyerekek egy része egyébként 14 éves kab@riorvostol is kiesik. Ahol vegyes
praxist visznek, az teljesen mas tészta, egy kigteéésen, de egy megyei jogu varosban vagy
egy kozepes méretvarosban altaldban mar a hazi gyermekorvosi, h&zso praxisokat
kilonszedik. Tehat ott elvesztik.

Az allapotfelmérésnél az lett volna a kérdésemyhamdoteled oltdsok kozott van
azért néhany, ami ennek a periédusnak a kdzepireHss azzal esetleg 6ssze lehet hozni,
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akkor nem jarunk ugy, mint amikor a politika hozdyten dontést fogorvosoknak, €k
maguk kérték ki maguknak, hogk ugyan ilyen alkalommal nem hajlandok allapotfeiésé
végezni, mert az egészséges rendelésre a gyermgket be kell vinni. Ott helyben
elméletileg ez az allapotfelmérés elvegedhe@iztes idszakban is, és mivel a kotetealtasra
agyis vinni kell a szidnek, nagy ellenallas nem szokott lenni abbdl, hompgvizsgaljak a
gyereket, meg néhany adatot rogzitsenek. Ezt asalékként tettem fel, majd nyilvan tetszik
erre valaszolni.

Tehat a masodik része, amivel mondom, mélyen edgkiéez a hazassagoHi,
hézasodas étti tanadcsadas, felkészités. A harmadik, amibemayon joénak latnam, ha
ilyen lenne, és azt gondolom, hogy tul nagy kolbeegem kerll, hogy ha akar regionalisan,
akar - most at akarjuk szervezni az egészséglgyetgytérségben, de mindenképpen a
jelenlegi ellatérendszerben dolgozé szllésgydgyasz, andrologus szakma valamilyen
moédon kialakitana, jobban, pontosabban kialakitae& jelenleginél azokat a
meddségkezeléssel megbizott munkacsoportjait, teamapgity nem is mondom, hogy 6nallé
centrumokka kell fefidnilik, ahova ha ilyennel talalkozik az orvos koégkkor egy
vizsgalat erejéig, egy szakmai tanacsadas erejékgle juttatnia a beteget, aztdn utana
megkaphatja a kezelést meg minden egyebet. Tehwt ilggn tipusi modellnek a
létrehozasaban &szintén hiszek abban, hogy a betegeket mirgddbelha ilyen csoportokat
feldllitanank, mondom, ezt ki kell szamolni, eztaacanal, illetve az OEP-nél meg tudjak
csinalni a szakma bevonasaval, hogy hol van aggsag, ahova ezt érdemes telepiteni, mert
ez méretgazdasagossagtol, eg§efitgg. Ezt a jelenlegi szakmai csapatra kell &qéeni,
tehat nem arrdl beszélek, hogy mast csinalnank vagghova. Viszont annak kellene
szerintem egy egyeértelijeldlésének lenni, megyének lenni és elés@&gének lenni, és ezt
az elérhaiséget kell a teriileten ismernie mindenkinek, akinea teriileten dolgozik. Es ha
ilyennel talalkozik, akkor egysziggn csak a kezébe nyom egy névjegykartyat as iiétnak,
hogy hivjak feloket, keressék meg, €s onnantél kezdve bekerliltek athal6zatba. Ez az én
elképzelésem, amit nem magam alakitottam ki, hakeali professzor urral &ft mi nagyon
sokat beszéltink, tehat nagyon sok mindent 6ajavaslataibdl, illetve a veluk vald
kapcsolatb6l hozok most, amit elmondok oOndknek. @ami ilyesmi hasonléra azt
gondolom, hogy sziikség lenne.

En ennyit szerettem volna a magam ré&izéimondani, és akkor most megadnam a
lehethiséget dndknek, hogy reagaljanak képvisebaim hozzaszolasara, illetve a feltett
kérdésekre. Ezulttal viszont jelentkezéses alapargy hki szeretné kezdeni. Tessék
parancsolni!

DR. HORVATH ILDIKO f3osztalyvezeat (Nemzeti Eéforras Minisztérium): Az els
hadd legyen személyes. A lestrapalt négygyerekesadanya cirii kategoria. En egy
négygyerekes csaladanya vagy(@Br. Kiss Sandor: Nem ezért mondtam. — Derlltség,
kdzbeszolasokMost nem a személyes példa miatt, de ez egy nafywos dolog. Erre
szeretnék reagalni. Ne haragudjon, nem bantanioakas nem visszareagalni, biszke is
vagyok ra, hogy négygyerekes csaladanya lehetélglkoneki, €s teljesen osztom azt, hogy
nagyon effs az Ut annak elérésére, hogy borzalmas mértéklsenapaltta valjon az ember, és
olyan mértékben feszilt a helyzet a foglalkozas ésalad kdzott, hogy nagyon nehezen
tirhe®.

Tehat nagyon kész6ndm, hogy szdba hozta, azt gomgohogy van tarsadalmi
munka, hogy egy olyan tarsadalomma formalddjunk] afat, hogy csalad is van, munka is
van és ezt lehet j6 megosztassal végezni, ez eggsfeszempont legyen. Tehat ténylegesen
erre akartam inkabb reagalni, tehat nem forditatakn.

A problémalistat, ami itt kialakult és az elndkuw#gigszedte, egyfél nagyon szépen
koszonjuk, masfél azért itt most mar van elég sok ponton olyan tetlenunka a Nemzeti
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Eréforrds Minisztérium részél, ahol folynak ez iranyba l|épések. Példaul ilyemn a
egészségtan tantargy bevezetése. Itt most elégghaladott munka van az oktatasi tarcaval,
hogy ténylegesen a tanrend részeként, megtervgzegrammal, aminek egyébként a
csaladtervezeés, csaladvallalas, szexualis felviiiig® nagyon konkrét, meghatérozott részei.

Nagyon orultem, hogy itt felmerilt, hogy régen vealg, hogy a Voroskereszt
tamogatasaval mentek az orvostanhallgatok. Eszus&ljatott, nekem nem jutott eszembe,
hogy hogyan lehetne integralni. Fel fogjuk venno&itatasi agazattal a kapcsolatot, hogy azt
az egészségugyi tudast, azokat a fiatalokat, adszdeggel mennek, és akik felé egyébként a
fiatalok, a tinédzserek vagy éliik is fiatalabbak sokkal nyitottabbak, sajat tapalatbol
tudjuk, akik ilyesmit csinaltak, hogy segitstinkghieelinduljon. De kételezrészként nagyon
orulnék, ha kapna olyan tAmogatast, hogy valéb@kbahetne.

A hazassag étti tanacsadas: itt a kollégém tobbszdr mondta, hogy csinalta 12
évig, tehat ezt itt hdzon belll meg fogjuk beszédsi azt, hogy hova lehet ezt adaptélni a
mostani vildAg mostani rendszerében, és milyen sdettdl lehet, vagy valamit lehet-e
mozdulni, nagyon lényeges pontnak tartjuk.

A koltséganalizis vagy a #@vizsgalatokrdl altalanossagban. Itt volt egy kitér
ugyan, mi a fogaszati é@ssel kapcsolatban tényleg elkezdtiink gondolk@dwoin, hogy
hogyan lehet azt elérni, hogy minimalis fogszuvassdl, vagy eggyel sendjan fel egy
gyerek. Ugyanezen a vonalon digwizsgéalatokndl, az, hogy ezek a léficegyébként hol
vannak, én azt sem tudom egyébkeént, hogy a magltathangvizsgalatban a le nem szallt
here kérdéskore hogyan van beépitve a finanszlvazsegyaltalan, hogy emiatt kiilén van-e
koteled jellegi. De innendl végigvezetve a sort, végul is most a mis#et, mint kdzponti
fogalmat itt tartva, készséggel végignézzik a Kzt hdnapon belll azt, hogy pontosan
mely pontok vannak, ahol akar jogszabalyi moédoséias akar valamilyen szakmai
irAnyitassal egy kicsit jobb iranyba lehet tolneket a mozgasokat, és valamilyen szinten
megsegiteni, 6sszehangolni a medkat.

Zajlik a Semmelweis-terv, zajlik ezzel kapcsolatbagy nagyon komoly tervéz
munka, hogy mik azok az atalakitasi lélséigek. Mi centrumként kezeljuk, és a mi
fogalmainkat hasznalva, abszolut centrumellatastiak az, ami egyébként a mi listankon
szerepel. Most forog a szakmai kollégiumnal is, Allészet-Agydgyaszati szakma,
androldgia, urolégia, sorban mindenki kapja a tatnal a felkérést, hogy mi az a
betegségcsoport, ami szerintiik népegészsegugylépma/a miatt, a specialis szempontjai
miatt centrumképes, centrumot igéhytentrumra sziikséges. Lehet, hogy nem kell, lehet,
hogy munkacsoportnak elég hivni, ugyanebben gowodblikkk, de az, hogy formalisan
megjelenjen az elérhetési lebmdg és egy orszagos lefedettséggel jelenjen me@zés
koztudott legyen szerintem a haziorvosig lefiem a védnéi szolgalatig lemeden, ez egy
fontos része. Tehat tudhas§aonnét, hogy6 innen elinditva, idekiildi szakorvoshoz, az
tovabbkuldheti, de ad abszurdum, ha valami miatgses tértént meg a tovabbkildése,
akkor akar az alapellatastol indithato legyen széh

A média felé: sok mindenkinek sokféle utvonala &k mindenkinek van olyan, ami
mondjuk a kormanyzatban dolgozdknak nincsen. Deualjtik, hogy a szappanoperékat ugy
gyartjdk, hogy kulonbdz orszdgokban egyébként betervezett szappanopeiatréa
bizonyos, valamilyen elképzelés. Erre én tudok gi&d mondani, ék6 életemben, amikor
orvosként a dohanyzas tgyében probaltunk valamitogmi, vilhgosan elmondtéak, hogy ha
be akarjak iratni, példaul igy meg tudjak csindhagy a nagynéni tisdakot kap, és akkor
nem tudom, mi torténik. Az mas kérdés, hogy miérhrcsinaltdk meg.

Tehat ebben a tekintetben néha Osszefogéasra vasésglide nem is mindig
o0sszefogasra, de hogy minél tébbszor és ezeknékakhak valamilyen iranyban a média
felé val6 sugallasa, az szerintem szoros 0sszefogas
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Itt elhangzottak szamok. Nekiink mas szamaink vgnmakt ahogy Kaali professzor
ar mondta, tébb mindenben, de tulajdonképpen eggitka szamoktél nyugodtan arrébb
léphetiink, de amit Heintz képviéelr is felvetett, hogy azért nagyon jo lenne tudhagy
mibe is kerll egy gyerek, és mikor, milyen bedbésha mozditunk valahol finanszirozast
vagy tamogatast, az mibe fog kerilni, elkezdinknme#éi. Elkezdink mi is szamolni,
Osszevetjik, egyeztetjik a szamokat az 0sszesepaitnszerintem most ez az az Ut, aztan
lehet tovabb gondolkodni, mert ha ténylegesen waangzirozasi anomalia, fontos, hogy
lassuk, hogy pont mi az, miért van és hogyan kétlositani €s miben.

Az, ami itt elhangzott, az a nagyon sarkos korhaad3 éves korhatar, kézszajon
forgott nalunk a minisztériumban tobb Ggyben anaakb5 éves anyukanak a sorsa, akinek
daganatban meghalt imméaron a masodik gyermekettiglitak a kéréssel, hogy akkék
most hogyan kaphatnanak segitsé@ét.boldogan Gjra nevelnek gyereket, a nullarél kiezdi
az egészet, egy gyereket szeretnének vagytketvagy ami éppen dsszejon dlel - a
tarsadalomnak adni, segitsiink, és meg volt kdtkezéink. Tehéat tdbb olyan pont van, ami
miatt ez a gondolkodas nagyon is aktualis. Koszospépen.

ELNOK: Ki szeretne még sz6Ini? Parancsoljon!

DR. MRAMURACZ EVA féigazgatd-helyettes (Orszagos Gyermek-egészségigyi
Intézet): Szintén, ha ilyen hangulatban elmondtad, is négygyerekes anyuka és
haromunokas nagymama vagy@Reriltség.)A hozzaszélasom lényege viszont az, az egyik
egy kiegészités. A képvisehsszony mondta azt, hogy az iskola-egészségudsesakben
jelennek meg ezek a kérdések, amel§ekit emlités volt, példaul a leszallt herékkel
kapcsolatosan, nemcsak az iskola-egészségutisestien, hanem a korzeti \@di, illetve
akikrél kevesebb sz esett, a hazi gyermekorvosiésben is ezek pontosépbntokban
jelélve megjelennek.

A masik kérdés viszont, amit egy kicsit szeretnilakgsulyozni, ami taldn egy picit
valasz az etskérdésére az elndk urnak, hogy a nteedgel kiiszkatk tudjak-e, hogy velik
mi a helyzet. Az elején is emlitették, illetve Q¥as Agnes is hangsulyozta itt, hogy
tulajdonképpen et a megbeszélédr jott, tehat késziul az a szakmai irdnyelv a
perikoncepciondalis gondozasrdl. A legelején csafgyon réviden emlitettem, hogy ez az
iranyelv természetesen a kollégakkal, a sziléstek&rdsen készilt, de valdjaban az
alapellatds minden résztugere, és leginkabb a védére alapozva készil ez az iranyelv.
Tehat hogy pontosan mik azok a kérdések, amelyekhkalzza keril fiatalok, kisgyerekes
anyukékkal kapcsolatosan, és miben tud segiteajdinbképpen a csaladtervezésben. De a
csaladtervezésnek olyan prevenciés mgeleladataiban is, mint ahogy itt emlitettiik, hogy
akar a taplalkozas kérdésében és rengeteq ilyesnilledve az iskolavéshd, az iskolaorvos,
és ne felejtstik el a hazi gyermekorvos és a hazsdieadatkorét is, tehat valamilyen szinten,
ha ez a perikoncepciondlis gondozasrol szolo6 itangészil, akkor ennek azért lesz talan
ilyen seqib, atfogo feladatkore is.

Visszatérve Toth professzor Ur felvetéséhez, aleggiitt dolgozunk tulajdonképpen
itt a Nemzeti Gyermek-egészséglgyi Programban,zeangag is ennek a programnak a
keretében készill. En viszont arra szeretném meglékeépvisebket és a minisztérium
képvisebit is, hogy ez a professzor Ur altalikddtetett Nemzeti Csecsémés Gyermek-
egészséglgyi Program tulajdonképpen most olyanzéilgn van, hogy egy WHO Altal
segitett atdolgozas utan arra var, hogy elfogadjaakma, illetve az egész tarsadalom ezt a
feldjitott Uj programot. Ennek a kiegészitése mar@észet iranyaba természetesen elindult,
€s pont ez a perikoncepcionalis moédszertani argragezt alatamasztja. Kész6ném szépen.



- 29 -

ELNOK: Kdszonom szépen. EInézést, hogy visszaté&skem reagalni akarok, csak
emlitette a fogaszati prevenciot. Két hét mulveekfazg foglalkozni az ellefrz6 albizottsag,
a gyermekek fogazati egészségével. Reményeim szatirs ugyanilyen megtiszteltetésben
részesillink, hogy a szakma szine-java el fog jegmia magam rész#rmeghivom. Ha
gondoljak, ismételten varjuk 6noket.

Kaali Géza professzor ur!

DR. STEVEN G. KAALI ®igazgat6 (Kaali Intézet): En nagyon szivesen megaao
szdmokat, nem tudom, hogy milyen szamok nem jolelyeket 6n olvasott, vagy milyen
szamokkal nem ért egyet, mert nagyon sziveserekedfiondta, hogy a szamaimmal nem ért
egyet.

DR. HORVATH ILDIKO féosztalyvezet (Nemzeti Eéforras Minisztérium): Itt a 20
év alatt 20 ezer gyermek sziletése, hogykehb ezerBl a 8 ezerre fel kellett tornazni, hogy
cél-e az, hogy Hollandiaban példaul 6,2 szazalélesk in vitro fertilizacioval...

DR. STEVEN G. KAALI ®igazgatd (Kadli Intézet): Nem in vitro, asszisztalt
reprodukciéval.

DR. HORVATH ILDIKO féosztalyvezet (Nemzeti Eéforras Minisztérium):
Asszisztélt reprodukcioval. Akkor lehet, hogy émiatlanul értettem, amit mondott.

DR. BERNARD ARTUR tudomanyos igazgatd (Kaali Intgz&an egy nagyon jo,
megbizhatd é8szinte nemzeti statisztikajuk, tehat van honnamdkiini.

DR. STEVEN G. KAALI Bigazgaté (Kadli Intézet): A lényeg a kovetkeA Kaali
Intézetnek van egy OEP-szédése. Az OEP-szafdés szerint nem sulyos millidrdokat,
hanem 800 millié forintot kap a Kaali Intézet adaditol. Mi ezzel a 800 millidval
gazdalkodunk. Ez egy tény. A Debreceni Egyetémst kapunk pénzt, Tapolcan kapunk egy
kulon szerédésldl, tehat ezekl a pénzekbl, ebksl a 800 milliobdl én harom intézetet -
vagyis négyet most mar Kaposvarral egyuttikaatetek. Ez a pénz nem fedezi ezeknek az
intézeteknek a rezsijét sem. A Kaali Intézet rezsgy évben 1 milliard 400 ezer forint. Tehat
mi a killénbséget a betegéktsak magéanellatasbdl tudjuk biztositani.

Mibe keril az allamnak egy gyerek? Akkor én megnommcdoontosan. 35 év alatt
koralbelul félmillio forintba kertl. A gyogyszer ne jatszik szerepet, mert akarmennyi
gyogyszert irunk fel, ott teljesitmény-volumenkon@n a gyogyszergyarakra is. Tehat egy
bizonyos feliras felett a gyogyszergyarak ingyejalacé gydgyszert. Tehat ezt rogton el is
felejthetjik. Ha a jelenleginél tallépjuk a hatatgydgyszergyartonak vissza kell fizetni az
OEP-nek azt a pénzt. Tehat valamilyen volumenkattts be van épitve. Tehédk nem
kaphatnak tobb pénzt az altalunk felirt hormontéwkért.

Tehat mi, az én véleményem szerint korilbelll fiéidnforintbdl tudunk egy gyereket
Lbiztositani”. Ez azt jelenti, hogy ha a kapacitdiglyelembe vesszuk, 1 milliard forint,
amennyiben az allam a lombikbébi-kezelésekre erkdjiene, mi 2 ezer gyermekkel tudjuk
gazdagitani az orszagot. Ez lehet 1800, 2200, déldgil ennyi az, amire mi képesek
vagyunk. De hidba kapunk 10 milliardot is, tobbdogitt, Magyarorszagon nem létezik.

A volumenkorlat feloldasa megoldja a kaposvari kétds, hogy arra is valaszoljak,
mert Kaposvaron nekem nem kell HBCS-t hasznalnoem wekem HBCS-m, csak
volumenkorlat két, és annal nincs szomorubb, amégyr betegnek azt kell mondanunk, hogy
»,asszonyom, maguknak nem lehet gyermekuk, majdnojjssza jodre.” Ha az asszony mar
40 éves, ott a torténet vége.
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A képviseb urnak is van azért egy megjegyzésem. Magyaromseayggyerekellenes,
az intézkedések nem gyerekellenesek. En csak albéth-kezelésekil tudok beszélni, meg
kell mondanom, hogy a lombikbébi-kezelések tekéiieh Magyarorszag igenis, Eurdpa-
szerte az egyik legjobban finanszirozott orszag niizharcoltuk ki 15-20 év alatt, és nagyon
sokan vannak Magyarorszagon, akik ezt pontosarakud} probléma az, hogy az elmault
nyolc évben ennek lefaragtdk 25-30-35 szazalélsdg Betegeknek ezt a 25-30 szézalékét
nem tudjuk kezelni. Tehat csak a lombikbébi-kezéléseszélek, az nem betegellene#, s
azt mondanam, hogy nagyon lojalis és gyerekcergrikien szempontbdl, csak nem elég.
Még kell, dupldzzuk meg, akkor megdupladzzuk a ggsré@mot is. Koszénom.

ELNOK: Téth professzor ur!

DR. TOTH ZOLTAN egyetemi tanar, igazgatdé (DEOEGiNIinika): Koszoném
szépen. HEszor is nagyon szépen koszondm a réséemds a szakma nevében, hogy
egyaltalan el sz6 esett, és ahogy itt a képwvisalrak megszdlalasat hallhattuk, a
véleményét, ugy gondolom, hogy a szakma tamogathsgtheti az 6nok résidr mert az az
érdekink, hogy a reproduktiv egészség révén egplegyermek szlilessen.

Ha ennyire fontos — marpedig fontos -, hogy miridbt gyermek szilessen, akkor
felmerll a kérdés, hogy ilyen szakmai terlleteretah egyaltalan volumenkorlat. Annak
idején a szulést kivették a volumenkorlat aldl,ndésfél évig az Ujsziléttet nem. Feltettik a
kérdést, hogy akkor a volumen folott sziletett Gigizekkel mi legyen.

Teljesen igaz, amit Kaali professzor ur mondotigyha volumenkorlat hatart szab a
beavatkozdsoknak. De ahhoz, hogy egy beteg eljustmnmert a meddégi kezelés vége az
IVF, elébb ki kell vizsgalni, nem kellene volumenkorlat amdrologusnak, nem kellene
volumenkorlat a szllészgyogyasznak a meddégi kivizsgélasnal, mert a jar6betegre
megvan, hogy én hany pontot termelhetek, tehat ledgda a medéségi kivizsgalas
volumenkorlatjat lehetne eltorélni, az androlog@létjat lehetne eltdrolni, mert minél tobb
beteg kerllne oda, és ez pluszpénz. Tehat nemesakbal all egy gyerek, hogy IVF és
ennyi. Azt ki kell vizsgalni, az is pénz, és a noggint terhességeket menedzselni kell odaig,
hogy az meg is szllessen. Azért azt tudjuk, hogWézfel fogant terhességekben tébb a
fejlodési rendellenesség, tobb a fenyégkobraszilés stb. Tehat ahhoz, hogy abbdl ép,
egészséges gyerek szilessen, azt is menedzseélni kel

Jelenleg volumenkorlat alatt van a koraszilés kseelBejon egy koras#ijlkezelem,
de valéjaban az volna az érdekem, hogy sziljon mméggl hamarabb, mert a szllés
volumenkorlat-mentes, de a koraszulés, mint teditesjgiai kezelés, az korlat alatt van.

Tehat 6sszességeben azt szeretném javasolni, badszsogy ami a reprodukciéval
kapcsolatos kivizsgalas, kezelés, azt ne korlatgzza az a célunk, hogy minél tébb gyermek
szilessen.

Valdban egyetértek azzal, hogy komoly alappillézecgésznek a védoéi haldzat. A
'92-es magzatvédelmi torvényt 6elkell venni, folyamatban van a minisztériumban, a
terhesgondozas koncepcibéjaban, szektorsemlegesgg kéll gondolni, itt a térvényeket
kérdezte képvisél ur. Tehat a szakma letett a minisztérium asztaldodyamatos
konzultacidok vannak.

Osszességében, ha ezeket a kérdéseket kiemeltésapéguigyi programként vagy
kiemelt politikai programként kezelnék komplexithaa a medéséggel, mindennel egyiitt,
agy gondolom, hogy akkor a szakma is eredményesebipgina dolgozni, mert
megszabadulna a korlatoktdl, amivel sokszor szemtdlkobzik. Es utolsosorban, de
megemlitem, azért a szakma alulfinanszirozott. Nkkéa HBCS t6bbszori revizioja azt
jelentette, hogy a szllészeti ellatds HBCS-je aa9devezetés Ota 56 szazalékra csokkent.
Egyszetien nem tudunk gépet venni, nem tudunk eszkdzt yemeit veszteségesek a
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szllészeti osztalyok, ha nincs mellette a neongi@m|éamelyik az aranytojast tojo tyuk
pillanatnyilag. K6széném szépen, hogy meghallgattak

ELNOK: En is koszondm. Kdvetkezni fog majd dr. Kiej Valéria, utana pedig Rigo
professzor ur, viszont mivel Heintz képvisélr egy rovid kérdést, reagalast, nem tudom, mit
szeretne, de sz6t kért, ezért most megadom neddta s

DR. HEINTZ TAMAS (Fidesz): Nagyon koszoném. Csakeizhogy ne felejtsiik el
itt, itt délutdn mar jo inkabb azonnal reagélniofésszor ar javaslatai itt minket, legalabbis
harmunkat, nem kizarva természetesen téged sens aréa 6szténodztek, hogy valamiféle
mabdon egy javaslat, amelyben a reprodukcio kivil&sga a medikég kivizsgalasa kapcsan
felmertilt koltségeket HBCS-mentessé tennénk, magddgyurhatodik nalunk. De nem ezért
jelentkeztem, hanem egy kérdés merdlt fel viszowt itt egy dolog van, hogy ez akkor az
orszag gyakorlatilag minden ezzel foglalkoz6 ogzta koteleé lesz, ennek ugy van értelme,
csak éppen az a kérdés, hogy hol vagyunk a szgkmttkollokkal, illetve a finanszirozasi
protokollokkal egyutt, mert inneditkezdve érdekes a torténet.

Tehat az, hogy valaki — azébb széba kerilt — elkezd csodéat tenni és gyermeket
.gyartani” a hadzasparoknak, az a palya nefikddik, hanem akkor ez az 6ndk félstege,
mar elnézést, de nincs mas megoldas, hogy a széflegiumok adjak ki végre minél@b
azokat a szakmai protokollokat, amelyek mellé fgzrozasi protokollokat rendel az OEP,
hiszen egy biztos: egy pénzbe keril. Csak miutdielige az orszag helyzetét, nyilvan ez egy
politikai dontés lesz, hogy igen, ezt a szakmaiqkallt ilyen finanszirozasi protokoll mentén
az orszag vallalja minden korilmények kozott, nmexgyy a baj, és példaul 2 ezer gyermek
csak mondjuk a lombikprogramban, illetve ebben @gramban lehetne, de ez még nem a
vége, hiszen itt sokkal tdbb gyermek ,létrejohefrted mindenki hozza a maga terlletén az
eredményeket. Tehat ez igy kerek.

ELNOK: Kész6nom szépen. Doktdiin

DR. KLUJBER VALERIA osztalyvezét (Orszagos Gyermek-egészségiigyi Intézet):
En ugyanehhez szerettem volna hozzaszoélni, és exkiegit az elnok ur 2. szamu feltett
kérdésére is valasz lenne. Azért érzem magam tedjog, hogy ilyen csunya és renitens
dolgot mondjak, mert nembgyogyasz vagyok és talan nem sértem senkinek akéitd

Tehat az a nagy kulénbség a lombikbébi-kezelésltégldan a medikégi kezelés
kozott, hogy a lombikbébi-program, tehat az inovitertilizacié egy gyonydren kdvethet
protokoll szerint zajlik, akar koltséget nézek, ralk& eljarasrendet. Tehat ha az Osszes
meddiségi kivizsgalast ugyanezzel a mddszerrel csin&lnéngeteg par nem kerlilne a
lombikbébi-programba. Tehat ott lehetne megtalalrmpénzt is és az eredményt is, ha el
tudnank érni, hogy..(Dr. Steven G. Kadli: Ez nem igy van!)

ELNOK: Professzor (r, mindjart adok szot.

DR. KLUJBER VALERIA osztalyvezét (Orszagos Gyermek-egészségiigyi Intézet):
En azért gondolom, hogy igy van, mert rengeteg ihepdrral talalkozom, merthogy
genetikai tanacsadast is tartok, mindenki tudjkeiza torténeteket, amikor az &lIsikeres
vagy sikertelen kezelés utan valakinek spontanetesdge lesz. Tehat ezzel nyilvanvaldéan
nem mondok Ujat.

Biztos, hogy vannak olyan parok, akiket meg lehetitdob fogni, €és ezzel nem
vesszik el senkit a pacienst, mert valosiileg akkor beférne az Osszes tobbi, tényleg
lombikbébi-kezelésre szorul6 a mostani keretbe tddszamokat nem tudok, de az biztos,
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hogy nemcsak a protokollok, hanem nagyon szigonéségbiztositas kellene mellé, és pont
professzor Ur szajabél hangzott el ez a kifejez2®l® korben, és nagyon is fontosnak
éreztem, hogy misségbiztositas a normal mesegi kezeléshez.

DR. HORVATH ILDIKO féosztalyvezeét (Nemzeti Eéforras Minisztérium): A
TVK-ugyre szeretnék reagalni, mert ez egy teljeslenidlis kérdést feszeget, hogy az egész
OEP-finanszirozas vagy a kdzfinanszirozasu egésggeellatas hogyan legyen.

Amerikaban hisz éves az a mondas, hogy ahova dadakoegy ful-orr-gégész, ott
megré a mandularitétek szama. Nyilvanvaléan azeh évek kizdelmei és prébéalkozasai,
most nem tudok torténelmi sikot mondani, hogy hogyas alakult a kézfinanszirozasu
egészségigy most pont ugy, hogy a TVK-val prébalia a helyzetet kezelni, hogy egy
nagyon sk biidzséBl valamilyen aréannyal valami kijojjon. Es hogy eknenennyi
malformitasa van, itt azt hiszem, 6rak hosszatduaélrsorolni, egészen mas alkalommal.

Nyitva van az egész kérdéskor, hogy hogyan lehmtieképp csinalni, €és nemcsak az,
hogy TVK, mert hogy hol is van a TVK, itt most ezegint egy mas téma, bizonyos
vizsgalatokra fog varni a beteg. Itt van esetleghsta, egy honap, egy hét, azonnal odakerdl,
a kérdés az, hogy példaul most kinyomtattuk a Kafpahszplantacié-kivizsgalas esetében,
hogy ha az sufg, hogy a beteg eljusson, akkor ne a vizsgalateltl&d honapos varakozas
diktalja az élet hosszéat. Ez a méasik vége annaky hwst tobben vagy kevesebben vagyunk,
de az is egy vége, azok a kind&nitt a bejowk vannak.

Ez is lehet egy slégségi szempont, hogy hamar at tudjon jutni rajtamdr
kidertljon az, hogy lehet-e gyereke vagy nem, ésdnalehessen gyereke. Tehat hogy
mondjuk mi ezt ebll a szempontbdl végignézzik, azt készséggel vdllalnnyit szerettem
volna csak reagalni.

ELNOK: Egy apré megjegyzést engedjenek meg. A tttedst 6t perccel Iéptik tal.
En készséggel itt maradok, 15 oOrakor kellene elhagk a termet, addig volna ok,
agyhogy ha szabad javasolnam, nagyon réviden, @®mdrs igyekszem mindenkinek szot
adni. Kdszondm. Tessék parancsolni!

DR. MOGYOROSI DOROTTYA szakmai éfanacsadé (Nemzeti &orras
Minisztérium): Kodszondm a sz6t. Mogyordsi Dorottysagyok az egészséegugyi
allamtitkarsagrol. En egy javaslattal szeretnék, éilogy a mai (lés anyagat és a levont
konzekvenciakat, kovetkeztetéseket, javaslatok#ethentl kildjuk el az Egészségugyi
Tudomanyos Tanacs human reprodukcios bizottsagaiszen jogszabalyilag felhatalmazott
szakmai, etikai kérdésekkel, migegbiztositasi kérdésekkel foglalkozo civilek, srakerek,
jogaszok és etikusok, egyhazi teologusok vannalerelabbizottsagban, tehat azt gondolom,
hogy egy széles latokdrrel rendelkeznek, és jogaskgavaslattal szoktak és fognak is élni
azokra a bizonyos problémakra, amelyek féldaek. Tehat ezt feltétlendl javasolnam, és az
egészségugyi dgazati vezetésnek ez a tanacsaiilétiest

ELNOK: Kdszonom szépen. Meg fogjuk tenni. Rigd pssizor Grnak adom meg a
szot.

DR. RIGO JANOS egyetemi tanar, igazgaté (SemmelwEgyetem, |. szam
Szilészeti, Mgyogyaszati Klinika): Tényleg egy percben, csakoh&négy mondatot
szeretnék még emliteni. Az élsz, hogy ha mar itt jogszabaly felgebtt, hogy milyen
jogszabaly szilessen, azt gondolom, hogy a duttd megéizése érdekében, tehat ne a
meddiséget kdzvetlenll étzik meg, én azt javasolnam, hogy talan még inkéidzirozni
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kellene, érdekeltté kellene tenni aket abban, hogy 20 és 30 év kozétt vallaljanak
terhességet.

Nem tudom, régen volt sok ilyen lakasprogram, nedom, hogy most mi van, ezt at
kellene gondolni, hogy van-e erre kapacitas, lehetzt, megéri-e vagy nem. De ugy
gondolnam, hogy ha 20-30 év kozott szulnének, &bakitt kevesebb a medldha fennall a
meddség, kordbban keril kivizsgalasra, arrol nem igéles, hogy ha kébb vallal egy 6
terhességet, sokkal tobb a s&dmény, az is sokkal tébbe keril. Ez az egyik fortokg,
amit szerettem volna megemliteni.

A maésik az, hogy sokszor beszéltink itt a csaladihdli professzor urral
beszélgettiink arrdl, hogy manapsagséa B80-35 szazaléka nem csaladba szili a gyerekét.
Nem is tudom, hogy kit tudndnk odahivni. Tehat @gjrvan olyan balti orszag, azt hiszem,
Lettorszag, ahol a gyerekek 60 szdzaléka nem dsalddiletik, nem tudom, hogy most
milyen iranyba megyink, én most nem kdvettem azuklragy-két évben, de vannak
feltételezéseim.

A harmadik dolog a kotelézsZirévizsgalatok. Halvanyan itt felvédott, hogy esetleg
akar iskolaskorban. En nagyon o6vatos lennék eErelek az elrendelése mindig fesziiltséget
okoz, mindig kibavot keresnek, nem biztos, hogyagyon szerencsés lenne.

Es egy kicsit a véthék ellen is sz6Inék most, elnézést kérek. Az elndiekben
tortént probalkozés arra vonatkoz6an, hogy &nékl vegyék le a cytoldgiai vizsgalathoz a
mintat. Ezt példaul én nem Kkifejezetten tamogatnameért sem, mert aégyogyaszati
vizsgéalat, ha mar elmegywagyoégyaszhoz a beteg, akkor nemcsak cytolégiai giasigol all
ez a vizsgalat. Tehat akar méddgi problémak is kiderllhetnek, és sok-sok mingeigyeb,
mint akkor, ha csak cytolOgiai vizsgalatra jeleathke a védnsnél.

A protokollal kapcsolatban: pont a médégi protokoll, nemcsak az IVF protokollja,
hanem az egész meikdgi kivizsgalasnak a protokollja megvan. Azt aisztérium adta ki
néhany évvel ezéit, tehat ez elég pontosan, precizen ki van dolgoKaali professzor ar
volt az egyik 6 kidolgozdja. Tehat sok-sok hianyossag van az egésgyben a protokollok
tekintetében, ez speciel olyan, hogy a nisédi kivizsgalas protokollja elég jol, naprakészen
0ssze van allitva. Nyilvan a finanszirozési oldalég kellene nézni, hogy most mi, mennyibe
kerdl, nyilvan azota valtozott, tehat azt hozzaeked illeszteni. Kosz6ném szépen.

ELNOK: Kaali professzor ur!

DR. STEVEN G. KAALI %igazgato (Kadli Intézet): Elhangzott egy régi péwba,
ami a Kadli Intézettel itkbzben feljon, hogy indokolatlanul csindlunk lomiébi-
beavatkozasokat. En voltam a s#@z annak a cikknek, amit Ugy tudom, hogy
Magyarorszagon is lekozoltink, de az Egyesilt Adkban is, a Magyar dbrvosok
Lapjaban, hogy megnéztik a gyakorisagat a lombikkételések szlinetében I|étrejott
terhességeknek. Most nem tudom megmondani, hogyeszk évben jelent meg, gy tudom,
hogy ez Magyarorszagon is megjelent. Erdemes elpiva

Nagyon sokan vannak, akik tobb kezelésen atestéhka szilnek egy-két gyereket, és
a végén spontan teherbe esnek. El kell mondanomy kBgy gyermekszilés iszonyatos
valtozasokat hoz létre egy asszony reproduktivéamai felallitdsatol kezdve a hormonalis
milion keresztll, tehat ez egyaltalan nem szokatlany hagaki teherbe tud esni. Nem
gyakori, hangsulyozom, de 6ébrdul, és ez egyaltalan nem igazolja azt, hogytlege
indokolatlan IVF-beavatkozasok tortennek.

Ami viszont igaz, és nagyon fontos, hogy valobam egy szam, ami folott, ha
felmegylnk, akkor indokolatlan itétek is bekerilhetnek. Egy 10 milliés orszagban
véleményem szerint ez a szam 12 ezer kezelés.|l&gsxzerte elfogadott. Csehorszagban 19
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ezret végeznek 10 millio lakosra, tehat a 10-12 éambikbébi-kezelés, ez az, ami a 10
millié lakosra adott szam vilagszerte. Készondnpspé

ELNOK: Professzor urak! Nagyon nagy tirelmet kérakkovetked a helyzet. A
bizottsag tagjai szeretnének elfogadni egy hatémgzagyanakkor képvisétarsaimnak el
kell mennitik. Tehat azt tudom mondani, hogy egyximam két percben reagéljanak, hogy
még legyen lehéségunk, ugyanis ezt formalisan meg kell szavazra. ¢imennek a
képvisebtarsak, akkor nincs hatarozat, akkor nem tudungaini senkinek, semmit.

Tehat nagyon szépen kérem, mindenkinek szét adekyatbban nagyon témoéren.
Bernard Artur, parancsoljon!

DR. BERNARD ARTUR tudomanyos igazgat6 (Kaali Intgz&legprébalom harom
mondatban. Kiss képviselr felvetette, hogy térvényjavaslatot javasoljul.nem tudunk,
ezt 6nok tudnak alkotni. Véleményem szerint, amitudunk tenni, hogy el kell fogadnia a
torvényalkotoknak, hogy a metklEg Magyarorszagon népbetegség, ami kiemelten
tamogatando, mert direkt hatasa van a jelenlegkatdalis demografiai mutatokra.

A masik a hatékonysag novelése, amit elndk ur ethliNagy szerepik van a
felismerésben, a helyes utra iranyitasban amn@aek, a haziorvosoknak. Tehat minden
centrumnak javasoljuk, amit mi is tettink, hogytganak tovabbkégz tanfolyamokat
védbnoknek, haziorvosoknak. Ennyit akartam mondani. Kagnb.

ELNOK: Papp professzor Ur!

DR. PAPP GYORGY egyetemi tanar (AEK Androldgiai @eologiai Klinika): En
csak két rendkivil praktikus dolgot mondanék, egiyee Klujber doktorével.

Szamomra 40 év teetiditdn nem kétséges az, hogy a lombik-beavatkoZdstds
betegek jeleis része egy mededd, korrekt, kétségkiviul anyagi raforditast igényl
diagnosztikaval, mas egysiemdédon teherbe eshetne. Jelenleg nem kérdés,gglel az
egyetlen mad, ahogy teherbe eshet. Ezek a kiviasgklnem térténnek meg.

Két olyan praktikus teerétl szeretnék mondani, ami lényeges lenne. Az egyikagy
én nagy 6rommel hallottam, hogy a $édk végigcsinaljak a gyerekekkel ezeket a bizonyos
sZirévizsgéalatokat, genetikai, illetve morfolégiaitisévizsgalatokat. En pont azt mondom,
hogy ezt nem kétlem, csak utana mi térténik? Aitéankérdés megall.

Tehat ezt szeretném jelezni a dontéshozok feléy aogzakmak kilonbdznek. En a
koteled sZirévizsgalatokat nagyon tamogatnam, de nem azért, koggled legyen, az
eredmény-felhasznalasukat k&elezem meg. Tehat hogy aztdn mi torténik, azt@gyde
koteled. A szajba bele kell nézni, és utana a &zddntse el, és itt jon a masodik praktikus
dolog: én az egyetlen kommunikaciés Iélségnek Magyarorszagon a televiziot tartom. Ha
elmegylnk egy 800-as lélekszamu faluba, az utolsthhézon ott van a DigiTV-nek a
készlléke. Ha olyan reklamot kap, ami azt mond@gyhneked nem lesz unokad, ha a
gyerekedet nem vizsgéltatod ki, ez az egy dologreainztos, hogy odafigyelnek. Ennyit
szerettem volna mondani.

ELNOK: Koszondém szépen. Még Csordas Agnes jeleetkeznagyon sk
idokorlattal.

CSORDAS AGNES elnok (Magyar Védék Egyesiilete): Egyetlenegy mondatot
szeretnék csak mondani atsZsek tekintetében, hogy a primer prevencié oldalar
rizikoszirések megvalésulaséat kellene minél jobban tamogedyyi meghatarozott anamnézis-
felvétellel és rizikosiréssel az alapellatasban, akar a haziorvoslaseténilakar a vémoi
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tertleten. Ugyanis a védok mar csak akkor talalkoznak a csaladokkal, amikér varandos
lett a 6. Tehat itt a haziorvoslas primer prevencios musibai inkabb egy ilyen rizikéses
protokoll sziikséges, akar bele tudnam tenni, hagyndikatorok tertletére bevinni, hogy
ezek megtorténjenek dinakossag korében. Koszonom szépen.

ELNOK: Kdszonom szépen. Van-e valaki, akiben mégneemaradt olyan, amit
feltétlentl szeretne elmondani? Parancsoljon!

DR. STEVEN G. KAALI igazgat6 (Kaali Intézet): Csak egy mondat. 2005t
egy orszaggylési hatarozat, 6sszparti, amely kimondta, hogyzegénység nem lehet a
meddiségkezelés oka, él még ez az orszalggy hatarozat vagy mar vége? Hozzunk Gjat?

Hatarozathozatal az ajanlasrol

ELNOK: Az orszaggiilési hatarozatok nem szoktak hatalyukat vesztenggy mas
kérdés, hogy az Orszaddgst nem igazabdl kbtelezi semmire.

Ha megengedik, képvisgarsaim, az itt elmondottakat jegyzeteltem, és gkatat
tennék egy ajanlas megfogalmazaséara, amely ajaddsészségugyi tarcanak tennénk meg.
Az el pontban azt javaslom, hogy az egészségugyi t@kiatse at, hogy szikséges-e
lépéseket tennie a metkieg kialakuldsanak megebsére. Tekintse at ennek
interdiszciplinaris szemléletét és |lebmigét.

A masodik javaslatom az lenne, hogy javasoljuk g&seségtan tantargy bevezetéseét,
és ennek keretében a gyermekvallaldsra valé falédsszannak veszélyeinek, illetve annak
buktatéinak megismertetését a gyermekekkel.

Megfontolasra ajanljuk a hazassadtteltanacsadas és isEs ismeételt bevezetését
Magyarorszagon. Javasoljuk méddgkezeléssel foglalkozé centrumok felallitasatelgrna
szakmai protokollok alapjan kodik, illetve javasoljuk a meddég diagnosztikajaval és
kezelésével kapcsolatos egészségugyi beavatkozéasipdsitmény-volumenkorlat aldli
mentesitését.

Jegyskonyvon kivil, csak a magunk kedvéért, amennyirgugtom és amennyire
informaciéim vannak, a teljesitmény-volumenkori&int finanszirozasi elv meg kell hogy
sZinjon. Tehat az Uj finanszirozasi rendnek szeringdine az iranyba kell haladnia. Tehat
most ugyan elbeszélgetink réla, de alafmeten ezt inkabb csak Gizenetnek szanom, hogy mi
a célja annak, amit ezzel el akarunk érni. A techinmegvalositdsa nekem az is lehet, ha
felemelik oda a volumenkorlatot, hogy nem tudjuérei. Széval magyaran mondva: ezen a
tertleten nem szeretnénk anyagi korlatozast, ézeaet [ényege, ha jol értettem.

A képvisebtarsaktol azt kérem, hogy ennek a pontos, szévegezegfogalmazasaval
elélegezzék meg a bizalmat a munkatarsaknak, és érek legy szavazast, hogy akkor ilyen
tartalommal ezt az ajanlast elkészithetjik és eat@k benyujthatjuk. Aki ezzel egyetért,
kérem, kézfelemeléssel jelez{8zavazas.)

Megallapitom, hogy egyhangu. Készondm szépen.

Egyuttal kdoszondom kedves vendégeinknek, hogy meugfek. A mai Ulésinket
berekesztettem. Két hét mulva, ahogyan mondtan t@&~&eztik, csak a nagybizottsaghoz is
illik alkalmazkodnunk, két hét mulva a gyermekkdidgaszati prevenciéval fogunk
foglalkozni, tehat hogyan és miképpen lehetne ebat) hogy egészséges fogazattal kezdjék
meg felrbtt életiket a magyar gyerekek. Réviden ez a cindmlagnak. Szeretnénk majd
visszatérni egyébként az idei év folyaman errerdds¥e, hogy mit sikerilt a tarcanak elérnie,
agyhogy ha valami anyagot dssze tudnak allitakipakjfent szivesen meghivjuk dndket egy
bizottsagi Ulés keretében.

Kdszdndm szépen. Viszontlatasra!
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(Az Ulés befejezésénekpdntja: 14 6ra 50 perc)

Dr. Horvath Zsolt
az albizottsag elndke

Jegy®konyvvezet: Pavlanszky Eva



