Az Asztmas és Allergias Betegek Orszagos Szovetsége (ABOSZ)
2011. évi munkaterve

Az ABOSZ alapszabalydban rogzitett céljai:

a) Az asztmas ¢és allergias betegek, e betegségek veszélyeztetettei, illetve egyesiileteik,
kozosségeik érdekének orszagos és nemzetkozi kozos képviselete.

b) Az asztmas ¢és allergids betegek egymast segité kozosségeinek létrehozasa, segitése,
munkdjuk 0sszefogasa, egyiittmiikodésiik szervezése, halozatuk kialakitasa.

c) Az asztmas ¢és allergias betegek jobb mindségli életét segitd tevékenységek (pl.
egészségligyl ¢és szocialis ellatds, képzés stb.) megismertetése, véleményezése,
tamogatasa.

A Szévetség 1997. évi CLVL torvény 26. § c¢) pontja szerinti kozhasznu tevékenységet kivin
folytatni:
O az egészségmeglrzeés, betegségmegeldzes, gydgyitd- és egészségligyi rehabilitacio,
a nevelés és oktatas, képességfejlesztés, ismeretterjesztés,
hatranyos helyzetli csoportok tarsadalmi esélyegyenldségének eldsegitése,
emberi és allampolgari jogok védelme, és
a munkaerdpiacon hatranyos helyzetli rétegek képzésének, foglalkoztatdsdnak
elésegitése és a kapcsolddo szolgaltatasok tertiletén.
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Az ABOSZ munkatervét alapvetoen mindig az Alapszabdlyunkban rogzitett fenti célok
hatarozzdk meg. Ezen belill idOszerli hangsulyeltoloddsokat a szovetség éppen adott anyagi
lehetdségei, valamint a tervezett id6szakban elére varhatdéan bekdvetkezd olyan jogszabdlyi
valtozdasok valtanak ki, amelyek igen erds hatast gyakorolnak az ABOSZ érdekkorébe
tartoz0  egészségkdrosodottak  életkoriilményeire, illetve adott esetben azokra a
koriilményekre, amelyek egyaltalin a betegszervezetek, vagy bdvebben a tdrsadalmi
szervezetek létét alapvetden befolydsoljdk.

Mivel az elozmények és az adott helyzet ismerete nélkiil munkatervet késziteni sem lehet,
nem takarithatjuk meg az ezeket bemutato ésszefoglalot.

Idén minden kordbbindl tobb okkal elmondhatjiuk a kovetkezOket: annak érdekében,
hogy egyaltalan barmilyen pozitiv modon hatast gyakorolhassunk az asztmas, allergias
betegek illetve e betegségek veszélyeztetettjeinek éEletére, mindenekeldtt azzal kell
torédniink, hogy egyadltalan fennmaradjon az ilyen tevékenység megszakitias nélkiili
Sfolytatasanak lehetdsége.

Annyira ugyanis nem vagyunk pesszimistak, hogy ne reméljiik, elébb vagy utobb ismét
megteremtédnek az ehhez sziikséges feltételek. Nem mindegy azonban, hogy valamit
atmeneti nehézségekkel megkiizdve, de folyamatosan tovabbvinni lehet, vagy egy megszilint
tevékenységgel — azt romjaibol felépitve vagy a nullardl Gjra kezdve — lehet ismét foglalkozni.

Mivel az el6z6 két bekezdésben megfogalmazottak egyeldre szerencsére példa nélkiiliek,
¢s komolyan bizunk benne, hogy a jovoben sem kell majd hasonld6 megfogalmazéasokkal
¢Iniink, a leirtak feltétleniil némi tételes indoklasra szorulnak.



Mar tavaly — az el6z6 kormanyzati ciklusok alatt kialakitott jogszabalyi hattér miatt — is
indokolt volt a kdvetkez6 idézetben ide hivatkozott két mondat leirasa.

Idézet a még 2010 majusdban elfogadott eldz6 munkaterv bevezetdjébdl: ,,Idén a
folytatando korabbi témak mellé egy alabb részletezendd, teljesen uj megkozelitést kell
felvenniink. Kell, mert ha nem lesz érdemi valtozas az egészségiigyben, és ha hatni,
figyelmet eredményesen felkelteni nem tudunk, akkor el kell gondolkodnunk azon,
meddig ringathatjuk magunkat abban a hitben, hogy érdekvéddo-ismeretterjeszto
tevékenységiink még kozhasznu egyiittmiikodés (kooperdcid), és nem inkabb egy a
demokracia latszatat elosegito alibi-tevékenység, azaz a kozérdeket elarulo kiszolgdlds
(kollabordcio).”

Mivel az 0j kormanyzat — akkori legnagyobb éromiinkre — az elmult nyaron nyitottnak
mutatkozott a tarsadalmi szervezetek miikodési feltételeinek teljes megujitasara, €s ehhez a
munkajukhoz komoly média-kozremiikodéssel fel is kérték a civileket problémaik ¢és
javaslataik megfogalmazasara, a kérésnek eleget téve bizhattunk is abban, hogy mar tavaly
Osszel megfogalmazodnak a legfobb valtoztatdsi irdnyok, €s az elsd, a civil szektornak
legalabb tulélését biztositd hatékony intézkedések.

Ilyesmire azonban maig hidba vartunk, s6t, ami atmeneti valtozas tortént (leginkabb az
NCA palyazati rendszerben), hosszabb tavon az is tobb veszélyt, mint rovid tava kisegitést
okozhat. Az 1j ,civil torvény” megfogalmazésa pedig csak legkordbban a nyaron kezdddik!

Eppen az emlitett, itt roviden 6ssze nem is foglalhatd veszély miatt fordult eld az a
mindeddig egyetlen eset, hogy az ABOSZ miikodési tdmogatasa érdekében (eldre alaposan
megfontoltan) nem éltiink egy négy honapra sz6l6 NCA palyazati lehetdséggel. Megnyerni az
Osszeget lett volna esélyiink, az adott kiirasi feltételek és jogszabalyi hattér miatt azonban
eséllyel elszamolni vele, kilatastalannak latszott. Dontésiink utdlag is helyesnek bizonyult.

A politikai médiaban szavazofiilkék forradalmdnak emlegetett eseménysor egy normalis
orszagnak jo eszkoze is lehet, de csak akkor, ha azutdn a valasztok érzékelnek is valami
kézzelfoghatdan pozitiv valtozast az altal, amihez bizalmat eldlegeztek. Dolgunk nekiink is
van (lenne) benne!

Az ABOSZ munkaterve szempontjabol nekiink az egészségligy (és nem csak a
betegségligy) valtozasait kell figyelniink, értékelniink, és a kiildottgytilésiink altal elfogadéssal
is megerdsitve meghatarozandé modon, az egészségligy javuldsdhoz kell — legalabb a sajat
érdekeltségi koriinkben — hozzajarulnunk.

Azon azonban mar most is érdemes alaposan elgondolkodnunk, hogy mit is jelent a ,,sajdat
érdekeltségi koriink” kifejezés:

[a—

az asztmat és az allergiat?

2. az asztmat, az allergidt, és az azokat kozvetleniil kivaltonak ismert vagy vélt (tehat a
megeldzést is ismerd egészségiigyben figyelembe veendd) koriilményeket?

3. az asztmat, az allergiat, és az azok nem kezelése vagy éppen kezelése kapcsan adott
esetben kialakulo egyéb kovetkezmény-betegségeket (stlyos tiidotagulat, COPD,
keringési betegségek, reflux, stb. avagy rossz esetben szintén keringési betegségek,
cukorbetegség, sziirke- és/vagy z6ldhalyog, csontritkulds, stb.)?

4. az asztmaval, az allergidval kapcsolatos, valamint a megel6zésre illetve a jarulékos

betegségekre vonatkoz6 kdzismeretek bovitését eredményez6 lehetdségeket?



5. az asztmaval, az allergidval, kapcsolatos, illetve a jarulékos betegségekkel Gsszefiiggd
egészségiigyl ellatas szinvonalanak javitasat, vagy legalabb megdrzését eredményezd
lehetdségeket?

6. az egészségligyi ellatas altalanos szinvonaldnak javitasat, vagy legalabb megdrzését
eredményez0 lehetdségeket (tekintettel arra, hogy nem csak mi vagyunk betegek, hanem
masok is, és a sovinizmus még betegségsovinizmus forméjdban sem méltanyolhatod
hozzaallas)?

7. a jogalkotoi és végrehajtod hatalomban az orvosok, gyogyszerészek és egyéb egészségiigyi
szakdolgozok, s6t a szektorban dolgozok dsszességére vonatkozd, az elmult 60 évben, de
legalabb az utolso két évtizedben érzékelhetonél sokkal jelentdsebb dontéshozodi figyelem
és felelos tevékenység kovetelését, és ha ilyen valoban lesz, annak hathatds tamogatasat
(csak azért, mert az egészségiigyben dolgozok nélkiil nincs is egészségiigy)?

Az ABOSZ munkaterve szempontjabol nem vélhetd, hogy van olyan teriilete a ,.sajdt
érdekeltségi koriink” kifejezés tartalmaként felsorolt (és még hosszan sorolhatd) ligykornek,
amire azt mondhatndnk, ez a mi sorsunkra nincs meghatdroz6 hatdssal, és csak akkor
foglalkozzunk vele, ha valamilyen komoly mértékli elhanyagoltsdgat vagy az eddigiekhez
képest is 1) veszélybe keriilését tapasztaljuk.

Testlink ¢és lelkiink egészségében minden mindennel dsszefiigg, és nekiink, mint foként
léguti betegségekkel foglalkozo szervezetnek kiilondsen tudnunk kell, hogy amint a 1égzés
mindsége testiink minden sejtjére hatdéan befolyasolja egészségiinket, ugy a népegészségiigy
¢és az arra meghatdrozoan hatd kozegészségiligy allapota is széleskorlien meghatarozza az
orszag népességének jol-1étét, jelenkori és jovobeni esélyeit.

Ezért nem hagyhatjuk szé nélkiil, ha az egészségiigyet barmelyik kormany csak ugy
kezeli, mint a gazdasag egyik adgazatat, és (az orszag eladositasaért feleldsok valogatas nélkiili
megkeresése, illetve kiillonosebb megterhelése nélkiil és helyett) mas dgazatokhoz hasonléan
az egészségligybdl is forrasokat von ki. Példak hosszl sora bizonyitja, és jozan paraszti ésszel
is konnyen belathato, hogy az egészségiigy, az oktatds és a tudomany megerdsitése nélkiil a
gazdasag és az orszag is esélytelen marad.

Hozzatehetjiik, az egészségiigy sem fejleszthetd a maganérdekek befolyasatol legalabb
stratégiai agazataiban megvédett oktatas és tudomany megerdsitése nélkiil.

Idoszeru, kiemelt fontossagu, a munkatervben kotelezéen figyelembe veendd esemény:

A léguti asztma megallapitasanak, a betegek sulyossagi besorolasanak, kezelésének és az
ellatas fedezése elveinek szabalyzata megjelent az OEP feliiletén:
http://site.oep.hu/prot20110512/34. Az_asthma_bronchiale diagnosztikajanak es kezelesene
k_finanszirozasi_protokollja.pdf
A bOvebb hattéranyag itt olvashato:
http://site.oep.hu/prot20110512/34. Az_asthma_bronchiale diagnosztikajanak es kezelesene
k_finanszirozasi_protokollja_-_hatteranyag.pdf

Sajnos tényként kell figyelembe venniink, hogy csak a tdajékozott betegnek van az
egészségligyrdl szolo torvényben jogként meghatarozott, de ténylegesen a legritkabb esetben
érvényesiilé valosagos dontési lehetdsége, mds segitségére nem szoruloan is érvényesiilé
betegjoga. A tébbiek érdekében, akiknek nincs (mert sok ok miatt nem is lehet) 6nmaga 4ltal
is védhetd betegjoga, tevékenykedni, adott, példaértékii esetben eljarni az ABOSZ-nak is
alapszabalyi feladata, erkolcsi kitelessége.
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Itt érdemes visszautalni a Nemzeti Erdéforras Minisztérium fétandcsaddjanak, Dr.
Mogyorosi Dorottydnak a kozelmultban, az eurdpai betegjogi nap alkalmabdl megtartott
eléadéasara, amely a betegek tajékozottsagat, mint célt, kiemelt hangsullyal kezelte.

A Minisztériumon belill az idén tavasszal kezdodoen az Egészségiigyért Felelos
Allamtitkdrsiggal egyre rendszeresebb és biztatobb munkakapcsolatunk alakult ki egy
olyan egyeztetés-sorozat kapcsan, amelyben tobb-kevesebb aktivitdssal mas betegszervezetek
is részt vettek.

Bévebb elozmények, hattér:

2011. marcius 16.-an Dr. Szocska Miklos egészségligyért felelds allamtitkar Gr civil
forumot tartott az FEurdpai Unido egészségligyért felelds minisztereinek informalis
értekezletéhez kapcsolodoan.

A foérum célja, hogy a Lisszaboni Szerzédés értelmében a civil szervezetek részletesen
megismerhessék a kormanyzati torekvéseket, és ehhez javaslataikkal hozzdjarulhassanak.
Tovabbi cél, hogy a civil szervezetek Otletei, javaslatai az informalis miniszteri iiléseken
felvethetdk legyenek.

Dr. Szocska Miklos allamtitkar ur meghivasara kb. 50 betegszervezeti, illetve néhany
egészségiigyi alapitvanyi képviseld jelent meg. A konzultacid a problémakat nem rejtegetd,
nyilt, hatékony és nagyon emberi alaphangt volt.

Az allamtitkér ar szoba hozta azt is, hogy 4t akarja alakitani, mert meg szeretné erdsiteni a
kétséges hatékonysdggal miikodd Nemzeti Egészségligyi Tandcsot, illetve nagyon eldnyds
volna, ha a betegszervezeteknek lenne valamilyen cslics ernydszervezete. Téajékoztattuk arrol,
hogy néhany évvel korabbi probalkozasok utan mar gyakorlatilag készen van egy ilyen
szervezet elokészitése (betegszervezetek ¢és fogyatékkal ¢€lok szervezeteinek kozos
erny0szerveként), amely jorészben azért nem alakult meg a kormanyvaltds koriili
honapokban, mert eddig a jogszabalyvaltozasok kapcsan, és azokat kdvetden sajnos nem
tapasztaltunk fogadokészséget. Reméltiik, hogy a talalkozon kifejezett nyitottsagot kdvetden
mar nem lesz akadalya a remélhetdleg bizakodobba valo szervezetekkel a megalakulasnak.

Az emlitett ernydszervezetet leginkdbb harman: Székely Gydrgy (a Magyar
Szervatiiltetettek ~ Szovetségének  elndkével), Koltai Tiinde (a  Lisztérzékenyek
Erdekképviseletének Orszagos Egyesiiletének elnokével), és Pos Péter (az Asztmés és
Allergias Betegek Orszagos Szovetségének elndke) készitették eld.

Egy b6 héttel kés6bb az emlitettek mar részt vettek egy eldzetes egyeztetd targyaldson
Nemzeti Eréforras Minisztériumban Szocska Miklos allamtitkdr Gr munkatarsaval, Mogyorosi
Dorottya fOtandcsadd asszonnyal, ahol részletesen megbeszélték az ernydszervezet
szervezésével kapcsolatos eddigi elézményeket, a szervezddés kivanatos €s lehetséges céljat,
ezen beliil a minisztériummal fenntarthato, az egészségiigyi kozjo érdekében megvaldsithato
egylittmiikodés vazlatos lehetdségeit.

2011. marcius 29.-én a Nemzeti Egészségiligyi Tanacs elndkvalasztast is napirendjére
tlizott tilésén Dr. Mucsi Janos, a Léguti Betegek Orszadgos Egyesiiletének képviseldje, a NET
tagja megbizasabol, a kronikus 1égzdrendszeri betegségek szervezeteinek képviseletében az
ABOSZ elndke vett részt. Ennek kapcsan Pos Péter javasolta a Tanacsnak, hogy a valasztas
elhalasztasaval tegye lehetdvé a szakminisztériumnak, hogy az attekinthesse a Tanacs



helyzetét, és a pozitiv valtozasok elinditdsdnak nyereségével kezdeményezhesse akar a NET
miikddésére vonatkozé Korményrendelet, akar a NET 1étét meghatdrozd torvény célszerii
megvaltoztatasaval is a Nemzeti Egészségiigyi Tandcs kiemelten nagy jelentiségii
tevékenységének komolyabb megalapozdsdt.

Az ABOSZ elndke inditvanyanak aldtdmasztasaul tobbek kozott kifejtette, a NET jelenleg
nem felel meg a torvényben eldirtaknak, és egy jogszabdlysérto tagi osszetételii testiilet dltal
valasztott vezetés legitimitdsa is elégtelen lenne.

Mar onmagaban az sem vallalhatd, hogy éppen a daganatos betegségek képviselete
illegitim! Eppen az a teriileté, ahol a legkomolyabbak lemaradasok, és mar néhany markans
intézkedés (pld. a dohdnyzéassal kapcsolatos jogszabalyvaltozasok stb.) révén is a
legigéretesebb lenne a gyors elérelépés.

A torvény szerint a Tandcs tagjai kozott a betegek orszagos érdek-képviseleti szervezetei
altal delegalt tiz fonek kell lennie, ezzel szemben évek ota csak legfeljebb hét olyan tagja van
a NET-nek, akinek hattere az eldirasokat kielégiti.

Torvénysértd az is, hogy a Tandcs altal tagjai sordbdl megvalasztott elnok megbizatasa a
vonatkoz6 jogszabdly szerint legfeljebb két évre szolhat, a jelenlegi elndok pedig mar négy
évet toltott el ebben a tisztségben, és még most is szoba keriilt ismételt megvalasztasanak
lehetdsége. Mindezek az ellentmondasok mar évek ota fenndlltak, és az ABOSZ elndke mar
akkor is — még a NET tagjaként — rendszeresen szova tette azokat.

A kezdeményezés most sem talalt meghallgatasra, az igen vitathato valasztas lezajlott.

2011. aprilis 4.-én a Nemzeti Er6forras Minisztérium és a Nemzetgazdasagi Minisztérium
az uj gyogyszer-tamogatdsi rendszer kialakitasaval kapcsolatban aprilis 7-én tartando
tajékoztatora hivta meg a gyodgyszergyartd és forgalmazd cégek, a szakmai kamarak és a
szolgaltatoi érdekképviseletek mellett a betegszervezeteket is. A taldlkozok egymast
kovetden, kiilon-kiilon valosultak meg. Az Osszejovetelen bemutatott ismertetdket a
meghivottak elektronikus formaban is megkaptdk, és lehetdséget kaptak azok négy napon
beliili véleményezésére (apr. 11.-ig). Az ABOSZ képviseletében irt, és a rendkiviil szlik
hatéaridon beliil elkiildott vélemény a kdvetkezd cimen olvashato el:
http://www.abosz.hu/abosz_velemeny gyogysz.tam rendsz atal.pdf

2011. aprilis 15.-én este a betegszervezetek elektronikus levélben értesitést kaptak, hogy a
gyogyszer-tamogatasi rendszer atalakitasat érintd, a Sz¢1ll Kalman Terv végrehajtasat szolgalod
intézkedésekrdl szolo elbterjesztés normaszoveg-tervezete a Kormanyportalrol elérhetd, és
2011. aprilis 18. 12 orai hataridével kozigazgatasi egyeztetésre keriilt. Egy nappal a hataridé
lejarta elott egy ujabb értesitésbdl tudtuk meg, hogy erre is varnak véleményt. Az ABOSZ
képviseletében irt, és az egynapos hataridon beliil elkiildott vélemény a kovetkezd cimen
olvashato el:
http://www.abosz.hu/abosz_velemeny 2011.07-tol terv_eu-szoc_jogsz.valt-rol.pdf

2011. aprilis 18.-an az eurdpai betegjogi nap alkalmabol a Nemzeti Erdéforras
Minisztériumban igen targyszerli, problémafeltar6 rendezvényt tartottak ,,Betegjogok
érvényesiilése az egészségiigyben, 2011.” cimmel.

2011. daprilis 28.-an, az Allamtitkarsag Nemzeti Betegforum létrehozasanak el6készitése
céljabol meghivta az elérhetd betegszervezeteket azzal, hogy ,,fontosnak tartja a parbeszédet,
hogy rendszeres konzultaciok soran megismerhesse a betegszervezetek véleményét”.

Rogton a talalkozd megnyitasa utan az dllamtitkdr ur bejelentette, hamarosan elkésziil az
a kormanyzati elGterjesztés, amely a Nemzeti Egészségiigyi Tandcs megsziintetését
kezdeményezi. Szdcska Miklos visszafogott megfogalmazasa szerint a NET-et mind szakmai,
mind jogszabalyi szempontbdl meghaladta az id6.


http://www.abosz.hu/abosz_velemeny_gyogysz.tam_rendsz_atal.pdf
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Az ABOSZ elndke kifejezte aggodalmat a NET-nek az uj forum felallasat megel6z6
megszlintetése kapcsan, ¢és az 10j egyeztetési lehetdség jogszabalyi beagyazottsaga
tekintetében. A taladlkozon az j forumra vonatkoz6 komoly, érdemi felvetések hangzottak el.

Vannak, akik szerint tobb mint nyolcszdz egészségiigyi teriileten tevékenykedd szervezet
van. Komoly vita folyt annak érdekében, hogy a teljesen mas alapon és célok érdekében
létesiilt, de e szamban benne foglalt alapitvanyok ne tartozzanak az érdekképviseleti forum
résztvevoi kozé.

Szécska Miklos Osszefoglaloan kifejtette: a nemzeti betegféorum nem hoz azonnali
,megvaltast”, de annak segitségével egészségesebb kommunikacié alakulhat a
betegszervezetek és az allam kozott. Ugy latja: a munka folytatasahoz az elvarasokat és a
szerepértelmezést pontositani kell.

Azt kérte a betegszervezetektdl, hogy junius végéig kozdsen készitsenek el egy olyan
anyagot, amelyben javaslatot tesznek — egyebek mellett — a nemzeti betegforumban részt vevo
szervezetek tipusaira, a tevékenységi kor meghatarozasara. Azt igérte, hogy az allamtitkarsag
is elkésziti a sajat javaslatat.

Szbécska Miklos véleménye szerint a nemzeti betegférum konzultéciéra ad lehetdséget
példaul a rendszer 4atalakitasarol és a betegutakrol. Kozos fellépést tesz lehetévé az Eurdpai
Unio, az ipar, a mezdgazdasag, a gyodgyszeripar iranyaba, illetve partnerséget biztosit a
prevencio és az oktatas teriiletén.

,»ourgdségi kezelésként” az allamtitkar azt ajanlotta az egyeztetés résztvevdinek, hogy
Junius vége eldtt tartsanak ,,betegszervezeti meghallgatast”, amelyen megoszthatjak vele a
most el nem hangzott problémakat is.

2011. mdjus 10.-én lehetéség nyilott arra, hogy néhany betegszervezet, sziik korben
talalkozzon Nicola Bedlingtonnal, aki az Eurdpai Betegforum alelndkével, aki néhany napra
az eHealth EU-s konferencia miatt Budapesten tartézkodott.

A Nemzeti Betegforum megszervezésérdl és a lehetséges egylittmiikdésrdl is szolod
személyes tapasztalatcserén hét szervezet képviseldjének — koztiik az ABOSZ elndkének —
volt lehetdsége részt venni a Nemzeti Eréforrds Minisztériumban.

2011. majus 19.-én az ABOSZ elndke a fentebb emlitett, a betegforum ¢és az
ernydszervezet ligyében a masik két legaktivabb betegszervezeti képviseldvel egyiitt ismét az
Allamtitkarsagon targyalt ezekrdl az iigyekrdl, az egészségiigyi szakmai kollégium
felépitésébdl hasznalhato logikai parhuzamok lehetdségérdl, valamint a jogalkotasi torvény
2011 kezdetétdl hatalyos dallapota szerint létrehozandd stratégiai partnerekkel kotendd
megallapodasoknak e rendszerbe illeszthetdségérdl vagy kiilon kezelendd voltarol is. A bd
oOras, 0tfs targyalds meglehetdsen bizakodast eredményezd volt.

Mivel az alapszabdlyunkban meghatdarozott tevékenységiinket, és fentebb leirtan, az
egészségiigy minden vonatkozdsdt érinté problémakérok (beleértve az asztmas, allergias
betegek illetve e betegségek veszélyeztetettjeinek életére valod pozitiv hatasunk alapfeltételét,
azaz fennmaradasunkat is) mindegyike a legszorosabban az egészségiigy hivatalbol felelés
legfobb szervével (jelenleg az Allamtitkarsaggal) dsszefiiggésben értelmezhetd, szimunkra
az; ABOSZ munkaterve szempontjabol is meghatirozo, hogy mennyire tudjuk igazolni
tevékenységiinknek a kozjo érdekében megorzendo fontossagat.

A leirtak alapjan kimondhato jo esélyiink van arra, hogy munkdnk értelme nem
vonhato kétségbe.



Mindemellett kiemelten fontos, hogy fenntartsuk eddig is létezd, de valtozdo mélységii
egylttmiikodésiinket az egészségiigy teriiletén tevékenykedd harom kamaraval, a Magyar
Orvosi Kamaraval, a Magyar Gyogyszerészi Kamardval és az Magyar Egészségiigyi
Szakdolgoz6i Kamaraval.

Hasonléan fontos az 10 szakkollégium megfeleld testiileteivel valo kapcsolatfelvétel,
valamint a betegségiink szempontjabol leginkabb érintett orvos-tarsasagokkal, koztik a
Magyar Tiidogydgyasz Tarsasdggal lehetséges egylittmiikodések tjabb felmérése,
atgondolasa. Utobbival az elmult fél évben elndkiik kezdeményezésére maris felélénkiilt,
rendszeressé valt a kapcsolattartés, legutobb majus elején volt egyeztetés.

Az ABOSZ szovetségi ernyOszervezeti tevékenységének eredményei azonban nem
lehetnek sikeresek a tagszervezetek adott ligyekben vald kozremiikodése nélkiil (példaul akar
a léguti asztma megallapitasanak, a betegek sulyossdgi besorolasanak, kezelésének és az
ellatas fedezése elveinek kialakitasakor a ,rolunk ne nélkiiliink” elv szerinti, az ABOSZ
kiils6 munkajat tdmogatd kozremiikddéssel), és ugyanigy igaz ez forditott irdnyban is. A
tagszervezetek szamdara akkor varhato tobb valoban érzékelhetd eredmény a szdvetség
irdnyabol, ha az megfeleld sullyal és eredményességgel tudja képviselni a betegek érdekeit az
egészségiigy szempontjabol is régen elvarhatdo . forradalmi mértékli” modszer- ¢és
rendszervaltozasban.

Az biztos, hogy a hazai egészségiigy jelenleg olyan, mar csaknem kilatastalan helyzetben
van, hogy komoly 0sszefogas és nemzeti konszenzus elérése nélkiill még a teljes dsszeomlas
réme is fenyeget.

Ezt a tényt ma mar az 4dgazat egyetlen résztvevdje sem tagadja, és éppen ez a tragikus
helyzet adja az egyetlen reményt, hogy mégis lesz kilabalas.

Nekiink az Asztmas és Allergids Betegek Orszagos Szovetségének munkatervében
rogzitendden sincs — nem is lehet — mas dolgunk, mint hogy ebben a folyamatban minden
erdnkkel részt vegylink.

Ez pedig azt jelenti, hogy sajnos nem lehet datumszeriien eltervezett ,,békeidds”
munkatervet késziteni, hanem a ,,hadigazdalkodésra” hasonlitd koriilményeknek megfeleléen
mindig meg kell tenniink mindent, amit az adott pillanatban leghasznosabban tehetiink azért,
hogy a jelenlegi betegségiigy egészségiiggyé valtozzon egy leendd, mas, altalanosabb
szempontok szerint is egészségesebb Magyarorszadgon.

Szandékainknak, allaspontunknak a tovabbiakban is jellemzden sajtotajékoztatokon,

valamint annak a torvényhozas és a kozigazgatas dontéshozoihoz torténd eljuttatasaval, illetve
honlapunkon (www.abosz.hu) kivanunk hangot adni.

Elfogadta az ABOSZ kiildottgytilése:

Budapesten, 2011. majus 27.-én
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