Valaszok Prof. Cseh Karolynak
Tisztelt Professzor Ur!
Ko6sz6nom, hogy szakmai és szakmapolitikai elfoglaltsagai mellett szakitott idot
Az elhizas terhe és kovetkezményei az alapellatasban c.

MTA Doktori palyazatom elolvasésara, értékelésére és biralatara.

Koszonom tamogatd véleményét és a kritikai megjegyzéseit.
Kiilén 6rom, hogy Professzor Ur hasonld szakteriileten végzett elméleti kutatoi és eredményes
belgyogyasz-klinikusi munkaja mellett mas dimenziokban, a népegészségiigy teriiletén is

talalt atfedéseket az én munkassagommal.

Ahogyan bevezeté mondatai, rovid tudomanypolitikai Osszefoglaloja is mutatja, atérzi a
témavalasztas idészerliségét és annak hidnypotlo jellegét a hazai alapellatdsban. Valoban
biliszke vagyok arra, hogy hazai publikaciom koziil csaknem mindegyik, idegen nyelvii
koézleményeim 2/3-a elsé vagy utolsd szerzds kozlemény, ami részben annak is betudhato,
hogy minddssze 7 éve vagyok féallasu egyetemi statuszban.

Fiatal haziorvos kollegaimat tudom biztatni, munkdjukat segiteni azon keretek kozott,
amelyeket a Debreceni Egyetem Egészségtudomanyok Doktori Iskoldja nyujt szamunkra.
Ennek 1étrehozasaért és annak felismeréséért, hogy az alapellatas és népegészségligyi
kapcsolata milyen szoros, az iskola alapito-vezetéjét Adany Réza professzor asszonyt illeti a
koszonet. Itt jegyzem meg, hogy ennek a kapcsolatnak szakmai alatamasztisa volt idei
csaladorvosi tudomanyos kongresszusunk f6 témaja, amely nemzetkozi részvétellel zajlott,
kiilfoldi egyetemek csaladorvosi és népegészségligyi intézeteit vezetd kollegak eléadasaival.
Remélem elobb-utobb a tobbi orvosképzé egyetem doktori iskolai is akkreditalnak PhD

programokat csalddorvosok szamara.

Engedje meg, hogy az opponensi véleményben feltett kérdéseire valaszoljak:

1. A magyar egészségbiztositd aktivabb részvételére elsGsorban az egyre gyakoribb morbid
obesitas kezelésében lenne sziikség, tobb lehetdséget adva a bariatriai sebészetnek. Mivel
jelenleg csak egy testsulycsokkentési indikacioban torzskonyvezett gyogyszer érhetd el
Magyarorszagon, ennek tb-tamogatasa is megfontolando, beleértve a remélhetéleg hamarosan

megjelend ujabb készitményekét is.



2. A magyar haziorvos kollegaknak tobb képzésre lenne sziikségiik ezen a téren. Ehhez
kereteket adna a kozelmultban bevezetett licence-képzés, amelynek bemeneti oldalardl,

szakmailag nem magyarazhat6 indokokkal az erre motivaltabb haziorvosok is kimaradtak.

3. A 3. éve indult ,,Svdjci program” 01j népegészségiigyi szemléletet kivain meghonositani a
hazai alapellatasban, multidisciplinarisan, kozosségi megkozelitésben. Az induld felkészitd
képzésekben ugyan részt vettem, de azota nincs informaciom a jelenlegi elérehaladasrol.

A program szakmailag kimunkalt, a bevont kollegak és egyéb nem orvos végzettségii
szakemberek motivaltak. Remélhet6en az eredmények elemzése utan lesznek hazai forrasok is
a program tovabbvitelére, kevéssé hatranyos kornyezetben is, szakmapolitikailag

szembenézve a magyar alapellatas elérevetithetd human-erdéforras krizisével.

4. Az ,elhizas-paradoxon” elsésorban epidemioldgia értelemben érdekes és jelentdsége
korképenként valtozik, megitélése sem egységes. Mivel a haziorvoslas is egyfajta transzlacios
tudomany, ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy az elhizasnak elsésorban a megel6zésére kell
torekedniink. Bar a testsulycsokkentés igénye szinte minden életkorban indokolt lehet, de ezt

elsésorban egyénenként (az aktualis beteg esetében), és nem korképenként kell értékelniink.

5. Az alapellatison beliill, a hdziorvosi és foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatasok
koordinacidja nem varhat sokaig. Erre, mivel mindkét szakma képzésében és miivelésében
érintett vagyok, mar tobb javaslatot tettlink kiillonb6z6 grémiumokban, kevés szakmapolitikai

fogadokészséggel taldlkozva.

Debrecen, 2015.majus 23.

Valaszaim, magyarazataim elfogadasaban bizva, tisztelettel,

Rurik Imre



