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» Korai még joléti allamrol
beszélni...

Avilag fejlett és kevésbé fejlett orszégaiban egyarant
napirenden van az utangyartott gyégyszerek kér-
dése. A kozéletben jartas magyar dllampolgaris ez
év juniusatdl szem és flltanuja az ezzel kapcsola-
tos parlamentivitdknak, a gydgyszerpiac koriil zajlé
eseményeknek. Az olyan fogalmak, mint ,generikus
készitmények”, ,a legolcsdbb hatéanyag”- bekerdl-
tek hazankban is a kdztudatba. A térvénymaodositas
is megtortént az gyogyszertamogatasal kapcso-
latban, melynek értelmében juliustél a legolcsébb
hatéanyag tamogatdsara épiti tarsadalombiztositasi
filozoéfijat. Ahhoz, hogy megértsiik, mi kényszeriti az
orszagokat és kozottiik Magyarorszagot is a gyogy-
szerekkel kapcsolatos |épésvéltasra és egyaltaldn
hogyan értelmezzik egészségligylink kbzgazdasa-
gihelyzetét, ragyogé eligazitasul szolgal Csaba Ivan
kdzgazdasz elemzése.

folytatas a 6. oldalon »

» Innovativ contra generikus

Jelent6s valtozason megy keresztiil a gyogyszerpiac,
a9o-es évek kdzepéig tartd biotechnoldgiai kutatas-
fejlesztési vagta megtorpannilatszik. Evrél évre csok-
ken ugyanis a valéban ujdonsagként befogadhato
molekuldk szama. Az FDA (Gydgyszermindsito- és
Vizsgalati Kézpont — Amerikai Egyesilt Allamok)
1996-ban 120, 2004-ben mar csak 17 Uj hatéanyagot
fogadott be. A nyugati orszagok 6regedé lakossaga
ugyanakkor egyre tobb gydgyszert fogyaszt, igy a
kormanyok évrél évre tobb pénzt koltenek medici-
nakra. Akoltségek megfékezésének egyik leginkabb
bevalt médszere az Ugynevezett generikusprogram.
Ennek Iényege, hogy az azonos hatoéanyagu készit-
mények kozil a legolcsdbbhoz igazitjdk a tamoga-
tasokat. Ezt a finanszirozasi rendszert tébb unids
orszagban is bevezették, ahol lathatéan megnétt a
generikus készitmények piaci részesedése. Hollandi-
aban és Svédorszagban ma mar a piac forgalmanak
felét a generikus gyogyszerek adjak.

folytatas az 5. és a7.oldalon »

» Munkahelyi stressz avagy
mentalis jarvany fenyeget

A stressza mindennapi élte velejardja. Szervezetlink
az izgalmi szint fokozddasaval reagal az erds, vagy
veszélyesnek itélt ingerekre: a szivritmus gyorsul,a
reakcioidé rovidil, a vér a zsigerekbdl az agyba és
az izomzatba aramlik. A szervezet felkészil a véde-
kezésre vagy megkiizdésre. Az egészségiink csupan
akkor karosodik, ha a stresszes allapot elhuzodik,
vagy ha szervezet nem képes megkiizdeni az 6t ért
negativ ingerekkel. A Semmelweis Egyetem Maga-
tartastudomanyi Intézetének vizsgalatai (Hunga-
rostudy orszagos reprezentativ egészség felmérés.
1983-ban 6 ezer, 1988-ban 21 ezer, 1995-ben 12.600,
2002-ben 12.600 embert kérdeztek ki) bizonyitjak,
hogy a krénikus stressznek meghatarozé szerepe
van, az egészségromlasban és a korai haldlozasban
egyarant. A Magyar Pénztdrszovetség (Dr.Skrabski
Arpdd elnék),a Semmelweis Egyetem Magatartds-
tudomadnyi Intézete (prof.Dr.Kopp Mdria egyetemi
tandr, igazgato) és a Dimenzié Egészségpénztdr (dr.
Kricsfalvi Péter iigy.ig.) kozos rendezvényébeneza
téma képezte a kdzelmultban tartott tudomanyos
konferencia anyagat,ahol tébbek kézott el6adasok
hangoztak el a munkahelyi stressz okairdl, kovetkez-
ményeirdl, nemzetkdzi mdédszerekrél, vizsgalatokrol,
amunkahelyi stressz kezelési lehetségeirdl, Uj utak
és stratégiakrol, lehetséges jogszabélyokrol az egész-
ségkarosodas elleni védelemben.

folytatas a 4. oldalon »
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Tekintettel arra, hogy ezen lapszdmunk egészségpo-
litikai része gyogyszerkérdésekkel foglalkozik, kiilén
csokorba szedtiik a kbzelmult ezirdnyd informdcidit.

Betegtajékoztatas

Az egészségiigyi miniszter 30/2005. (VIIL.2.) rendele-
tet adott ki az emberi alkalmazdsra keriil6 gyégysze-
rek cimkéjéril és betegtdjékoztatojirdl.

Az Eurdpai Uni6 az eltelt évek tapasztalatai alapjan
modositotta az emberi felhasznaldsra szdnt gyogysze-
rek kozosségi kddexét, s e valtozasokat természetesen
kovetnie kell a hazai szabdlyozasnak. Mindezek érde-
kében a rendelet kimondja, mely informécioknak kell
megjelenniiik a gyogyszerek csomagoldsan, mégpedig
konnyen olvashatéan, egyértelmten, illetve mit kell
tartalmaznia a betegtdjékoztatonak. A csomagoldson
Braille-irassal is fel kell tiintetni a gyogyszer nevét és
hatdserdsségét, igy a vakok és gyengénlatok szamara
is lehet6vé valik a gyogyszerek 6nalld, biztonsagos
szedése. Hazankban egyetlen évtized alatt megtizsze-
rez$dott a rendelkezésre allé gydgyszerek vélasztéka,
az eligazodds nem csupan a betegek, de gyakran a
szakemberek szamadra is nehézséget okoz. A gydgyszer
csomagoldsan, illetve a betegtajékoztatdban feltiinte-
tendd adatokra vonatkozo eléirasok alkalmazasaval a
hazai betegtajékoztatas szinvonala javul. A mindségi,
minél kevesebb kockazattal jar6 kezelés azonban nem
érhetd el a beteg felel6s magatartdsa, aktiv részvétele
nélkiil. A valasztashoz mindannyiunkat megillet a

Kérdezze meg kezel6orvosdt és gydgyszerészét...

Miniszteri rendeletek

... és olvassa el figyelmesen a betegtdjékoztatot!

~tajékoztatott fogyasztd” statusza. A betegek tdjékozta-
tasdban a gyartok, az orvos és a gyogyszerészek egyiitt
vesznek részt, de létezik egy kotelezd onrész is, ez a
beteg egyéni felel6ssége. A rendelet 2005. oktdber 30.
napjan lép hatalyba. A benne foglalt rendelkezéseket
elsé izben a hatalybalépés utdn benyujtott forgalomba
hozatali engedélyek irani kérelmek elbiraldsa soran
kell alkalmazni. A mar forgalomban 1évé gyogysze-
rek esetében a cimkézésre és a betegtajékoztatdra vo-
natkozé rendelkezéseknek a gyartoknak legkésdbb a
2010. december 31-ig kell megfelelniiik. Megjelent a
Magyar Kozlony 2005/107. szdmdban.

A gyogyszerpiac békéjéért

Az egészségiigyi miniszter Gigy latja, a gydgyszerpiac
szereplSinek is érdeke a gydgyszerbéke megérzése,
ezt jelzi, hogy fenntartjak a korménnyal tavaly ko-
tott, s 2006 végéig érvényes megallapodast. Racz Jend
a cégekkel folytatott megbeszélést kovetSen az egyik
gazdasagi napilapnak kijelentette: bizik abban, hogy
a gyartok egymads kozott megallapodnak, s az 6ket
terhelé gyogyszerkoltségeket visszafizetik a tb-kasz-
széba. Am ehhez korrekt forgalmi adatokra, a biz-
tosit6 gyogyszerkasszaja helyzetének ismeretére van
sziikségiik — az err6l sz616 informacidkat hamarosan
megkapjak az egészségpénztartol. A gyogyszergyar-
tok is bizakodok, ugyanis az egészségiigyi és a pénz-
tigyi kormdanyzat vezetSivel tartott tandcskozason
azt tapasztaltdk, hogy a kormany mindenki szdméra

elfogadhaté megoldést keres a gydgyszerkassza tul-
1épésének potlasdra — mondta Székely Krisztina, az

Innovativ Gydgyszergyartok Egyesiiletének elnoke.
A kassza hidnydnak mérséklésére kotott kormany-
megallapodasban az 4ll, hogy az idei, 284 millidrdos

eldiranyzat 30 millidrdos tullépése esetén a felek fele-
fele aranyban poétoljak a hidnyt. Az e folotti tulkoltés

Osszegét a cégek alljak. Arrdl is rendelkezik a megal-
lapodads, hogy évente 6t szazalékkal nd a gyodgyszer-
biidzsé. A gyartok szerint azonban a megéllapodas-
ban rogzitett sszeg rossz el6rejelzésen nyugszik. A
Pénziigyminisztérium ugyanis tavaly 270 millidrdra
becsiilte évi gyogyszerkiadasat, azonban az 290 milli-
ard forint lett. Az idei biidzsét mégis a 270 millidrdos

bézis szerint, 284 millidrdra tervezték. A gyartok azt
szeretnék, hogy a kormdnyzat a kassza idei deficitjén

vald osztozdskor ezt is vegye figyelembe.

Buzas Laszlo, a Magyarorszagi Gyogyszergyartok
Orszagos Szovetségének elndke gy fogalmazott: a
cégek visszafizetései versenyképességiik megorzése
érdekében egy hatart nem léphetnek tul. Az erds fo-
rintdrfolyam miatt a befizetési kotelezettség a hazai
gyartdkat erGsebben érinti, mint az importalokat. Re-
meélik azonban, hogy a tb-kassza mérséklésére eddig
hozott intézkedések - tobb gyogyszercsoportban az
olcsobb szerek arahoz szabta a tb a tdmogatds mértékét

- révén az OEP-kassza redlis hatdron belill marad.

egyéb aktudlis miniszteri rendeletek a 10. oldalon »

Azegészségligy sanyaru helyzetén mdr szamtalan mé-
don igyekeztek segiteni. Ezek egyike a Generikus prog-
ram, melytél jelentbs, az év végéig ésszesen mintegy
4,3 millidrd forint megtakaritdsdra szamit az OEP. J6l
jdrnak ugyanakkor a betegek is, hiszen ha a drdgdbb,
origindlis gydgyszer helyett generikumot vdlasztanak,
koltségeik lényegesen lecsékkennek. Esetenként akdr 1
639 forint is lehet a megtakaritdsa. (pl. Norvasc helyett
Tenox) Hogyan érheté ez el?

lejér, lehetéség nyilik arra, hogy az mas néven,

lényegesen olcsobban forgalomba keriilhessen
egy rovidebb, egyszerubb torzskonyvezési folyamat
révén. El6allitdsa, forgalmazasa ettdl kezdve barki
szamara engedélyezhetd, igy egyszerre tobb gyartotol
tobb, azonos hatdanyagu, megegyez6, vagy legalabb
is hasonlé hatdsmechanizmusu készitmény jelenhet
meg egy id6ben a piacon. Kialakulhat egy, a fogyaszto
szamara kedvezé drverseny. Az eredeti el6allitonak
természetesen nem érdeke, hogy gyégyszerkészitmé-
nye teljes mindségi és mennyiségi 6sszetételétilletGen
a generikus gyartok ,,61ébe hulljon”, de tekintettel az
Osszetevék barmelyike altal esetleg kivélthato aller-
gids reakcidkra, az ujonnan torzskonyvezett készit-
mények esetében kotelezd valamennyi alkotdrész,
segédanyag feltiintetése mind a szakmai, mind az
ugynevezett betegtdjékoztatokon. Ez megkonnyiti
az ,utangyartok” helyzetét, megkimélve 6ket a hosz-
szadalmas kisérletezésektdl, a preklinikai és klinikai
vizsgélatok elvégzésétdl. Egyebek kozt ennek is ko-
sz6nhetd a generikumok alacsony(abb) arszintje. (Az
OEP egyébként — ezt jogszabily irja el§ - generikumot
csak akkor fogadhat be, ha annak az origindlis készit-
ménynél harminc szdzalékkal alacsonyabb az ara.)
Az egyes alkotdrészek ardnya, a pontos mennyiségi
Osszetétel, a ,know how”-val egyetemben tovabbra
is az eredeti el6allito és a torzskonyvezé hatdsagok
titka marad, ezért a generikumokat inkabb ,egy-
massal helyettesithetd, tobb forrdsbdl beszerezhets”
készitményekként tekinthetjiikk, mint ,hasonmas”
gyogyszereknek.

Amikor egy originalis készitmény szabadalma

folytatds az 5. oldalon
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A Gl (glikémids index) étrendet mdr a
fél vildg jol ismeri és bdr azt hihetnénk,
hogy eredményessége mdr nem fokozha-
té, Magyarorszdgra is elérkezett a Gl egy
tovdbbfejlesztett vdltozata, a Gliicky re-
ceptura. A Gliicky™ étrend maximalizdlja
a Gl diéta pozitiv eredményeit, azzal, hogy
a Gl recepturdt az igazoltan nagy részben
emésztési renyheségben, és — még ha lap-
pangdan is - lisztérzékenységben szenvedd
lakossdghoz igazitja.

A Gl+, a Gliicky™ étrend

A Gliicky™ étrendi program a GI étrend
egy tovabbfejlesztett, gliiténmentes valto-
zata. Szamos vizsgalat igazolta mar, hogy
emésztési rendellenességeink nagy része
liszt- vagy laktozérzékenység, illetve egyéb
allergias betegségek kovetkeztében alakul-
nak ki. Ezért a Gliicky™ étrendi program
a glikémids index figyelembe vételével, a
vércukor- és az inzulin- szint szabdlyoz4-
sa mellett erdsiti az immunrendszert, és
el6segiti az emésztési rendellenességek
és betegségek megel6zését és kezelését. A
Gliicky™, azaz a GI-s, gliiténmentes étrend
altal csokken a szervezetbe bejuto toxin
(glitén), a szervezet felgyorsitja sajat 6n-
tisztitasat, méregtelenitését.

Dr. Fajcsak Zsuzsanna - a junius elején
megjelend ,, A fogyds hét lakat alatt 6rzott
titkai” cimd konyv szerzdje — tobb éves
amerikai GI-s és emésztési rendellenes-
ségekkel kapcsolatos kutatdsai utan kifej-
lesztette a GI étrend hatékonysagat tovabb
noveld, az emésztési rendellenességekre is
megolddst nydjté GI alapu, Glicky™ ét-
rendet. A lisztérzékenységen alapul6, az
egész lakossdgot dontden érintd emésztési
rendellenességek orvoslasara a GI-étrendet
gliiténmentesitette, innen ered az étrend

»Gliicky” elnevezése, amely a glikémids in-
dex{ és a gliténmentes ételek kombinacid-
jarautal. A GI-sen kiegyenlitett, lassan fel-
szivodo, és a bélrendszeriinket feleslegesen
nem irritdlo, gliiténtél mentes tdpanyagok
hatdsdra energiaval telitédik a szerveze-
tiink, nem jelentkezik az ebéd utdni gyors
faradtsdg- és almossagérzet, gyors éhség-
érzet, ingerlékenység és egyéb kellemetlen
tinetek, amelyek nagyon is megkeseritik
életiinket. A teljesitményoptimalizdl6
Gliicky-Vitalitas menti a Gliicky™ megalko-
téja — Dr. Fajcsdk Zsuzsanna - és a 10 éves
multra visszatekint$ Food Express kozos
munkdja. A Food Express Gliicky-Vitalitas
meniije a Gliicky™ elmélet szerinti étkezést
biztositja, adagonként s00-600 Kcal-val,

L
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igy nagy el6nye, hogy a vildgtjdonsdgnak
szamité Gliicky™ életmod magyarorszagi

bevezetésekor mér kész menii forméjaban
lehet a Gliicky™ ételeket fogyasztani.

Kiknek ajanlott a Gliicky™ étrend?

Sulyproblémaval kiiszkddSknek
Uzletembereknek, erds igénybevétel
alatt alloknak, tanuléknak
Sportoloknak, aktiv fizikai munkat
végzéknek

A fogyas utani sulymegtartashoz,

és az egészséges tapldlkozas hiveinek
A Glicky-Vitalitds meniit barki kipro-
balhatja, elkezdheti, semmilyen elézetes
orvosi vizsgalat nem szitkséges hozza.
Ezen kiviil jelenleg nem létezik még egy
étrend, amely rendbe hoznd az emészté-
siinket, erdsitené immunrendszeriinket,
és megteremtené fizioldgids és energia-
egyensulyunkat. A Gliicky™ étrend ételei
garantaltan kivalé mindségii, hagyoma-
nyos alapanyagok felhaszndlasaval, de
sdrgaborsolisztbél késziilnek, igy kikiiszo-
bolve minden allergizald étrendi tényezét.
Az ételek a fehérje, a szénhidrat és a zsir
megfelelé GI-s kombindldsaval kiegyen-
sulyozottan tartalmazzak és biztositjdk az
ebédre ajanlott 500-550 Kcal-t.
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A Gl (Glikémias Index) étrend

A GI étrend a fehérje, a szénhidrat és a
zsir optimadlis kombindciéibél maxima-
lisan kiegyenlitett étrendet képes Ossze-
allitani, amelynek nincsenek kéros hatésai,
s6t éppen ellenkezdleg! Jelenleg a legha-
tékonyabban, a legeredményesebben és a
leggyakorlatiasabban megvalosithaté az
Osszes eddigi diétak kozil. Ugyanis ez az
egyediili, amely az ételeket - az izek és az
allaguk megdrzésével - gy kombindlja,
hogy azok olyan gyorsasaggal szivodjanak
fel a szervezetiinkben, olyan mértékben
emeljék meg a vér cukorszintjét, és jutassa-
nak minket energidahoz, ahogy az nekiink
a legidedlisabb. Nem engedi, hogy felesle-
ges zsirokat raktdrozzon a szervezet, igy
egyenesen a zsirfogydst célozza meg, mig
hozzasegit, hogy minél tobb izmot Oriz-
ziink meg a fogyds alatt. A GI étrenddel
ugy tudunk fogyni, hogy kozben izletes

Gluicky™

ételeket esziink és éhezniink sem kell, hi-
szen mindig annyi tdpanyag szivodik fel és
annyi energiat nyeriink, amennyire éppen
sziikségiink van, kiegyensulyozotta valik
az energiahdztartasunk, és érezhetden ja-
vul a kozérzetiink is.

A tobb éves vizsgalatok sordn a GI-
taplalkozas kutatok kifejlesztettek egy
glikémids index tablazatot, amelyben
valamennyi étel glikémids indexe fel van
tlintetve, azaz az a ,mértékegység”, amely
azt mutatja, hogy az adott élelmiszer mi-
lyen gyorsan szivddik fel és emeli meg a
vér cukorszintjét. Ez alapjan kiillonbozte-
tiink meg magas és alacsony GI-ételeket,
amelyek 1 és 100 kozott kaptak egy muta-
tészamot. Az egyszert szénhidratok ma-
gas (70 vagy a folotti) GI-szamot kaptak,
mert gyorsan felszivodnak, gyorsan eme-
lik a vér cukorszintjét és konnyebben rak-
tarozédnak el zsirként, mig az alacsony
(55 vagy az alatti) GI-s ételek lassabban
emésztddnek, hosszt idére emelik meg a
vércukorszintet, de hosszabb idére nye-
riink bel6liik energiat.

A z6ldségek, a gytim6lcsok, gabonafélék,
hiivelyesek, di6, mogyoro, tésztak tartoz-
nak az alacsony GI-s taplalékok kozé. Ezek
hosszabb id6re okoznak teltségérzetet,
igy ha diétank sordn ezeket a rendkiviil
egészséges, kivalo élettani hatdsu, rost-
ban, vitaminokban, d4svanyi anyagok-
ban, antioxidansokban gazdag, alacsony
GI-értékd taplalékokat preferaljuk, akkor
nem lesziink annyiszor éhesek, kevesebb
kalorit kell fogyasztanunk, mikozben
egészséges tdpanyagokat jutattunk a szer-
vezetbe. A fehér kenyér, a siilt krumpli, a
tejberizs példdul magas GI-szamu, és épp
az ellenkezdjét véltja ki, mint az alacsony
GI-s taplalékok. Ha ezek domindlnak ét-
rendiinkben, az elhizashoz vezet, amihez
arossz kozérzet, dllandé éhségérzet, majd
killonbozé betegségek és gyors oregedés
jarul. Senki ne ijedjen meg, nem kell bo-
nyolult szdmitdsokat végezniink és dllan-
déan tablazatokat bujnunk. Amit érdemes
szem el6tt tartanunk az az, hogy minél
tobb alacsony és minél kevesebb magas
GI-s taplalékot vegyiink magunkhoz, ha
pedig fogyni szeretnénk, akkor természe-
tesen tigyelniink kell a kaloriabevitelre is.

‘W. KOMM. IRODA

Nyilt nap Debrecenben

GENOMNANOTECH TUDASKOZPONT

A Ldtlelet 4-es szamdban adtunk hirt arrél, hogy 1.7 millidrd forint pdlydzaton elnyert tdmo-
gatdssal Regiondlis Egyetemi Tuddskézpont létesiil Debrecenben, a Debreceni Egyetem és

16 - els6sorban helyi- vdllalkozds egyiittmdikddésével. A kézpont a GENOMNANOTECH TU-
DASKOZPONT elnevezést kapta. A Tuddskézpontban aktivan egyiittmiikédnek a Debreceni

Egyetem koltségvetési kutatohelyeiés a vdllalkozoi szféra. A Debreceni Egyetem vezetésével

vdllalkozdsok, innovdcids szervezetek részvételével er6sodik az egyetem alkalmazott kuta-
tdsi potencidlja, innovdcios és t6kevonzo képessége, javul a vdllalkozdsok kutato-fejleszté

tevékenysége. Er6s6dik az egyetem és a gazdasdg kozétti kapcsolat a régioban, gyorsul a K+F
eredmények hasznositdsa. Uj piacképes termékek jénnek létre. A konzorcium gondoskodik

a termékek piacra vitelérélis. [gy gyorsul a régié technoldgiai és gazdasdgi fejlédése, tovdbb

er6sodik a kutato-fejleszté tevékenység, javul a versenyképesség.

A GENOMNANOTECH TUDASKOZPONT
nyilt napjanak megrendezésére az j Elet-
tudomanyi Epiilet Nagy El6ad6 Termében
kertilt sor. Dr. Fésiis Ldszl6 akadémikus, a
projekt szakmai vezet6je a megnyitéban
bemutatta a GENOMNANOTECH TUDAS-
KOZPONT megalakulasat, céljait. A megnyi-
tot kovetd eléadasok a kdzpont tevékeny-
ségének megfeleléen az alabbi témak koré
csoportosultak: « A kémiatél a genomikaig
(témavezeté: Dr. Gergely Pdl akadémikus,
DEOEC); « Agrérbiotechnolégia (témave-
zetO: Dr. Fdri Mikl6s egyetemi tandr, DEATC);
« Farmainnovdcié (témavezetd: Szilvdssy Zol-
tdn egyetemi tandr, DEOEC); « Orvosbiol6-
giai és nanotechnoldgiai mérések (Dr. Beke
Dezsé egyetemi tandr, DETEK)

A bemutatott témdk jelentds kutatdsi
potenciallal és tékeerds ipari kapcsolattal
rendelkeznek. Az egyuttmikodésben az
egyetemek oktatd-kutatd kulturdja taldlko-
zik a vallalatok termel6 értékesito vilagaval.
Kozos elényokkel jard egyittmiikodésben
fejlédnek tovabb megteremtve a jol miko-
doé technoldgiatranszfer feltételeit. A GE-
NOMNANOTECH TUDASKOZPONT nyitott
tovabbi kornyékbeli kutatécsoportok, vallal-
kozasok bekapcsolédasara. A Kézpont kuta-
tasi és innovacids tevékenysége az Eurdpai
Unié 6. K+F keretprogramjaval 6sszhangban
mukodik, és jol illeszkedik a tervezett 7. ke-
retprogram élettudomanyi kutatas és tech-
noldgiafejlesztés programjahozis. Ez utébbi
korvonalait a nyilt napon Indridi Benediks-
son (EU Bizottsag ) mutatja be.

A GENOMNANOTECH TUDASKOZPONT
nyilt napjanak programjabol

Il A kémiatol a genomikaig: « Dr. Gergely
Pdl akadémikus: ,Uj eljarasok a metabo-

likus szindréma diagnosztikajaban és te-
rapiajdban: a genomikatél a gyoégyszer-
fejlesztésig”; « Prof. Dr. Patonay Tamds:
Elsé 1épés a gydgyszerfejlesztésben; « Dr.
Urge LdszI6 (ComGenexRt. Vezérigazgato):
Nagyhatékonysagu gydgyszertervezési és
kutatasi technolégiak integralt alkalmaza-
sa;  Dr. Virdg LdszI6: Molekulakonyvtarak
a gyodgyszerjeloltek kivélasztasaban: HTS
(high troughput screening) alkalmazasok
fejlesztése;  Dr. Nagy LdszI6: A metabolikus
szindréma vizsgdlata genomikai és proteo-
mikai mddszerekkel

Il Agrarbiotechnolégia: « Dr. Fdri Miklés:
Molekula Farming és egyéb n6évény biotech-
noldgiak;  Dr. PécsiIstvdn: A Penicillium an-
tifungélis és sziderofor fehérjéi; « Dr. Sipiczki
Madtyds: Fermentdcids startertenyészetek és
posztharveszt bioprotekcids tenyészetek; o
Dr. Jdvor Andrds: Molekularis genetikai mod-
szerek az allat biotechnolégiaban; « Dr. Fdri
Miklés: Az Agréarinnovécios Kht. szerepe a
RET Agrobiotech programban

I Pharmainnovacié (12.30):  Prof. Dr. Szil-
vdssy Zoltdn: Gyogyszergyaron kivili gydgy-
szerfejlesztés: innovacid és szolgaltatas; e
Dr. Kdllai Gabor - Adexgo: Innovativ fejleszt6é
véllalat az egyetemmel

Il Orvosbiolégiai és nanotechnoldgiai
mérések: « Dr. Beke Dezs6, Révész Csongor:
Elektro-nano-technolégiai hattérkutatasok
a National Instruments Europe Kft-be; « Dr.
Borbély Jdnos, Dr. Hegedlis Csaba: Nanokom-
pozit gélek el6allitasa.

Il Fogaszati alkalmazasok és gyogyszer-
hatéanyag-kibocsétasi vizsgalatok: « Dr.
Cserndtony Zoltdn: Revizi 6s csip6 protetika:
tudomanyos kihivasok és tizleti elvarasok; «
Dr Zsuga Miklés: Onszervezéd6 gydgyszer-
hatéanyag hordozok.

Cisztas fibrozis:

eletminoseget

javito terapias megoldas

A cisztds fibrozis (CF vagy mucoviscidosis)
a leggyakoribb, génkdrosoddson alapuld,
kezelés nélkiil korai haldlhoz vezeté anyag-
csere-betegség. Eléforduldsi ardnya a kau-
kdzusi embertipusndl 1:2500 - 1:3500 €élve
sziilbtthéz viszonyitva. Magyarorszdgon
nyilvdntartott betegek szama kdzel 500. A
vdrhaté élettartam, azelmdult hisz évben, a
kezelési lehetéségek javuldsdval, a kordb-
bihoz képest jelent6sen meghosszabbodott,
3-5 éves korrdl 30-35 évre emelkedett.

A betegség hatterében alld sériilt gént 1986-
ban lokalizaltdk a 7-es kromoszdma hosz-
szl karjan, majd 1989-ben a génszakasz
aminosav sorrendjét is meghataroztdk. Az
1480 aminosavbol 4116 gén feladata a sejtek
membranjaban az ionok megfelel aram-
ldsdnak a biztositasa. Cisztds fibrozisban,
a gén sériilése kovetkeztében ennek nem
tud megfelelni, igy a sejtek permeabilita-
si (atjarhatésagi) zavara alakul ki, a s6 és
viz dramldsa akadélyozott. Ez els6sorban a
nyalkahdrtyédval boritott felszineken okoz
gondot, (1égcs6, horgdk, bélfalak, hasnydl-
mirigy, ivarszervek) melyeken a norma-
lis hig, a felszint nedvesen tart6 valadék
helyett stirti, tapadds valadék képzodik.
A betegség minden tiinete ennek kovet-
keztében alakul ki.

Alégutakban keletkez6 stirti valadék elto-
meszeli a horgbket, 1égzési akaddlyt képez
és tapanyagként szolgalva a baktériumok-

nak (staphylococcus, pseudomonas) kré-
nikus gyulladésos folyamatokat indit meg.
A Pseudomonas megtelepedése kiilonosen
felgyorsitja a betegség progressziojat, mely-
lyel jelent6sen csokken a varhato élettartam.
Tovabb sulyosbitja az allapotot a hasnyal-
mirigy valadékkal valo eltomeszel6dése, az
emészté enzimek nem tudjik feladatukat
teljesiteni, igy a taplalék emésztetleniil triil
ki a szervezetbdl. A betegek kezelése ssze-
tett, célja a folyamatok lelassitdsa, a hidnyzo
anyagok potldsa, a tiinetek csokkentése és
ezzel az életminGség javitasa.

A tiid6t érint6 folyamatok kulcsterdpidja
a fertézést kivalté kérokozok elleni harc.
Ez nyakoldd anyagok inhalacidjaval és an-
tibiotikus kezeléssel torténik. Nehézséget
jelent, hogy a hatékonyabb, intravénds
antibiotikus kezelés csak korhazi koriil-
mények kozott lehetséges, mely erésen
befolyasolja a betegek életmindségét. A
gyakori két-harom hetes kurak miatt kies-
nek normal életritmusukbdl, valamint a
koérhdzakban iatrogén (kornyezetbdl ere-
dé) fert6zésnek is ki vannak téve.

Ennek elkeriilését jelentheti az Orszd-
gos Egészségbiztositasi Pénztdr altal idén
julius 1-t8l tdmogatottd valt inhaldcids
antibiotikum. Az inhaldciés alkalmazasi
mddhoz kifejlesztett, a Pseudomonas-ra
hatékony antibiotikumot Eurdpa szdmos
orszagiban és az Egyesiilt Allamokban is
évek 6ta haszndljak. Most a hazai betegek
szdmara is hozzaférhet6vé valt. Ez a beviteli
mod lehet6vé teszi, hogy a cr-es betegek
kevesebb alkalommal szoruljanak kérhazi
apolasra, és kevesebb véndas antibiotikumra
legyen sziikségiik. A kezelést a betegek ott-
honukban, énmaguk végezhetik, (28 nap
inhaldlds utdn 28 napos sziinettel). Az 4j
szernek koszonhetden a tiid6 gyulladasos
folyamatainak csokkenése, a betegek élet
mindségének javulasa és nem utolso sorban
élettartamuk megnovekedése érhet6 el.

» Dr.Hodics Kldra «
ELERHETOSEG A LATLELET SZERKESZTOSEGEBEN

HIRINFO

z egynapos sebészet az Egyesiilt Al-

lamokban és az Eu egyéb allamaiban

mar jelentdsen elterjedt beavatkozds,
a valaszthato sebészeti beavatkozdsok
30-70%-4t igy végzik el. A Nemzetkozi
Ambuléns Sebészeti Tarsasdg adatai sze-
rint Anglidban és az usa-ban az Gsszes
sebészeti beavatkozas 75%-at ambuldns
modon végzik, mig Ausztralidban 55-60,
Hollandidban 45, Spanyolorszdgban pedig
30-35% ez az arany, és évente emelkedik.
Magyarorszagon ez a részesedés 5% alatti,
pedig e beavatkozasi forméval az egész-
ségligyi ellatas minden szerepl6je nyer. A
beteg élete kényelmesebbé valik, hisz ro-
vidiilnek a varolistdk és a sajat otthonaban
gyogyulhat, akérhaz kihasznaltsaga jobbd,
a TB réforditds pedig kisebbé valik, igy az
alland¢ forrashianyban szenvedd kassza
egyéb egészségiigyi ellatasokra csoporto-
sithatja at a keletkez6 tobbletet.

A 90-es évek a vildg szamos orszdganak
egészségiligye szamara az igazi kihivasok
és megszoritasok korat jelentették. Az
ekkor elkezd6dott reformok elterjedését

- melyeknek részét képezte az egynapos se-
bészet is — harom {6 tényez hatdrozta meg
dontben: a technologiai fejlédés, a pénz-
tigyi szoritds, valamint a klinikai gyakor-
lat valtozdsa. Mindazondltal az egynapos
sebészet nem nevezhetd Gjdonsagnak, hi-
szen els6 szakirodalomi emlitése 1909-bdl
szarmazik.

Definicidja szerint az egynapos sebé-
szeti elldtds az a forma, amikor a beteg a
mitét napjan keril korhdzba, és onnan
még a miitét napjan tavozik. Ezen eljaras
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keretében jelenleg 273 kiilonféle, de meg-
hatdrozott tipusu miitét végezheté el, 6
alkalmazasi teriiletei az altalanos sebé-
szet, proctologia, négydgydszati, uroldgiai,
szemészeti, ortopédiai, plasztikai, fal-orr-
gégészeti és kéz sebészet.Természetesen az
egynapos sebészet korében elvégezhetd be-
avatkozasok listdja is folyamatosan béviil,
és ami eddig elképzelhetetlen volt, mara
rutinnd valt, igy névekszik az igény az
egynapos sebészeti miitétek irant. Fontos
tudni, hogy az egynapos beavatkozds va-
laszthat6 opcid, igy annak alkalmazaséra
csak az érintett egyértelm kérése utan ke-
rilhet sor. A paciensek szdmara kecsegtetd
ez a vélasztasi lehetdség, hiszen nem kell
feleslegesen a koérhdzban maradniuk, igy
a fert8zésveszély és a beteg pszichés meg-
terhelése jelentdsen csokken. Az egynapos

sebészeti beavatkozassal gyorsabban, ké-
nyelmesebben, rovidebb gydgyulasi idével

gyogyithatéak a betegek, ezzel teljesiilnek a

modern munkahelyek tdmasztotta kovetel-
mények is - azaz a beteg minél kevesebbet

essen ki a munkabdl. Végiil, de egyaltaldn

nem utolsésorban fontos szempont, hogy
az egynapos ellatdssal osszefiiggs olyan uj

mtéti technikdknak — mint pl. az endo-
szképos beavatkozasok - koszonhetSen

kisebb megterhelés éri a beteg szervezetét

és az apré bemetszésen keresztiil elvégzett

operacié kevesebb hegképzidéssel jar.

Ahogy az egynapos sebészet sem alkal-
mas minden sebészeti beavatkozds elvégzé-
sére, ugy — és ezt talan kevesebben tudjak

- nem mindenki alkalmas alanya az ilyen
beavatkozasoknak sem. Pontosan a betegek
érdekében szigoru kritériumok alapjan ha-
tarozzak meg egy érintett alkalmassagat.

Az egészségligyi és fizikalis alkalmassag
mellett (pl.: kérosan elhizott embereknek
nem ajanlhaté) kotelezéen vizsgalandd
hogy: « A beteg otthonaban telefon biztosi-
tott-e? « A beteg higiénés viszonyai megfele-
16ek-e? « Lakdsa nincs tavolabb a kérhaztél,
mint egy éranyi autéut? « Az elbocsétastdl
szamitott els6 48 éraban megvaldsitott a
folyamatos tigyelet (felnétt hozzatartozo,
esetleg otthondpoldsi szolgélat)?

Ha a megszabott feltételek barmelyike
nem teljesill, az egynapos beavatkozasi
moddszer nem alkalmazhaté. Természe-
tesen vannak kizar6é szakmai feltételek
is, mint példdul a varhatéan 120 percnél
hosszabb beavatkozas, vagy a transzfu-
216 (vératomlesztés) igénye. T6bb mint 11
éves probédlkozas utdn jelenleg Magyar-
orszagon a tdrsadalombiztositds 2 év id6-
tartamban, kisérleti jelleggel, 6sszesen 8
intézménnyel kotott finanszirozési meg-
allapodast egynapos sebészet végzésére. A
szerz8dés idGtartama alatt mintegy 14000
beavatkozast végeznek el, de a szerz6dések
az idei év végén lejarnak.

OTS CEGVONAL
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Fehérkopeny hypertonia és panikbetegség

Azinkorrekt kommunikdcid, a compliance és azempadti-
ahidnya szamtalan esetben ,fehérképeny hypertonidt”
okoz. Arrdlis tudomdsunk van, hogy a pdnikbetegség

s a tdrsulé magasvérnyomds-betegség progresszidjd-
ban is szerepe van a medicindlis kérnyezetben. Ugy

gondoltam, hogy hdziorvosi tapasztalataimat korre-
Idcioba hozva a nemzetk6zi és hazai tapasztalatokkal,
sokak érdeklédésére tarthatok szamot.

A fehérkopeny hypertonia

Az a jelenség, amikor az adott betegnél a rendelében
mindig emelkedett értékeket mériink. Ugyanakkor a
24 Ords ambuldns mérések, illetSleg az otthoni sajat
meérések minden esetben normal értékeket mutatnak.
(Alfoldi, Verdicchia) A vérnyomas-monitorozdsok
soran kideriilt, hogy a rendel6kben ellenérzésre jaro
hypertonia gondozottak jelentds része normotonias. a
wiTo adatai szerint a fehérkopeny hypertonia az enyhe
sulyossagi csoportba tartozok 33%-4ndl,, a kozépsulyo-
sak 10%-4n4l, a sulyosak 3%-4dnél fordul el8. Igen sulyos
hypertonidsoknal viszont csak elvétve fordul eld.
Praxisomban 0t éves kovetési id6 alatt 272-382 ko-
z0tt mozgd6 hypertonia gondozott betegszam mellett
majdnem 100%-0s compliance-szal és empdtidval az
alabbiak szerint alakult. (1. tdblazat)
Néhdny fontos paraméter a praxisomrol:
a.) Az atlagéletkor 55 év, ami folyamatosan né.
b.) Sok a multimorbiditasban szenved6k szama, kii-
lonosen magas a sziv-, magasvérnyomas, és cukor-
betegek szdma.
c.) A felnéttek 70%-a rendszeresen aethylizal (a n6k
66%-a) és dohanyzik minden masodik betegiink (il-
letve a n6k 30%-a).
d.) A praxis 2000-t6] vesz részt az irdnyitott betegel-
l4tasi modellben. Ebbél adédéan folyamatos és napra-
kész a szlirési, ellatasi, gondozasi nyilvdntartasunk, s
teljes kord prevencids tevékenységet végziink.

1. tablazat:
Fehérkopeny hypertonia és a sulyossagi fokok

Célszerv-karosodast sem talaltunk az egyértelmiien
fehérkopeny hypertonidsoknal, s placebo effektusra
utal6 jeleket sem. (Mancia) A legmagasabb altalunk
mért vérnyomds értékeltérés 25/15 Hgmm volt a moni-
torozas soran, illetve a rendelé6ben mértek kozott.

A pathogenezis nem teljesen tisztazott a fehérko-
peny hypertonidnal. Valdszintileg egy presszor-reak-
ciordl van szd, ami a maximumat 4 perc alatt éri el,
s 10 perc alatt zajlik le. A korrekt vérnyomasmérés
szamtalan esetben differencialdiagnosztikus. A ren-
delében mandzsettaval, a karon, legalabb 5 pert pi-
hentetés utan mérjiink, két pert kiilonbséggel atlag-
ban. (Egyesek a 10 percen pihentetést javasoljik.)

A fehérkopeny hypertonidsok az atlagtol nem neu-
rotikusabbak, nem anxiozusabbak, s depresszidra
sem hajlamosabbak. Valdszintileg egy olyan jelenség
kialakuldsarol van sz, amelyik kezdetben védekezé
reakcid, majd a késdbbiekben az orvosi vizsgalatok so-
rén fixalédik, az egyénre jellemz6 modon. Ebbél ado-
déan nincs hozzdszokas a vizsgalatokhoz s a reakcio
sem alszik ki az ismétlések soran. Az életkor, a nem
vagy a teststly sem befolyasolja a gyakorisagot.

Diagnosztikus ajanlasaink

1.) Az alkalmi rendeldi mérések sordn az emlitett sza-
bélyokat szigortian betartjuk, betartatjuk.

2.) 24 6ras ambuldns vérnyomdas-monitorozas az eny-
he és a kozépsulyos esetekben is.

3.) A betegekkel valé compliance és empatia javita-
sa, az otthoni mérések propagaldsa. Természetesen a

késziilék kivalasztasaban, a hitelesitésiikben aktivan

kozremukodiink. (A ndvérek dltal végzett mérések is

korrektebb eredményeket adnak.)

A fehérképeny hypertonia kisziirése és kizardsa nem
gazdasdgi, szervezési vagy orvostechnikai kérdés.
Felismerésének jelentds tdrsadalmi, finanszirozési,
medicinalis és emberi hatdsai vannak. A polyprag-
masiardl, az iatrogénidrdl akkor még nem is beszél-
tem, illetve a felesleges gydgyszerkoltségekrél vagy a

Evek Eseteink és a betegszam %-ban ”
Enyhén sulyosak | Kdzepesen sulyosak | Sulyosak | Nagyon sulyosak Osszes hypertonias beteglink
2000, 84 (31%) 38 (13%) 14 (5%) 5 (=2%) 272
2001 78 (27%) 36 (12%) 12 (>4%) 5 (=2%) 287
2002| 76 (23%) 36 (=10%) 10 (=3%) 3 (1%) 328
2003| 72 (20%) 34 (=8%) 8(=2%) 3(1%) 355
2004| 70 (=18 %) 32 (=8%) 8(=2%) 2(0,5%) 384

tappénzkoltségekrdl. A fehérkopeny effektust mindig
figyelembe véve elkeriilhetjiik az inadequat kezelése-
ket, s tobb idénk, energidnk, lehetdségiink lesz az el-
latasra szorultakra.

A panikbetegség

A diagnosztikai kritériumokat, a jellemzd tiineteket s
a kezelési algoritmust valamennyien ismerjiik. A ve-
zetd, gyakran tipusos korrelacidban jelentkezé tiine-
tek alapjan hdrom csoportot kiilonboztetiink meg:

1.) Kardindlis vagy mellkasi panik. Jellemz6 a tachy-
cardia, angina, dyszpnoe.

2.) Neuroldgiai vagy cerebralis panik, amikor fejfajés,
szédiilés, djuldsérzés van.

3.) A gasztrointesztinalis vagy hasi panik. Hanyin-
gerrel, gorcsokkel és hasmenéssel.

Nagyon fontos a korai felismerés és a kezelésbe vétel,
mert ezek hijan szamtalan irreverzibilis organikus
elvéltozds alakulhat ki. Pdnikbetegeknél szignifikdn-
san magasabb a cerebrovaszkularis és a kardinalis
mortalitas. Ennek a f6 oka a gyakori hypertonia. Az
évek sordn ugyanis a nem kezelt panikbetegeknél a
kiugré tenzié fixalodik. Kezeléssel ez normalizalhato,
amivel csokken a beteg szenvedése, s jol gondozhatd,
sziikség szerint rehabilitdlhat6 is. Eseteinket az aldb-
biakban foglaltam &ssze.

2. tablazat:
Panikbetegeinknél kisziirt hypertonia

Evek| Hypertonias esetiink | Osszes panikbetegiink
2000 1 9
2001 2 10
2002 4 13
2003 6 14
2004 6 16

A szomatikus betegség jelen esetben a hypertonia ade-
quat kezelése kozvetve javitja a panikbeteg szorongas
miligjét. Javulnak az elhdritd6 mechanizmusok, vala-
mint a haziorvos lehetdségei az ongerjeszté szorongas
megillitdsdban, a stressz helyzetek felolddsdban. Egye-
sek szerint a betegek hibds viselkedéseit is megvaltoz-
tathatjuk, koros szokasaikat atalakithatjuk. A rosszul
tanultakrol a panikbetegeket is leszoktathatjuk.

» Dr. Salamon Sdndor orvosszerkesztd «

Az ez év elején meghirdetett hdziorvosi prevenciés

palydzatbdl aLatlelet is kiveszi — amolyan tarsadal-
mi munkéban - a részét. Az egyik nyertes, a ,,Pilis
Dunakanyar tengely egészségéért” haziorvosok al-
tali kistérségi 6sszefogas kommunikaciojat véllalta
fel, amelynek egyik nagyobb lélegzetl bevallalasa
egy interaktiv kiskdnyv létrehozasa is.
A nyolcezer példanyszamban megjelend és folya-
matosan atadasra kerild kiskdnyv - az
em naplARa
- roviden taglalja a népbetegségek rizikétényezdit,
—tehatismeretet terjeszt - tesztjeivel folyamatos 6n-
megfigyelésre ad lehetéséget, mikdzben az észre-
vételek rogzitését, majd megbeszélését feltételezi
a csalddorvossal, sét a szliréseken valo részvételek
dokumentaldsara is alkalmas. Teszi mindezt egyes
szam els6 személyben, az egyén felel6sségének be-
véllalasaként.,De én tudatos lény Iévén, igenis, vdltoz-
tatok, elsésorban életvitelemen. Nemcsak elfogadom,
hanem magaménak is érzem, hogy az egészség olyan
érték, amelyet a fenyegeté veszélyek idébeni feltdrdsd-
val, az életmdédom vdltoztatdsdval, a sztirési programo-
kon vald részvételemmel, aktiv k6zremiikédésemmel,
a hdziorvosommal térténé bizalmi kapcsolatommal
magam is befolydsolni tudok.”
Az emnap’ARa-amelya prevencios
véllalds szakmai Utmutatdja is egyben — megoldas-
ként kilonféle moédszereket, programokat javasol.

i

| “%\110/90

a kivant cél-vérnyomasértéket!

egészségiikért tesznek.

—__Legyen vérnyomasom

alatt!

Ma Magyarorszdgon a magas vérnyomds a leggyakoribb nép-
betegség, kisebb-nagyobb mértékben a felndtt lakossag mintegy
fele érintett. A hipertonia nem megfelelé kezelés esetén olyan
sulyos szovédmények kialakuldséhoz vezethet, mint példaul
az érelmeszesedés, szivelégtelenség, szivinfarktus, agyvérzés vagy
vesebetegség, de a magas vérnyomds okolhaté nagyjabol min-
den nyolcadik hazai haldlesetért is. Tudomdnyos vizsgalatok
bizonyitjdk, hogy a 140/90 Hgmm alatti cél-vérnyomdsérték
elérésével szamottevéen — akdr 25-50%-kal is — csokkenthetd a
sz6vodmények kialakuldsi, és a betegek ezzel 6sszefiiggd haldlo-
zési kockdzata. Az elmult évben befejezett szdmos hazai vizsga-
lat eredménye, valamint a Hypertonia Regiszter adatai azonban
arra utalnak, hogy a kezelt betegek kozel 50-70%-a (!) nem éri el

A program célja, hogy az orvosok a képzés soran megismerjék
a megfeleld vérnyomasértékek fontossagat, és tajékoztassdk be-
tegeiket a rendszeres vérnyomds ellendrzés jelentdségérol. Az
érintett betegeknél rendkiviil fontos, hogy az orvosi ellendrzés
mellett otthon is mérjék a vérnyomdasukat, hiszen ezzel sajat

A betegnek lehetéleg otthon is folyamatosan ellenériznie kell
dllapotdt, és ha a kapott terdpia mellett még mindig till magas
értékeket ldt, érdemes kezdeményeznie a gyégyszer vdltdst a
kezeldorvosdndl.

En az orszagos programbdl kimaradtam.

Valéban kimaradtam?

Hat akkor miért kaptam ezt a kis konyvet?!

Nem, nekem is el kell mennem a hdziorvosomhoz a
kardiovaszkularis sz(rés keretében!

Még ma id6pontot egyeztetek!

Telefonaltam (idGpont):

Ott leszek.

Miért?

Mert a haziorvosom altal az én érdekemet szolgalé prevencios
szlirés sordn lehetéségem van tenni a sziv- és érrendszeri kocka-
zat (azaz az érelmeszesedés, a szivelégtelenség, a szivinfarktus,
illetve az agyvérzés esélyének valdszintisége) csokkentéséért, a
szovédmények kialakuldsdnak megeldzéséért, és a sajat tulélési
kilatdsaimnak javitasaért.

‘ »Eljen 140/90 alatt!” cimmel 4tfogo oktatd és beteg-egyiittmiikd- |
dést segitd program indult hazankban némely nagyvarosban.

ELETMOD




LATLELET

2005. 9. szam

Munkahelyi stressz avagy mentalis jarvany fenyeget

» folytatds az 1. oldalrdl

munkahelyi stressz rendkiviili mér-

tékben fokozodott, mert hirtelen
megvaltoztak a munkahelyi koriilmények.
Ma mdr szinte jarvanyszer( méreteket 6lt
a kroénikus és kontrolldlhatatlan munka-
helyi stressz.A stressz bizonyitottan a
munka és az egészség rovasira megy. A
munkahelyi stressz oridsi karokat okoz a
munkaaddnak is, hatdsara 3,2-szer gyako-
ribb révidtdva munkaképtelenség. Ennek
csak az egyik oka az, hogy a munkavallal6
teljesitménye romlik. Ennél sokkal zseb-
bevigobb az a tény, hogy millidkba keriil
a cégnek, ha a dolgozoi belebetegszenek
a stresszbe. De mdr az is sokba keriil, ha
rossz kozérzettel, tehat kevésbé hatéko-
nyan végzi a munkdjat. A svéd Karolinska
Intézet kutatdi 3500 dolgozdn vizsgaltak
munkahelyi stressz szervezetre gyakorolt
hatdsat. Megéllapitottak, hogy egy szoros
hataridével elvégzett munka leadaséat kove-
t6 24 6raban hatszor nagyobb a szivroham
veszélye. A férfiakndl 80%-kal nagyobb va-
lészintiséggel betegszenek meg, ha az el6-
z6 évben sorozatos munkahelyi konfliktu-
sokkal kellett kiizdeniiik. A néknél akkor
nétt haromszorosara a betegség veszélye,
ha csokkent a fizetésiik. Mindkét nem
esetében a munkahelyi felel6sség noveke-
désével jelentdsen emelkedik a betegség

I |azénkban a rendszervaltds utdn a

kockdzata. Ez a vizsgalat is megerdsitette,
hogy a szivroham nem menedzserbetegség.
A cég valamennyi dolgozojat egyarant ve-
szélyezteti.

Stresszt sok minden okozhat

Példaul a munkahelyi biztonsag hidnya, a
talterheltség, a feladatok torléddsa, nem
egyértelmii feladat-meghatarozds, az el-
ismerés hidnya, a képességek kihaszna-
latlansdga, a munkatérsak s a fénok ta-
mogatasdnak hidnya és az, ha valaki ugy
érzi: nincs befolydsa arra, hogyan végzi
a munkajat. De stresszt okoz példaul a
kialvatlansag is. Ez rdaddasul 6rdogi kor,
mert a kialvatlansdg okozta stressz to-
vabb erésiti az alvasproblémakat. Es mi-
vel a szervezetnek az egyik legfontosabb
sziikséglete a megfelel6 mennyiségi alvas,
annak elmaraddsa gyengiti az immun-
rendszert is.

Ma mar bizonyitott, hogy nagyon sok
betegségért felelds lehet, ha valaki tartds,
megoldatlan helyzetek miatt folyamatosan
felfokozott 4llapotban él. Az tjabb kuta-
tasok egyre egyértelmiibben tamasztjak
ald, amit mar mindenki sejtett: a keringési
betegségek egyik oka az elhtiz6do stressz.
A vészhelyzetre a szervezet vérnyomas,
vércukor- és koleszterin szint emelkedés-
sel reagdl, tartds stressz hatdsdra ezek az
eltérések azonban édllanddsulnak, és szer-
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elbadok:

World Psychiatric Association
konferencia, Gairo

A munkaval kapcsolatos stressz
kivetkezményei szimpozium

« Kopp Méria és Skrabski Arpad meghivett

* A munkahelyi stressz szerepe az ido elott
stiv-érendszeri haladlozashan

~

vesiélyerteti

Munkanélkiiliség és
tilhajszoltsag
« Fenyegetd munkanélkiiliséo is stilyosan

« Vitalis kimeriiltség- a magyar halalozas,
elsdsorban a sziv-érrendszeri haldlozas
legfontosabb hattériényezoje

* Nem astressz, hanem a kontrolivesztés és a
krénikus stressz a karositd

stresszorok:

til és alulterheltsén,
idéhiany a munka

Leggyakoribh munkahelyi

|
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sok felelisséq. kevés

dinieési leheloseyg.

+ egyiitimikides
hidnya,

+ kevés kontroll élmény

Bizonytalansan,

= karosité kérnyezet,

képessének
kihasmalatlansaga.

MUNKAHELYI STRESSZ

vi elvaltozdsokhoz példdul az erek beszii-
kiiléséhez vagy szivmegnagyobbodashoz
vezethetnek.

Az Egészségpénztar sziv- és érrend-
szeri szlirésén részt vett tagjaink 40 éves
korukban mdr 50%-ban életmin$séget
ront6 stressz terhelésrél szamoltak be. Az
ujabb kutatdsok, de az egészségpénztir
szlirései is azt tdimasztottak ald, amit mar
mindenki sejtett: a keringési betegségek
egyik oka az elhuiz6do stressz. A Dimen-
zi6 Egészségpénztar kutatdsai szerint a
stresszt6l mentes csoportban a hyper-
tonia el6forduldsa 28.9%-nak bizonyult,
mig ez a ,stresszes” csoportban 33.2%
volt. Nem stresszes csoportban az alvés-
zavar el6forduldsa 2.2% volt, mig a stresz-
szes csoportban 7.1%. Nem meglep6 ezek
alapjan, hogy mind a nyugtat6, mind az
altatd, mind az antidepresszans szedése
magasabb a kénikus stresszben szenve-
dék korében. Az elhtizddo stresszhelyzet
megneheziti az olyan egészségkdrositd
szokasainkkal valé szakitast, mint a do-
hényzas vagy a talzott alkohol - és édes-
ség fogyasztds: ezek ugyanis dtmenetileg
megszintetik a fesziiltséget. Az allando
stressz faradtta, tiirelmetlenné és inge-
riiltté tesz, és ezzel megakadalyozza, hogy
emberi kapcsolatainkbdl és a mozgas és a
jaték dinamizmusébdl nyerjiink elegendd
oromet a kiegyensilyozottsdghoz.A korai
szivinfarktus és agyvérzés gyakran vezet-
hetd vissza erre, de okozhat gyomor és bél-
betegségeket, fekélyt, hasmenést, altaldnos
diszkomfort érzetet, reumds fdjdalmakat,
krénikus hatfajast és fejfajast. Az is egy-
értelmivé vélt, hogy rontja a daganatos
betegségek lefolydsat.

A SE Magatartdstudomanyi Intézet fel-
mérése szerint kiilonosen az Eszak-kelet
magyarorszagi régiokban magas a stressz
okozta korai haldlozds. Kideriilt, hogy
ennek hétterében a hétvégi munka igen
jelentds szerepet jatszik. Ezek az embe-
rek a szokdsos munkdjuk utdn a hétvégét
nem pihenéssel toltik, igy nincs idejik
regeneral6dni, szervezetitk hamarabb el-
hasznélodik és védtelenebbek a betegsé-
gekkel szemben. A hétvégi munka, amita
nyugatiak nem is értenek, nagyon komoly
egészségkarosito faktor Magyarorszagon.
A korai infarktus és stroke, agyvérzés
szempontjabdl a hétvégi munkat igen szig-
nifikdns veszélyeztet6 tényezének taldltuk.
A leginkabb veszélyeztetett korcsoport,
amelyik a munkaerdpiacon a legrosszabb
helyzetben van a 45-54 évesek korosztd-
lya. A fiatal korosztalyban elsdsorban a
diplomasok kozott az elvarasoknak meg-
felelni akards jelenthet elsGsorban stressz
tényezot.

Hogyan segithetiink?

A stressz csokkentése ma mar komoly
foglalkozas. A Semmelweis Egyetem
Magatartdstudomanyi Intézetének Pszi-
choszomatikus Szakrendelése hazank
egyik legelismertebb szakmai mtbhelye.
Felkereshetik mindazok, akik pszicho-
szomatikus zavarokkal, szorongésos- és
hangulatzavarokkal, evészavarokkal, al-
vaszavarokkal, szexualis problémakkal
kiizdenek. Emellett készséggel fogad olyan
egészséges felndttek, akik szeretnének
hatékonyabban kommunikalni, fejlesz-
teni konfliktuskezeld készségiiket, ered-
ményesebbek lenni a mindennapi stressz
kezelésében, javitani akarjak emberi kap-
csolataikat, vagyis egészségesebb testi-lel-
ki létre, jobb életmindségre vagynak.

Részletek
prof. Dr.Kopp Maria

Az egeszseg-
tudatos
magatartas
alakitasanak
lehetoségei

a munkahelyen

- cimU el6adasabol

Az Onkéntes Egészségpénztrak Szovet-
sége tobbek kozott a Szakrendeld szol-
géltatasaival bovitik kinalatukat: egyéni,
csoportos és csaladterdpidk, szirévizsga-
latok, tematikus készségfejlesztd, egész-
ségmegOrz6, stresszkezeld programok
allnak a tagok rendelkezésére. Jelenleg a
Dimenzié Onkéntes Egészségpénztir a
leghatékonyabb, legtobb megel6zési szol-
géltatast nyujto pénztar az orszagban. Az
Egészségpénztar a hazai és eurdpai gré-
miumok ajanlasaival 6sszhangban (Eurd-
pai és Magyar Stroke Tarsasag, Magyar
Gasztroenteoroldgiai Tarsasag) dolgozta
ki egészségmegdrz0, betegség megel6z6
programjat, melynek célja a magas rizi-
kéji személyek, illetve a mar tiinetek-
kel rendelkezdk kisztirése, és megel6z6
illetve az egészség helyreallitdsat célzd
programok szervezése volt. Kilfoldi ta-
pasztalatok szerint e programok olyan
valtozasokat inditanak el, amelyek a mar
kialakult szervi eltéréseket is kedvezéen
befolyasolhatjdk.

A munkahely lehetésége
és feleléssége

Az egészségmegOrz6 programok, a csaldd
és a kisebb nagyobb kozosség tamogata-
sa mellett magdnak a munkahelynek van
a legnagyobb felel6ssége és lehetsége a
munkahelyi stressz csékkentésében. Ezt

annyira komolyan veszi az Eurépai Unio,
hogy 2004. oktdben 8-an keretegyezmény-
ben szabta meg, hogy a munkaltaténak
kotelessége foglalkoznia dolgozdi lelki
egészségével.

A vallalatok és szervezeti egységeik
kiildetésnyilatkozatanak része kell, hogy
legyen a dolgozdk egészségéért vallalt fe-
lelésség, s ez nem csupdn a fizikai, de alel-
ki egészségre is vonatkozik, mivel a kettd
nem valaszthaté el egymadstdl. A vezeték
munkakori leirdsdnak tartalmaznia kell
a dolgozok lelki egészségéért véllalt fele-
16sséget is. Sziikséges a vezetdk ezirdnyu
tovabbképzése. Az egészséget tamogatd
munkahelyen a dolgozokat tisztelik, a
kiilonboz8séget eréforrasnak tekintik. A
dolgozdk szdmara munkavégzésiik soran
megfelel§ részvételt, autondmiat biztosi-
tanak. Az egészséget értéknek tekintik, és
hangsulyt fektetnek az optimélis terhelés-
re. Segitenek megteremteni az egyensulyt
akiilonbozs életfeladatok kozott (pl. gyer-
mekes anyak).

Mint lattuk a tartds, kontrollalhatatlan
stressz komoly gazdasagi kdrokat okoz a
munkaltaténak. A stressz kezelésének
azonban nem csupdn {izleti, de egészség-
meg6rz8, mentdlhigiénés jelentésége is
van. Csak igy kertilhetjiik el, hogy munka-
tarsaink munkajuk sordn dgymond fruszt-
ralédjanak, lelkileg elhasznalédjanak.

» Dr. Németh Erzsébet «

ew York, Basic Books

.1-. T:'ll‘.:i..'lr. I."i.llh1|._:uLi'|u
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A munkahelyi stressz iisszetevoi:

arasck. R, Theorell, T.{ 1990) Healthy work: siress,
reductivity, and the reconstruction of working life,

. lpénybevétel, erhelés méridke
. Kontroll, a helveet befolvasolasinak képessépe

Siegrist J [ 1996) Adverse health effects of high-
effortlow reward conditvons.] Occup Org Psyeh 1, 27-
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az 1. oldal folytatdsa

fogalma az OEP 2005. jilius 1-vel élet-

be lépett gyogyszertdmogatasi valtoz-
tatasaival, illetve az azt megel6z6 hirada-
sokkal robbant be. Mind ebb6l az egyszert
halandé - gyogyszerfogyaszto — azt jegyez-
te meg leghamarabb, hogy ,,a véltozas kb.
1200 termék vonatkozdsdban téritési dij
emelkedést, 200 termék esetében téritési
dij csokkenést jelent. Amennyiben a beteg
julius 1-t8l a kordbban hasznalt gyogysze-
rével azonos hatéanyagu vagy terdpidsan
egyenértékl generikus készitményt va-
lasztja, gyogyszerkoltsége csokken.”

A valtozasok pedig a lakossdg jo részét
érinthetik, tekintettel arra, hogy azok els6
sorban az igynevezett népbetegségek ke-
zelésére vald termékkorokre vonatkoznak,
ugy mint vérnyomdscsokkentd készitmé-
nyek, sziv- és érrendszeri megbetegedések
kezelésére szolgald készitmények, antidep-
resszansok, fdjdalomesillapitok, fekélyelle-
nes, valamint glaukoma ellenes szerek.

Az dltaldnos koztudatba a generikum

A generikus program
nem ujdonsag

T6bb unios tagorszagban kotelezd az ol-
csobb gyogyszer felirdsa. Nalunk, az or-
vosok szdmara még csak az ,ajanlott”-i
szinten fogalmazodott meg, a gydgysze-
részeknek azonban torvénnyel szabalyo-
zottan kotelezd az olcsobb készitmény(ek)
felajanlasa. - tajékoztatta a Latleletet Bab-
kané Foldesi Ilona osztalyvezetd, a Megyei
Egészségbiztositdsi Pénztar Gyogyszer-
tgyi Osztilyanak (Hajdu-Bihar megye)
munkatdrsa.

»1997. évi LXXXIII. Torvény a kotele-
z6 egészségbiztositds elldtdsairdl, egysé-
ges szerkezetben a végrehajtdsdrol szolo
217/1997. (XIL. 1.) Korm. Rendelet Vhr. 9.
§ (1) A gybgyszer, gyogydszati segédeszkiz
kiszolgdldsa el6tt az azt kivilté személyt
tdjékoztatni kell a kivdltando terméknek
a tdmogatdssal csokkentett drdrél.

(2) Amennyiben - a kiilon jogszabdlyban
el6irt szakmai helyettesithetdség figyelem-

Ki j
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bevételével - a gyégyszer mds olyan gyégy-
szerrel helyettesithetd, melynek téritési dija
kedvezibb és rendeléskor az orvos nem zdr-
ta ki a helyettesithetdséget, a gyogyszerész
koteles errdl a gyégyszert kivaltd személyt
tdjékoztatni, s egyetértése esetén a terméket
helyettesiteni.”
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A gyogyszerészek
nyilatkozataik szerint

s ezt tobb alkalommal a recepteket ki-
valté betegek is megerdsitik — igyekeznek
ténylegesen eleget tenni ez iranyu kotele-
zettségiiknek. Esetenként, amennyiben
a beteg az orvos altal rendelteken kiviil
egyéb gyogyszer(eke)t is kér, a helyette-
sithetéség (generikus program) mellett
a gyogyszertarakban rendelkezésre allé
program segitségével elvégzik az ,0ssze-
férhet6ség” vizsgélatét is, s figyelmeztet-
nek a kiilonbozé gyogyszerek egyiittes
alkalmazdsanak (szedésének) lehetséges
veszélyeire. Anyagi 6sztonzésiik erre kii-
16n, szabalyozott formdaban nincs. Hasznot
legfeljebb az jelenthet, hogy az origindlis,
dragabb gydgyszerek esetében altalaban
kisebb az 4rrés, mig a generikumokndl
ez nagyobb mértékii. Résziikrél a gene-
rikus program alkalmazdsa akkor iitko-
zik komoly akadalyba, ha a kezel6orvos
ugymond ,,csuklébol beikszeli” a vényen
a,nem helyettesithet6” rubrikat. Ebben az
esetben program ide vagy oda, nincs joguk
eltérni a vényen rendeltektél.

Az orvosok koziil viszont volt, aki
arra panaszkodott,

hogy hidba keresi ki paciense szdmdra a
tudomasa szerinti legolcsobb gyogyszert,

a gyogyszertarban ezt egy masik, dragabb
készitményre cserélik, mondvan, hogy csak
az van készleten. Annak pedig komoly és
hatdrozott oka van - nyomatékositotta egy
héaziorvos -, ha a vényen a helyettesithetd-
séget letiltja a kezel6orvos. Neki a beteggel
szemben kotelessége, azt a gydgyszert, ké-
szitményt felirni, amelyt6l sajat szaktudasa,
illetve paciense igénye szerint a legkedve-
z8bb eredmény, gydgyulds varhatd.

Orvosi és gydgyszerészi tapasztalatok
szerint egyarant, valéban az egyik kardi-
nalis szempont a gyogyszerek kivéaltdsanal,
azok dra. A beteg szeretne minél olcsob-
ban hozzdjutni a gyogyulasit eldsegitd
gyogyszerhez, mert kevés jovedelemmel
rendelkezik, mert egyébként is napi meg-
élhetési gondokkal kiizd. Nagyon sokan
vannak ezzel igy.

Van azonban egy masik
szempont is,

amit szintén nem lehet figyelmen kiviil
hagyni, hogy a beteg minél nagyobb bizton-
sagban érezhesse magat. Ha ugyan is valaki
azt tapasztalja, hogy egy-egy problémajara
(fijdalomecsillapitds, vérnyomas- , szivmii-
kodés szabalyozasa, allergia, stb.) konzek-
vensen csak mindig ugyanaz a gyogyszer
a leghatdsosabb, akkor ragaszkodni fog,
akar az artdl teljesen fiiggetleniil is a sza-
mara biztonsagot nyujtdé készitményhez,
mert a beteg szdmdra mégis a GYOGYSZER
az, ami gyogyuldst, allapotdnak javuldsat,
szinten tartdsat jelenti. Szdmara nem Kki-
elégitd, nem megnyugtatd, ha azonos Ha-
TOANYAG-ot kap azonos dézisban, azonos
HATAS-t is igényel a kapott szertél. A hatds
viszont médosulhat, hiszen a generikum
nem ,klonja” az originalis készitménynek.

kus progran

Lehet mds a viv6anyag, eltérhet a gyogy-
szerkészitési technologia, de a ,felhaszna-
16k”, a betegek egyedisége, kiilonbozdsége
is meghatdrozo tényezé a gydgyhatas el-
érése szempontjabodl. Kiillondsen a kréni-
kus betegségben szenveddék ragaszkodnak
amegszokott gyégyszereikhez. Ilyenkor az
orvos hidba ajanl fel mds, akar lényegesen
olcsobb gyodgyszert is, ha a betegnek csak a
»bedllt” szerhez van bizodalma esetleg egy
régebbi mellékhatas, kellemetlen tapaszta-
lat miatt, gydgyuldsa érdekében, vagy pusz-
tan csak dllapotdnak romlasét elkeriilendd,
nagyobb anyagi aldozatra is képes. (Leg-
feljebb becsapva, biintetve érzi magat a
nem, vagy kevésbé timogatott gydgyszerar
miatt.) Uj betegek esetében természetesen
még van lehetGsége, s az orvos torekszik is
az azonos hatéanyagu, hasonld, vagy kozel
hasonld terdpias hatdst kivalté készitmé-
nyek koziil az olcsébbat, a generikumot
valasztani, preferdlni.
A generikus programot egyébként
- nagy vonalakban - hasznosnak tartjak
az orvosok. Megval6sitdsa, alkalmazésa
azonban tobb szempontbdl is akadalyok-
ba iitkozik. Gondot jelent példdul, a hazi-
orvosok rendelkezésére 4116 informatikai
rendszer hidnyossagai miatt, a generiku-
mok megjelenésének kévethet6sége, a nap-
ra kész téjékozodas. Ezen - véleményitk
szerint — segithetne egy megfelel, gyors
elérésti, olcs6d hozzaférhetSség az éppen
aktudlis adatbazishoz, amely a gyégyszer-
tari programokhoz hasonl6 - hatéanyag,
helyettesithetség, egyiitt-alkalmazhatd-
sag, ar/téritési dij — adattartalommal bir.
Osztonzésrdl szdlva, a haziorvosok in-
kabb tartanak a draga gyogyszerek felirdsa
miatti retorziotol, mintsem reményked-
nének az olcsé gydgyszerek alkalmazasa

altal ad6dé megtakaritdsbol vald részese-
désben.

Az itt felvazolt kételyekre,
problémakra reagdlva

Babkané Foldesi Ilona elmondta, hogy
a hdziorvost jelenleg csak a rendelési jo-
gosultsdg (csak szakorvos altal felirhato)
megsértése illetve indokolatlan gydgyszer-
rendelés esetén marasztalja el a TB. A 2003-
ban inditott felmérés, azon betegek, akik 15
vénynél tobbet valtottak be egy honap alatt,
illetve 100 ooo forintndl magasabb tamo-
gatdst vettek igénybe, illetve a hdziorvos
altal utalvanyozott tarsadalombiztositdsi
tamogatas Osszegének, a praxishoz tar-
tozd betegek dltal ténylegesen felhasznilt
gyogyszerek tdimogatdsi mértékének meg-
jelenitése pusztan tdjékoztatd az orvos felé.
Ennek alapjin, de ez még csak terv, a ké-
sébbiek folyaman esetleg lehet6ség nyilik
majd valamiféle 6sztonzési rendszer beve-
zetésére a generikus program alkalmazésa,
a takarékossdg érdekében.

A ,naprakész” informdcidkkal kapcso-
latosan Babkané Foldesi Ilona a kovetke-
z8ket jegyezte meg: A TB altal tdmogatott
gyogyszerek listdja évente egy alkalommal,
mindig julius 1-jével keriil kihirdetésre az
Egészségbiztositasi Kozlonyben. Ez a k-
vetkezd kihirdetésig érvényben van. A
Magyarorszagon torzskonyvezett gyogy-
szerekrél az Egészségiigyi Kozlony Segéd-
lete ad tdjékoztatast. Tény, hogy ennek
hasznalata eléggé nehézkes, célszertibb
lenne egy hatéanyag szerinti csoportosita-
su, felsoroldsu segédlet kiaddsa. Résziikrol
mar sziiletett is erre vonatkozd javaslat.

A lakossdg szdmdra a gyogyszerek téritési
dijdrol, egymdssal torténd helyettesithetd-
ségérdl, valamint két gyogyszer egyiittes
szedése esetén eldfordulhaté veszélyekrél
a Doktorinfo kommunikdciés rendszer
nytjt tdjékoztatdst. A tudakozé-tandcs-
adé rendszer a 06-40-374-636-0s telefon-
szdmon, illetve a www.drinfo.eum.hu in-
ternetes cimen érhetd el.

» Pigniczki Agnes «

A gyoqyszeripar versenyképessége

Az Eurdpai Gydgyszergydrtdk Szévetségének (European Federation of Pharmaceutical Industries and associations — EFPIA) éves kéz-
gylilésén,melyen t6bb mint 350 eurépai gydgyszeriparifelsévezetd, tovdbbd eurdpai és nemzeti térvényhozok, betegszervezetek, egész-
ségligyi szakemberek és ujsdgirdk vettek részt, az uj EFPIA eln6k — F. Humer — dttekintette az eurdpai gydégyszeripari prioritdsokban

toértént el6rehaladdst.

»Vezetésem alatt az EFPIA tovdbb kiizd azért,
hogy javuljon a kutatds-orientdlt eurépai
gyogyszeripar versenyképessége, valamint
az eurbpai kutatds-fejlesztés és az innovd-
cio legfontosabb osztonzdje: a szabdlyo-
z0i és politikai kornyezet” hangsulyozta
F. Humer. ,Ez segiti az egészségiigyi elld-
tds javuldsdt Eurdpdban, 1ij gyégyszereket
hoz az eurdpai betegnek, de hozzdjdrul
az innovdcid vezette gazdasdgi névekedés
»Lisszaboni célkitlizés«-ének, a tobb és jobb
eurdpai munkahely megvalésitdsdhoz”.

~A szemeim el6tt egy erds kutatds-orien-
talt eurdpai gydgyszeripar tjraépitésének
vildgos célja lebeg, és mint EFPIA elndknek
hdrom prioritdsom van: az EU tudomdnyos
alapok erdsitése, a betegek innovativ terdpi-
dkhoz torténd hozzdjutdsdnak felgyorsitdsa
és az eurdpai egészségiigyi piaci kornyezet
javitdsa” - mondta F. Humer.

~Az eurdpai emberek szerint a jobb egész-
égi dllapot az, ami leginkdbb képes javitani
az életmindségen. Az innovativ gyogyszerek
vezetd szerepet tudnak és fognak jatszani
abban, hogy az EU dllampolgdrok hosszabb,
egészségesebb és termelékenyebb életet él-
hessenek. A kozponti kérdés az, tdmogat-
hatjuk-e azt a politikdat Eurépdban, ami
korldtozza a hozzdférést ajobb egészségiigyi
elldtdshoz, beleértve az innovativ gyégysze-
reket? A vdlaszom vildgos: nem!”- fejezte
be F. Humer. , Az innovdcié egy lehetdség
a novekedésre és jobb egészségre nem pedig
fenyegetés! Eurépdnak nem szabad félnie és
lassitania az innovdcid iitemén, hanem td-
mogatnia kell ipardgunkat, amely igyekszik
az Oregedl népesség jelenlegi és jovobeni
egészségiigyi igényeit kielégiteni. Egyiitte-
sen kell munkdlkodnunk egy erds, élénk és
innovativ gyégyszeripar létrehozdsdn, ami
az eurépai tirsadalom, gazdasdg és koze-
gészségiigy jobbdtételén dolgozik, 450 millio
mijvelt ember érdekében.”

Tények és adatok

Az eurépai kutatds alapt gyodgyszeripar
3,5%-ot képvisel az Eu hozzdadott értéki
gyartasaban és 15 szazalékot az EU K+F ki-
adasaiban. Emellett a legt6bb szabvanyos
ipari mérce szerint jol teljesit pl.:

= foglalkoztatottsdg: kb. 588.000 eurépai
munkahely, kozte 100.500 K+F egység;
= K+F befektetés: 20.200 milli6 eur6 2002-
ben (1990-ben 7,900 eurd);
= kereskedelmi tobblet: 36.000 milli6 eurd
2002-ben (1990-ben 7,100 eurd).
Mindemellett az 1990-es évek elejétdl
kezdve, a kutatas-orientdlt eurdpai gyogy-
szeripar vesztett versenyképességébdl az
usa-hoz képest. A 2002-es adatok és 2003-
as el6zetes adatok megerdsitik az eurdpai
kutatas-orientalt gyogyszeripar sebezhe-
t8ségét. Benchmarking és teljesitmény
jellemz6k mutatjak, hogy az usa tovabb
erdsitette az innovdcio teriiletén meglévé
viszonylagos pozici6jat.
= 1990-ben a globalis kutatds orientdlt
gyogyszeripar még durvan 50%-kal tobbet
fektetett be Eur6paban, mint Amerikaban.
Mira ugyanez az ipardg 40%-kal tobbet
invesztal az usa-ban, mint Eurépaban
= 1990. és 2003. kozott a K+F beruhdzasok
az Egyesiilt Allamokban négyszeresére no-
vekedtek, mig Eurépaban csak 2,6-szoros
volt az emelkedés.
= 1990-ben az eurdpai cégek még K+F be-
ruhdzasaik 73%-4t realizdltédk Eurépaban,
azonban 2000-ben ez az ardny mér csak
59% volt.

= 1960-65-ben eurdpai vallalatok a piacra
1ép6 1j molekulak (NCE) 65%-at fedezték
fel, de a 9o-es évek végére ez az arany kb.
35%-ra csokkent.

= Bar az eurdpai biotechnoldgiai ipar
egyenletesen nd, e teriileten még min-
dig az amerikai cégek domindlnak. Mig a
kozvetlen foglalkoztatottsdgot Eurépaban
33.300 fére becsiilik, durvan 142.900-an
dolgoznak e szektorban az usa-ban.

= Mig1990-ben az eurdpai volt a vildg leg-
nagyobb gydgyszerpiaca 37,8% részesedés-
sel (szemben Eszak Amerika 31,1%-4val);
addig 2003-ban Eszak Amerika a vilag
gyogyszerpiacdnak 49,2%-at jelentette,
szemben Eurdpa 27,8%-0s részesedésével.
= 1992 és 2002 kozott az amerikai piac
11,8%-kal nétt évente, joval meghaladva
az atlagos (sulyozott atlagos novekedés
7%) eurdpai novekedést. Az inflacidval
korrigalt értékek még nagyobb kiillonbsé-
get mutatnak, mivel ezek szerint az ame-
rikai piac kétszer olyan gyorsan nd, mint
az europai. Ez a piacfejlédés kiilondsen
az amerikai cégeknek kedvezett, akik az
1j molekulak kifejlesztése és az 4j gyogy-
szerek eladdsa terén jelentésen novelték
részesedésiiket.

= 1Ms Health adatai szerint az 1998 6ta pia-
con levd Uj gydgyszerek 70%-at az ameri-
kai és csak 18%-at értékesitik az eurdpai
piacon.

= Az EU gyogyszerpiac megosztottsdga
miatt virdgzik a parallel kereskedelem,
ami sem a tadrsadalombiztositasnak, sem
a betegeknek nem kedvez, viszont az ipar-
tol jelentds, egyébként a k+E-re fordithatd
forrasokat vesz el. A parallel kereskedelem
értékét 2002-ben 4.300 millid eurdra be-
csiilték termeldi dron.

Tul egyszer( lenne az eurépai gyégyszer-
ipar hanyatldsdt egyetlen tényezének
tulajdonitani. Egészében véve Eurdpa
kevésbé vonzé a K+F beruhdzdsok szd-
mdra, mint az USA. Ehhez a gazdasdgi és
szabdlyozdsi keretek, a tudomdnyos alap,
a beruhdzdsi feltételek és a tdrsadalom
Uj technoldgidkhoz torténé hozzddlldsa
egyardnt hozzdjdrul.

EFPIA WEBSITE

A tettek mezejére léptek

A, 21/épés amagyar egészségligy meguijitdsdért” program keretében megvalésulé Nemzeti
Rékellenes Program inditasaként Dr. Racz Jend egészségligyi miniszter, Dr. Kokény Mi-
haly kormanymegbizott és Dr. Szabé Laszl6 a Lilly Hungaria Kft. igyvezet6 igazgatodja
megallapodast irt ald a WHO Altal is fontosnak tartott méhnyak szliréprogram tdmo-
gatasardl. Az Eli Lilly nemzetkozi elndke, Dr. Lorenzo Tallarigo és a Renault Hungaria
kereskedelmi igazgatdja, Tringer Zoltan jelenlétében alairt megéllapodas célja a sz(iré-
seken résztvevok — a nemzetkdzi 6sszehasonlitadsban alacsonynak tekinthetd — aranyanak
ndvelése a méhnyakszlirési programban érinttettek kozott.

A most irdsban rogzitett egytttm(ikodés el6zménye az Egészségligyi Minisztérium és
aNépegészségligyi Kormanymegbizotti Iroda majus eleji kezdeményezése volt, melynek
soran a Nemzeti Népegészségligyi Program célkitlizéseinek tamogatasara kérték fel a
véllalatokat. A gyogyszergyarté vallalattal kotott 20 millié forint értékl megallapodas
a kozvetlen anyagi tamogatason tul magdaban foglalja a program kommunikacidjanak
teljes korui szervezését és megvaldsitasat is. A program sordn a minél nagyobb részvételi
arany elérése érdekében az orszagos, valamint a helyi és regionélis elérési kommuni-
kacids csatorndkat is igénybe veszik, és a szlirévizsgalatokon megjelent holgyek kdzott
egy - szintén szponzori felajanlasbdl szarmazé — Renault Modus személygépkocsit is

kisorsolnak majd.

A 2005. szeptemberében indulé program soran mintegy 2,4 millié 25 és 65 év kdzotti

nét invitalnak majd sztrévizsgalatra.

(W.Komm.)

. =,

A KENNETH B. MOLL & ASSOCIATES, LTD.
ligyvédi iroda keresetet nydujtott be vala-
mennyi olyan francia dllampolgdr érdeké-
ben, akik a Vioxx fdjdalomcsillapité miatt
szenvedtek komoly egészségkdrosoddst
vagy esetleg meghaltak.

Merck & Co. gyogyszeripari Orids-
vallalatot, hogy elmulasztotta a Vioxx
kockazatainak minden részletre kiterjedd
kutatdsat, és a francia vasarlok figyelmez-
tetését a lehetséges végzetes mellékhata-
sokra. A Vioxx soha sem keriilhetett volna
a piac élére allitja Kenneth B. Moll, akinek
azirodaja tavaly 6sszel az els6 nemzetkozi
keresetet is benyujtotta a Vioxx tigyében.
2004. szeptember 30-dn a Merck vissza-
vonta a Vioxx-ot valamennyi kiilfoldi piac-
rél, miutdn tanulmdnyok mutattdk ki, hogy
haszndlata hdromszorosdra noveli a sziv-
rohamok és a széliités (stroke) kockdzatdt.
A Merck dontése a Vioxx visszahivdsdrdl
évekkel azutdn kovetkezett be, hogy a cég
eloszor tudomdst szerzett a kockdzatokrol
- allitja Kenneth B. Moll. - Franciaorszdg-
ban és szerte a vildgon szdmtalan ember

Akereset azzal vadolja az amerikai

betegedett meg siilyosan és végzetesen, ami
elkeriilhetd lett volna, ha a Merck felel6sen
cselekszik.

Tavaly egy texasi birdsag 253,5 millié dol-
lart itélt meg egy 6zvegynek, akinek a férje
a Vioxx szedése utdn halt meg. Ez az itélet
egyértelmiien kimondja a Merck biindsségét
abban, hogy dontései meghozatala sordn a
profitszerzést vdsdrloi biztonsdga elé helyez-
ték - fogalmazott Kenneth B. Moll.

A KENNETH B. MOLL & ASSOCIA-
TES, LTD., egyike a kiemelt perekkel és
tomeges maganjogi tigyekkel foglalkoz6
vezetd amerikai tigyvédiirodédknak; az iro-
daavildg 57 orszdgaban a Vioxx haszndloi-
nak tizezreivel vette mar fel a kapcsolatot.
A jogtorténetben ez lesz az elsé kereset va-
lamennyi francia fogyaszto képviseletében
egy veszélyes gyogyszer dltal okozott stilyos
megbetegedések és haldlesetek kdrpétldsa
érdekében - allitja Kenneth B. Moll. A Ken-
neth B. Moll & Associates, Ltd. kordbban az
olasz, az angol és a kanadai dllampolgarok
képviseletében inditott jogi eljardst a Merck
ellen. A keresetlevél masolata megtalalhat6
a www.kbmoll.com weboldalon.

OTS CEGVONAL

GYOGYSZERUGY
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Csaba lvdn kbzgazddsszal Mink Andrds, a Be-
szél6 Online internetes Ujsdg f6szerkesztbje
beszélgetett az egészségligy dllapotdrél és a
kérhdz-privatizdciordl.

>
Az egészségligy reformjarol vagy atalakitasarol ides-
tova negyedszazada beszélnek. Szalai Julia, Losonczy
Agnes és masok mar a nyolcvanas években arrél irtak,
hogy a magyar egészségligy pazarlé és szocialis érte-
lemben mélyen igazsagtalan. Azé6ta a helyzet mintha
mit sem valtozott volna, pedig 1990 6ta minden kor-
many igéretet tett az egészségiigy rendbetételére. Idén
januar kézepén jelent meg az Eurépai Bizottsag allas-
foglalasa, melyben biraljak a magyar koltségvetést, és
azt irjak, hogy a biidzsé rendbetételének egyik f6 aka-
dalya, hogy elmaradt az egészségligyi reform. Valéban
semmi sem valtozott 25 év alatt?

- Szerintem érdemes tisztdzni, mirdl is beszéliink. Igaz,
hogy az egészségiigyi intézmények allapota és a szol-
galtatasok szinvonala tovabbra is elégedetlenségre ad
okot, ezért latja ugy a kozvélemény, mintha semmi
sem tortént volna. Az is fontos kérdés, hogy tortén-
tek-e olyan atiit6 valtozasok, melyeket sok kozgazdasz
stirget, és ha nem, akkor miért nem. Ahhoz azonban,
hogy erre vélaszolni tudjunk, arrol is gondolnunk kell
valamit, hogy vajon van-e az egészségiigy muikod-
tetésének, finanszirozasinak és szerkezetének olyan
idedlis modellje, amihez képest a valtozasok mértékét
és jelentdségét meg tudjuk itélni.

Vanilyen?

- Nos, megitélésem szerint éppen ez a f6 probléma. A
rendszervaltas radikalis véltozasokat hozott az élet
szamos teriiletén. Lathattuk a piaci viszonyok meg-
honosodasat, a privatizacié el6érehaladdsat. Az egész-
ségiigy teriiletén nem tapasztalhattunk ilyen radika-
lis atalakuldst A szocializmus kordnak egészségligyi
rendszerét valoban szamos kritika érte kozgazdasagi és
szocioldgiai szempontbdl is. Kézgazdasdgi szempont-
bél nyilvanval6an a hatékonysagot kérhették szamon,
szocioldgiai szempontbdl pedig az igazsigossagot. Az
egészségiigyben kétségteleniil nem beszélhetiink olyan
tipusti privatizdcids és piacositdsi folyamatrol, mint ami
az dllami, gazdasdgi élet jelentds részében, a termeld és
a szolgdltato szektorban megvalésult. De akérdés ugy is
folmeriilhet, vajon az egészségiigy esetében dltalanos
konszenzusra taldlna-e az a nézet, hogy ugyanilyen
tipusi, a magangazdasag iranyaba eltol6d6 valtozasok-
nak kell végbemennie. Ha csak az eurépai modelleket
vessziik alapul, a kép meglehetdsen vegyes. Nem az
egészségiigy az a szektor, amelyikre a versenygazdasag
és amagdngazdasag klasszikus viszonyai lennének jel-
lemz6k. Az egészségiigy az dllami beavatkozas tartosan
legitim szférdjanak szamit nemcsak az Eurépai Unio-
ban, hanem az oECD-orszagokban is. Még az Amerikai
Egyesiilt Allamokban is, ahol pedig a legkiterjedtebb a
magdngazdasig szerepe az egészségiigyben, az 0sszes
egészségiigyi kiadds tobb mint fele kozosségi kiadds, a
klasszikus profitorientadlt korhdzi és elldtdsi hdlézat ott
is kisebb a nonprofit dllami vagy alapitvanyi formdban
miikodé szolgdltatokhoz képest. Tehat egyaltalan nem
biztos, hogy ugyanazt a mércét kell alkalmaznunk az
egészségiigyre, mint mds szférakra. Tovabbd: amikor
Magyarorszag sok mds kozép-kelet-eurdpai orszag-
hoz hasonléan intézményszeriien megvaltoztatta sa-
jat gazdasagi, tarsadalmi, politikai berendezkedését,
a legtobb esetben jol korvonalazott nyugati mintdkat
kovetett. A nyugati mintak hatdsa tobbek kozott abban
is megmutatkozott, hogy ezen orszagok, amelyek az
eladosodassal kiiszkodtek, sajat gazdasagi hitelességiik
meg0rzése céljabol a nemzetkozi szervezetek — elss-
sorban a Vildgbank és az IMF - tdmogatasat igyekez-
tek megnyerni gazdasdgi programjaikhoz. Léteztek
bevett gazdasdgpolitikai receptek. Nevezhetjiik ezt
washingtoni konszenzusnak. Létezett példdul recept-
szer(l forgatokonyv a nyugdijreformra is, amelynek a
bevezetésében Magyarorszag az egyik éltanulé volt az
1997-es nyugdijtorvény elfogadasaval, amely létrehozta
a tobbpillérd, a magdn-nyugdijpénztarakra és a kote-
lez6 tarsadalombiztositasra egyarant épiil6 rendszert.
Az egészségligy esetében azonban nincs olyan recept,
amelyik megnyugtat6 valaszt ad arra, hogyan nézzen
ki az optimalis egészségligyi rendszer, amely a makro-
6konomiai kényszereket is figyelembe veszi. S6t, még
azt sem mondhatjuk, hogy az egészségiigyi rendszerek
valamilyen megnyugtat6 egyensulyi allapot felé halad-
nanak. Ez azonban nem jelenti azt, hogy nem tudunk
trendeket kimutatni.

Melyek a f6 trendek, és ezek tiikrében hol tartunk?
- Az a néhdny valtozds, ami a magyar egészségiigy-
ben tortént, beleilleni latszik a f6bb nemzetkozi
trendekbe. Mikdzben tehdt sok szempontbdl vdlto-
zatlansdgot észleliink, amelynek taldn legaggasztobb
jelensége a hdlapénzrendszer tovdbbélése, érdemes
megemliteni, hogy Magyarorszdg az elsék kozott ve-
zette be azt a teljesitményfinanszirozdst, aminek az
eltelt években megtapasztaltuk a gyengéit és dsztonzd
hatdsait is. Németorszag és Nagy-Britannia ebben
hozzank képest majdnem egy évtizedes késésben van.
A trendekbe illik az irdnyitott betegellatasi modell
is, amit 1999-t6l épitettek be a magyar egészségiigyi
rendszerbe, és amihez hasonlé megolddsok mikod-
nek példaul Nagy-Britannidban és az Egyesiilt Al-
lamokban. Ennek lényege, hogy a biztositd, illetve
az egészségiigyi pénziigyi forrdsok kezel6je nem
egyszerlien csak finanszirozza az ellatast, hanem
egy lakossagcsoport ellatasanak kiillonbo6z6 szintjeit
egységben kezeli, ellatasszervezdi tevékenységet va-
16sit meg. Nagy-Britannidban ez a vasarléi funkcio

Latlelet kozgazdasagi szemmel a magyar egészségiigyrol...

Korai még joléti allamrol beszélni...

kiépitésével, a haziorvosokhoz, illetve azok szerve-
zeteihez telepitett egészségiigyi koltségvetés forma-
jaban figyelhet6 meg.

Ez esetben mire vélhet6 az apokaliptikus hangulat,
amely a szektor megitélését dltalanosan jellemzi?

- A kozosségi szolgaltatasok szinvonaldnak a tarsa-
dalmi elvarasokhoz viszonyitott elmaradasa szamos
teriileten érzékelhetd. Ez az elmaradds és az ezzel 6sz-
szefiiggd novekvd fesziiltségek nem most kezdédtek. A
szocializmus koraban a bevezet kérdésben emlitette-
ken kiviil még egy fontos kritika érte az egészségligyi
rendszert, aminek lényege, hogy annak idején ugyne-
vezett ,maradékelv” alapjan finansziroztdk. Amikor
a beruhazasok és fejlesztések egy kozpontban déltek
el, a finanszirozds mértéke egy alkufolyamatban ala-
kultki. A partallami struktaraban azok voltak erésebb
alkuhelyzetben, akik nagyobb létszamu dolgozéi t6-
meget, igy bizonyos értelemben nagyobb politikai és
ideologiai befolydst tudtak maguk mogott. A nehézipar
tehdt prioritdst élvezett a szolgaltatasokhoz vagy az
egészségiigyhoz képest. A kilencvenes években viszont
akormanyok kényszerhelyzetben voltak, hiszen a tran-
zicids valsag koriilményei kozott inkabb amiatt kellett
aggddniuk, miként tudjak megfékezni a kozkiaddsokat.
Igy nem csoda, hogy nem nétt a kézfinanszirozdsu
egészségiigyre juto hanyad sem. Ez persze mar hordo-
zott politikai kockdzatot, hiszen az ellatas szinvonala
keresleti oldalrél indukalhatott politikai elégedetlen-
séget. De ezt a hatast ellensulyozhatta, hogy az egész-
ségiigyre a legsebezhetdbb tdrsadalmi rétegek vannak
leginkabb rautalva, amely rétegek szavazati értéke ke-
vésbé jelentds. A kozfinanszirozast egészségligy tehat
ismét amolyan Hamupip8ke-szerepre lett karhoztatva.
A szavazatmaximalizalo politikus tovabba elmélazhat
azon is, hogy a kozpénzeket szolgéltatasokra forditja-e,
vagy pedig pénziigyi transzferekre. Sok jel mutat ar-
ra, hogy bizonyos politikai kériilmények kozott, és az
utobbi évtizedben Magyarorszagra inkibb ez volt a
jellemzd, a szavazatvasdarlds szempontjabol a pénzigyi
transzfer, tehat a béremelés, segélyek, jéléti juttatdsok
politikai hatékonysédga nagyobb, mint a szolgéltata-
sok fejlesztéséé. Az emberek jobban biznak abban a
pénzben, amit azonnal zsebre vaghatnak. gy lehetnek
olyan folyamatok, amelyek a ,,maradékelvet” a parla-
mentdris demokracia koriillményei kozepette is tovabb
éltetik. Igy vagy tigy, de az egészségiigy rendszervéltds
utdn sem szerepelt a prioritasok kozott. Altaldban azt
figyelhetjiik meg, hogy a gazdasagi rendszervaltas elsé
szakaszdban a termeldszféra privatizici6ja és a piac-
gazdasag intézményeinek a megteremtése volt az elsé
helyen. A joléti rendszerek késdbb is csak a strukturalis
recesszi6 okozta fesziiltségek kezelésében kaptak szere-
pet. De az egyensulyi zavarok miatt éppen akkor kellett
a kozkiadasok fékjére 1épni, amikor a foglalkoztatas
csokkenése nyoman a legnagyobb nyomas nehezedett
a joléti szektorra, ez pedig elkeriilhetetleniil a szolgal-
tatasok, igy az egészségiigy szinvonaldnak romldsa-
hoz vezetett. Jol lithatd ez a folyamat az egészségiigyi
kiaddsok alakuldsdban: az 1995-6s Bokros-csomagot
kovet6 idGszakban redlértékében is jelentds és a nem-
zeti Ossztermékhez képest is kimutathato restrikcio
ment végbe. Az egészségiigyre forditott kozkiaddsok
redlértékben 2002-re érték el ismét az 1995-06s szintet.
Mar ez a tény is alatdmasztja azt az elégedetlenséget,
hogy az egészségiigyi szolgaltatdsok szinvonala messze
elmaradt a szolgaltatas mas szférdinak fejlédésétél. Ki-
csit ahhoz hasonlit ez az érzés, mint amikor f6lszallunk
egy Balaton felé tart6 vonatra. Mikézben példaul a ke-
reskedelem vagy a banki szolgéltatasok ugrasszertien
javultak, a vonaton mintha id6utazast tennénk: visz-
szatériink a szocializmus higyszagu, szurtos vilaga-
ba. Hasonl6 érzésiink lehet, ha belépiink egy kérhdz
kapujan. A helyzetet pedig csak sulyosbitja, hogy a
forrassztikiilés olyan id8szakban tortént, amikor az
egészségligyi infrastruktdrdban és technolégidban
robbandsszer( fejlédés volt a vilig mds tajain. Bizo-
nyos részteriileteken, példaul a vesedializisben a ma-
gantéke bedramldsa ellensulyozta az infrastrukturalis
beruhdzasok elmaraddsat, de az alapvetd helyzeten ez
nem véltoztatott. Ebbél konnyen juthat valaki arra a
kovetkeztetésre, hogy a f6 probléma az, hogy nem kol-
tiink eleget az egészségiigyre.

Valdéban ez a f6 probléma?

- Ez mindenképpen csak féligazsdg lenne. Rdadasul, ha
az egészségiigyi kiaddsok Gpp-hez viszonyitott ardnyat
vessziik, akkor valamennyire zavarba ejt6ek az adatok.
Az utols6, nemzetkozileg 6sszehasonlithato, az egész-
ségligy kozkiadasait és magankiadasait Gsszesit6 hiva-
talos adat 2002-re vonatkozik. Eszerint a GDP 7,8%-4t
koltottiik egészségiigyre. Vannak szamitasi zavarok és
hibak, de ha ezt az aranyt elfogadjuk, akkor ugy ttinik,
hogy Magyarorszag a nemzeti 6ssztermékéhez képest
aranyaiban tobbet kolt egészségligyre, mint Auszt-
ria, Finnorszag vagy Nagy-Britannia. Ha kozelebbrél
szemiigyre vesszitk az adatokat, akkor azt lathatjuk,
hogy ezen beliil a kozkiaddsok a GDP 5,5%-at tették ki,
mig az EU eredeti 15 tagallamdban atlagosan 6,4%-ot.
A magankiaddsok szempontjabol Magyarorszagon
ugyanez az adat 2,3%, az EU-ban 2,1%. A kozkiadasok
aranydban tehat szdmottevé elmaraddsok mutatha-
tok ki, de a kozalkalmazotti bérek emelése kozel fél
szdzalékpontos névekményt eredményezett. Osszes-
ségében talan elmondhato, hogy az ezredfordulot ko-
vetéen Magyarorszag kozelitett a gazdasagi teherbird
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képességéhez mért kiadasi szinthez, de a 9o-es években
kialakult egy olyan kiadési deficit, amely a szolgéltatdsi
infrastruktura leromldsat eredményezte.

Ezek szerint azsemmiképpen sem allithato, hogy az
egészséglgyikozkiadasok egetver6en magasak lenné-
nek Magyarorszagon. Akkor miért éppen ezt emelte ki
az Eurépai Bizottsag jelentése, mint a koltségvetés leg-
nagyobb koloncat?

- Ennek lehetnek formalis és tartalmi okai is. Formalis
szempontbdl az egészségiigyi finanszirozasi rendszer
az allamhdztartasi hidnyt folyamatosan djratermeli
azon egyszerli okbdl, hogy a jarulékbevételek nem
fedezik az egészségligyi kozkiadasokat. Ez azonban
sok szempontbdl csupdn egy finanszirozastechnikai
latszat. Tartalmi szempontbdl meg kell kiilonboztet-
niink azokat a kritikdkat, amelyek igazsagossagi vagy
funkcionadlis alapon biraljék a jelenlegi 4llapotokat,
azoktdl, amelyek elsdsorban a kiaddsi oldalrol fogal-
mazzak meg fenntartasaikat. A radikalis kozgazddszok
kimondottan az intézményrendszer, az 6szténzési vagy
érdekeltségi rendszer, vagyis a hatékonysag problémait
feszegetik. De miel6tt erre ratérnénk, fontos ramutatni,
hogy az 6nmagaban is érdekes vitakérdés, vajon legitim
célja-e egydltaldn az egészségiigyi reformnak a kozki-
addsok féken tartdsa vagy csokkentése. Az el6bbiekben
azokat a kifogasokat emlitettem, amelyek a kiaddsok
elégtelenségére hivtdk fol a figyelmet. Jomagam nem
tartozom azok kozé, akik szerint a magyar egészség-
tiggyel kizdrdlag az a baj, hogy nem jut ra elég pénz, de
azok kozé sem, akik szerint til sokat koltiink rd. Igy
nem osztom azok véleményét sem, akik vgy vélik, hogy
az egészségiigyi reform célja a kiaddsok csokkentése len-
ne. Az viszont igaz, hogy manapsdg, amikor reformrél
beszélnek, dltalaban arra gondolnak, hogyan lehetne
megakaddlyozni az egészségiigyi kiaddsok nyaklo nél-
kiili elszabaduldsdt a nemzeti dsszterméken beliil. Per-

sze van olyan nézet is, amely szerint az egészségipar a
jov6 huzoagazata, amely innovacios képességével és a
szolgéltat6 szektorban betolt6tt fontos szerepével akdr
a hadiiparéval is veteked$ novekedési potencialt rejt-
het magdban. De tény, hogy a fejlett gazdasagokban
van egy altalanosan megnyilvanulé célkittizés, ami a
nyolcvanas évek eleje Ota figyelheté meg, amely meg
akarja fékezni az egészségiigyi kiaddsok novekedését,
de olyan altaldnos célkit(izéssel én még nem talalkoz-
tam, amelyik ugy szolt, hogy csokkentsiik az egészség-
tigyre forditott dsszkiaddsokat, de még olyannal sem,
hogy hosszu tavon csokkentsiik a kézfinanszirozasu
egészségligy nemzeti osszterméken beliili részaranyat.
A kozgazdasagi irodalomban ma inkébb arrél folyik
a vita, hogy hosszu tévon az egészségiigyi kiaddsok
luxus jészagnak tekintheték-e, vagyis a jovedelem-
elaszticitasuk nagyobb-e egynél, azaz egy szazalék
Gpp-novekedés tobb mint egy szdzalék egészségiigyiki-
adds-novekedést general-e. Mindenesetre nem tartom
redlisnak, hogy az egészségiigyre forditott kiaddsok
nemzeti ossztermékben betoltott aranya csokkenjen.
S6t, az elkovetkezendd évtizedekben ez az ardny va-
16szintileg novekedni fog. Az Eu biralata viszont valo-
szintileg arra is vonatkozik - és ebben Magyarorszag
nem egyediilallo -, hogy a koltségkontroll eredetileg
meghirdetett célkitlizései nem teljesiilnek, azaz az
egészségiigyi rendszer nem tud 4tvaltani egy olyan
mindségi szolgaltatasra, amelyben a kozkiadasok
jobban hasznosulnak. Elejét kell venni annak, hogy
olyan nyomas alakuljon ki az egészségiigyi szektorban,
ami a koltségkontroll végletes erdziojat jelentené. Ha
az egészségiigyi szolgéltatasok szinvonala nemcsak a
kiadds elégtelensége miatt, hanem hatékonysagi, szer-
kezeti okokbol sem tud 1épést tartani a fejlédéssel, ak-
kor jogos az aggodalom, hogy egy pazarl6 rendszerben
csak nagyon jelentés kiadasi névekménnyel lehet fej-
leszteni az infrastrukturat. >

Innovativ contra generikus

» a1.oldal folytatdsa

Vildgszerte pdrtoljdk a kormdnyok a generikus programo-
kat, ndlunk is kezd teret nyerni a mdsolatkészitmények tb-
tdmogatdsa. Egy évtizede nemzetkézijog védi a gydgyszer-
szabadalmakat - elismerve az innovdcio kéltségigényét

—mégis cs6kken a valéban uj molekuldk szama. A 1980-90-
es években jelentek meg azok a vérnyomds- és lipid-csok-
kentdk, pszichidtriai, onkoldgiai készitmények, amelyek ma
avildg legnagyobb gydgyszergydrai bevételeinek oroszldn-
részét adjdk. Am a sikergyégyszerek nagy részének szaba-
dalmi védettsége ebben az évtizedben lejdr, megnyitva
az utat az olcso, generikus készitmények gydrtoi elétt. A
generikus cégek dltaldban korldtozds nélkiil gydrthatjdk
ugyanazon hatéanyagokat. E gydgyszerek 70-80%-kal ol-
csébbak, mivel a gydrtdt csak a gydrtds kéltségei terhelik.
A generikus gydrtok az origindlis cégek dltal kifejlesztett
orvossdgoktdl fliggenek, dm ez utébbiaknak a fejlesztés-
hez csak akkor lesz pénze, ha elég hosszu a szabadalom
ahhoz, hogy rentdbilissd vdljon a gydrtds.

mékszabadalom értendg, illetve minden olyan

eljaras, amely a készitmény fontos tulajdonsagat
megvaltoztatja (példaul egy tablettads gydgyszer injek-
cidban valé eléallitasa, amennyiben ez jelentés techni-
kai ujitas eredménye). Hazdnkban 1994-ig a gyégyszer
csak a gyartasi eljards alapjan élvezett védettséget, a
hatéanyag nem. Ez megsztint, ma hazankban is védet-
tek az Uj molekulak. Megfigyelhetd, hogy a generikus
gyartok a torzskdnyvezett készitményt mar a szabada-
lom lejarta utani napon piacra dobjak. Ez igy lehetsé-
ges, hogy jéval el6bb megkezdik a fejlesztést, hiszen
a molekula masoldsdnak gyartdsa nem, csak a piacra
|épés szamit szabadalombitorlasnak.

Medfigyelheté a generikus gyartok kozotti verseny s,
hiszen aki megel6zi versenytérsait a generikus készit-
mény piacra |épésével, dominanciat szerez maganak.
Legutdbb Lengyelorszagban a Pliva horvat generikus
gyarto lépett piacra risperidontartalmu skizofréniael-
lenes szerével, azonban a hatéanyag eredeti gyartéja
2006-ig tartd szabadalmi védettségét meg tudta védeni
a birésagi eljaras soran, a Plivat pedig jelent6s kartéri-
tésre kotelezték. A helyzetirdnidja, hogy Kelet-Eurépdban
a helyi gydrték ugyanolyan kétségbeesett eréfeszitéssel
probdljdk megakaddlyozni az olcsd indiai és kinai generi-
kus gyogyszerek piacra lépését, mint teszik azt veliik szem-
ben a hatéanyagok eredeti kifejlesztoi.

A generikus programokat vildgszerte pdrtoljdk a kor-
mdnyok, s ennek az az oka, hogy az aktiv kort népesség
cs6kkenésével apad a biztositok kasszdja. Nalunk most
kezd teret nyerni a generikus program, juliustél a tb
tobb gyogyszerkorben a legolcsébb arahoz szabja a
tamogatast. A gydrtok szerint ha a generikus gyégysze-
rek veszik dt a vezet6 szerepet, akkor az innovativok nem
tudjdk a tovabbi kutatdsokat finanszirozni. Ezért az egyik
megoldas lehet afentihez hasonl6 6sszeolvadas, illetve
piacszerzés. A mdsik varidcié kevésbé elegdns ugyan, de
szintén jdrhaté ut: ez pedig a szabadalmak megtdmaddsa,
illetve meghosszabbitdsa. Az innovativ gyartok abban
érdekeltek, hogy a szabadalom minél tovabb védje ter-

Gyégyszerszabadalmon egyébként eljarési és ter-

mékiket, a generikusok pedig ennek ellenkezéjéért dol-
goznak. Ez utébbi elsésorban akkor lehet eredményes,
ha a kifejlesztett molekula nem Gjdonsag, mint ahogy
azt a gyart6 allitja. Az Egyesiilt Allamokban erre kiilén
cégetalapitanak, a szabadalmaztatott molekulak valédi
jitasait figyelik ily médon. Az a generikus, amely egy
ilyen nem tul eredeti hatéanyagot leleplez, jutalmul hat
hénapos monopdliumot kap a piacon.

Generikusprogram és szabadalmi perek

A ,gydgyszerpiaci forradalom” Magyarorszagon is ko-
moly fesziiltségeket és akar szamos szabadalmi vitat
gerjeszthet. A kovetkezé tiz évben jelentésen atalakul-
hat a vilag gydégyszerpiaca, egyre kevesebb uj fejlesz-
tésl hatéanyag keril ugyanis ki a laboratériumokbél,
ezzel egyiitt 2007-2008-ban tdbb originalis medicina-
nak jar le a szabadalma, igy a generikus szerek egyre
nagyobb szelethez jutnak a piacbdl. Az uniéban és az
Egyesiilt Allamokban a kormanyok, illetve az egészség-
biztositok inkabb az olcsébb generikus gyégyszereknek
kedveznek, igy azinnovativ gyartok azért tesznek meg
mindent, hogy egy adott hatéanyagot minél tovabb
védje a termékoltalom, mig a generikusok éppen ezt
az idészakot szeretnék megkurtitani - a szakérték sze-
rint novekedhet a szabadalmi perek szama. A termék-
oltalom lejartaval a medicina szabadon masolhaté, a
generikus szerek 30-40, de akdr 60-70%-kal is olcsébbak
lehetnek, mint az originalisak.

Nem véletlen, hogy a kormény 21 egészségligyi lépé-
sének egyik eleme a generikus program meghirdetése.
Ennek a lényege, hogy azonos hatéanyagok esetében a
biztosité az olcsébb gydgyszereket preferdlja. Ezt rész-
ben a fix dijas tamogatasi rendszerrel segitenék. Julius
elsejétdl béviilt azon medicindk kdre, amelyeknél a
legolcsobbra hatarozzék meg a tamogatast, és az itt
kikalkuldlt 6sszeget véllalja 4t az allam a hatéanyagaban
azonos, am dragabb patikaszerek véasarlasa esetén.

A termékszabadalom altalaban 20 évig védi a ké-
szitményeket, a gyarténak ez id6 alatt kell a kutatdsba
fektetett pénzét visszaszereznie, ami egy Uj molekula
esetén akar 1,5 milliard dollar is lehet. Ezzel egylitt évrdl
évre csokken az tjonnan befogadott hatéanyagok sza-
ma; 1996-ban az FDA (Gyogyszermindsité és -vizsgalati
Kézpont - Amerikai Egyesiilt Allamok) 120 Uj molekulat
engedett szabadalmaztatni, tavaly csak 17-et, raadasul
a kovetkezd esztendbben 200 készitmény szabadalma
sz(inik meg. A szabadalmi oltalom kurtitasat részben a
szabadalom megtamaddsaval érhetik el, ez leginkdbb
akkor lehet eredményes, ha a hatéanyag valdjaban nem
jelent ujdonsagot. Ugyanakkor egységes piaci szaba-
lyozas hidnyaban az unién beliil is valtozik, hogy mely
gyogyszert hol véd oltalom.

A szabadalmi vitak magyar iskolapéldaja lehet az a
peres eljaras, amely jelenleg a Merck magyarorszégi le-
anyvallalata és a Richter Gedeon Rt. kozott folyik (NAPI
Gazdasag, 2005. junius 8., 11-12. oldal). A dolog sulyos-
sagat illusztralja, hogy bar a Févarosi Birésag ideigle-
nesen megtiltotta a Richternek a kérdéses gyogyszer
forgalmazasat, ehhez azonban a Mercknek - az esetle-
ges kartéritési igények miatt - 3 millidrd forintot kellett
letétbe helyeznie.
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» Ha ez a helyzet, akkor valéban stabilizalni kell a
rendszert. Ekozben jelentkezik a novekvé mértékd
technoldgiai nyomas. Véleményem szerint az az ész-
szerii megkozelités, hogy ha a hatékonysdg novelése ré-
vén megtakaritdsokat tudunk elérni az egészségiigyben,
akkor azt ne addk csokkentésére haszndljuk fol, hanem
1j technolégidk befogaddsdra. Azt sem hagyhatjuk fi-
gyelmen kiviil, hogy 6regszik a magyar lakossag. Van
tehat megtakaritasi kényszer és lehetdség, de ha sikertiil
megtakaritani, az valdszintileg nem az ado- és jarulék-
terhek csokkentésében fog megmutatkozni.

Pedig a reform szorgalmazéi legf6képp azzal kecseg-
tetnek, hogy ezzel csokkenthetéek a magas, a verseny-
képességet is rontd kozterhek...

- Csokkenteni mas forrasbol is lehet. A Pénziigymi-
nisztériumban tavaly nydron késziilt egy kit(iné elem-
zés a magyar kozkiaddsok szerkezetérdl. Ebbél kideriil,
hogy az Eurdpai Uni6 4tlagaval 6sszehasonlitva Ma-
gyarorszagon nem a joléti és egészségiigyi kiadasok a
magasak, st ezeken a teriileteken inkabb kimutathat6
elmaraddsunk van. Ardnyaiban viszont tobbet kol-
tlink oktatdsra, az egyhdzakra, kultarara, kilonbozé
beruhazasi programokra, gazdasagi funkciokra - eb-
ben benne vannak a fogyasztdi drtdmogatdsok és az
agrartdmogatasok, melyek indokoltsdga sok esetben
vitathatd -, és természetesen a jo Oreg dllamigazga-
tasra, biirokracidkra, dnkormdnyzatokra. Nem azt
allitom természetesen, hogy ez mind kidobott pénz,
és hogy egyes kiaddsi programok fenntartdsa mellett
nem lehet meggy6z6 érveket f6lhozni. Mindenesetre
akiadasi statisztikak alapjan nem ttnik aldtdmasztha-
tonak az az allitas, hogy a szocidlpolitikai kiaddsok és
az egészségiigy képviselné az igazi koloncot az dllam-
héztartason belill. Ezért a mi esetiinkben taldn mégis
korai korasziilott joléti dllamrol beszélni.

Beszéljiink akkor a strukturalis problémakrol, melyek
rontjak a hatékonysagot...

- Az egyik Eurdpaban honos alapmodell a XIX. szdzad
masodik felében Németorszagban kialakult bismarcki
rendszer, ami azéta is tartdsan életképesnek bizonyult.
Ez az onkéntes, kolcsonds egészségpénztdarakbdl kindtt
nemzeti egészségiigyi rendszer. Ez sok, egymastol is
elkiiloniilé részbél 4ll, elsé pillantasra egyenesen kao-
tikusnak tinik. Az allami szabélyozasi mechanizmu-
sokat 6tvozi korporativista megoldasokkal, de 6ssze-
egyeztethetd piaci, versenyszert elemekkel is, noha
alapvetéen nem piaci alapu. Eur6pdban persze més
modellek is vannak, illetve ezek kiil6nboz8 hibridjei. A
masik alapmodell a nagyrészt dltaldnos adokbdl finan-
szirozott és koztulajdonban miikodd ellatérendszerre
tamaszkodo allami egészségiigyi szolgdlat modellje. A
nyolcvanas évek végén, kilencvenes évek elején szin-
te mindenhol igyekeztek piaci, versenyszer(i eleme-
ket meghonositani az allami egészségiigyi szolgdlatok
keretei kozott is. A bismarcki szisztémdban is meg-
jelentek versenyszert elemek. Noha nem piaci alapi,
hanem kotelezd biztositdsrol van sz6, és dontben nem
profitorientdlt pénztdrakrél beszéliink, a tobb-biztosi-
tés rendszer, amit az SZDSZ idehaza képvisel, amely
lehetdséget ad az egyik pénztirbol a mdsikba vald
atlépésre, mégis becsempész egy piaci elemet a finan-
szirozds oldaldn is. Magyarorszagon a szocializmus
id6szakaban centralizalt dllami egészségiigyi rendszer
miitkodott. Ehhez képest megjelentek nalunk a bis-
marcki rendszer elemei, ami megmutatkozik abban
is, hogy elkiilonitett pénziigyi alapbol, az egészség-
biztositasi alapbol torténik a finanszirozds. A rendszer
kritikusai viszont ugy vélik, hogy ez felemds megol-
dds, mert tovabbra is egy nagy tarsadalombiztosito
van, ami valamilyen egyvelege az dllami egészségiigyi
rendszernek és a bismarcki modellnek. Tehdt ndlunk
van egy nagy egészségbiztositasi alap, amelyik Gssze-
kapcsolodik egy meglehetésen szegregalt szolgaltatdi
oldallal, ami alapvet6en 6nkormdnyzati tulajdonban
1év6 ellatointézményekbdl 4ll, mivel az onkormany-
zati torvény az egészségiigyi ellatas felel6sségét az 6n-
kormanyzatokra testalta. Azonnal megmutatkoznak
az onkormdnyzati rendszer szétaprézottsaganak és a
koordindci6 nehézségeinek a problémai. Ezért sulyos
fesziiltség érzékelhet$ egy alapvetSen decentralizalt
szolgaltato és egy centralizdlt finanszirozé struktu-
ra kozott. Az dllam persze idénként igyekszik koz-
vetleniil is beavatkozni, ezért hoztdk létre példdul az
ANTsz-ek kozvetlenil a korményzathoz kapcsolodo
halézatat. Mindenesetre megalapozottan lehet érvelni
amellett, hogy érzékelhet6 egy folyamatos fesziiltség a
bismarcki hagyomany felemas adaptacioja és az dllami
egészségligyi rendszer struktiraja kozott.

Taldn ezért allitjdk sokan, hogy az eddigi reform-
lépések ad hoc jellegliek voltak, amelyek nemigen
mutatnak egy iranyba, inkdbb novelik a kdoszt és az
atlathatatlansagot...

- Rendben, de azért azt a kdzhelyet nem artleszogezni,
hogy az egészségiigy hihetetleniil bonyolult rendszer.
Réadasul olyan rendszer, amelyikben barmelyik meg-
oldast valasztjuk is, mindenképpen szembesiiliink a
piaci kudarcok problémadival és ennek karos hatédsai-
val, vagy pedig a kormdnyzati, biirokratikus kudarcok
problémadival, vagy, mint példaul a magyar esetben,
ezek sajatos kombindcidjaval, a hdlapénzzel, aminem
mas, mint a piaci és a biirokratikus kudarcok egyve-
lege. Csak akkor van értelme arrdl beszélni, hogy a
valtoztatasok otletszertiek, ha ismerjiik azt az idedlis
receptet, amihez képest azok. Ha van képzetiink arrol,
hogy létezik valami olyasmi, hogy az egészségiigy at-
fogd reformja, amit nagyon okos emberek részletekbe
menden at tudnak gondolni, és aztan nekildtnak pont-
r6l pontra megvaldsitani. En viszont tgy gondolom,
hogy egy ilyen bonyolult rendszer esetében ilyen atfo-
g0, avégpontot egyértelmiien kijel6l6 vizid nem 1étez-
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het. Az utébbi két évtizedben szinte mindent eluralt
valamiféle tirsadalommérnoki varakozas és illuzié: ha
valamivel baj van, akkor ott valami nagy-nagy refor-
mot kell csindlni. Meglehet, hogy ez mas teriiletekre
érvényes, az egészségiigyre nem. Valamikor a kilenc-
venes évek elején jelent meg egy tanulmanykotet az
oktatasrol, melyet jeles szaktuddsok jegyeztek, aminek
az volt a cime, hogy Csak reformot ne! Lattam a sa-
jat szememmel olyan orszédgot, Nagy-Britannidt, ahol
minden évben végrehajtottak egészségiigyi reformot,
és mondhatom, ami ott folyt, az kész ériilet. Ez j6 il-
lusztracié lehet arra is: a reformok sokat drthatnak
azzal, hogy teljesen elbizonytalanitjék a szerepldket.
Az én felfogasom szerint az idedlis reform egy komp-
lex rendszer esetében lehetdséget ad az 6nmozgésra,
az onkorrekciora és a szerepléknek a tanuldsra. Fi-
gyelembe veszi, hogy nem lehet tabula rasat csindlni,
és hogy egy ilyen tobbszereplds rendszerben épiteni
kell a multbeli tuddsra, a multbeli intézményekre. Az
egészségiigyi reformoknak lehetdséget kell adni arra,
hogy mozgasba lenditsék a szereplSket, akar ugy, hogy
a helyi innovdcidk utjan meglepetéseket is okoznak a
reformereknek. Mikozben a leegyszerisitett reform-
retorikaval tehdt nehezen tudok azonosulni, az is ag-
godalomra adhat okot, hogy a kormanyfévéltas ota,
tovabba az ellatasszervezdi reformjavaslat napirendrél
vald lekeriilése 6ta a fennalld viszonyokat konzervald
nézetek latszanak uralkodéva vélni.

A tavaly decemberi népszavazas korhaz-privatizacio-
val kapcsolatos eredménye viszont azt mutatta, hogy az
emberek a kis [épésekbdl sem nagyon kérnek...

- Természetesen minden reform esetében szdmolni
kell azzal, hogy mikozben hosszd tavt, korméanyza-
tokon dtivel6 véltozasokat kivan el6idézni, a politikai
fesziiltségek és kockazatok révid tavon jelentkeznek.
Ezért érthetd, hogy a kormdanyok 6dzkodnak téliik.
Ebbél az kovetkezik, hogy szélesebb konszenzusra
volna sziikség. De a f6 kérdés mégis az, hogy mi len-
ne a reform célja, és ma Magyarorszdgon errdl sincs
szakmai és politikai konszenzus. Elméletileg kiilonbo-
20 célokat lehet beazonositani. Az egészségiigy legyen
olcsébb. Vagy: honositsuk meg itt is a magdntulajdont
és a piacgazdasdgot, ami persze furcsa cél, mert a piac
csak egy eszkoz. Van, aki szerint a reform célja az kell
hogy legyen, hogy hatékonyabban érvényesitsiik a tar-
sadalmi egyenldség szempontjait. Masok szerint az
egészségiigyi reform célja az, hogy javitsuk a lakos-
sag altalanos egészségi allapotat. Ezek mind értelmes
célok, de az egyes célokhoz rendelheté megoldasok
nem feltétleniil esnek egybe. A fogyasztoi preferen-
cidkat hangsulyozd és a fizet6képes kereslethez diffe-
rencidltan igazodo6 egészségiligyi rendszer vizidja és a
sziikségletekben, illetve a szitkségletek értékelésében
gondolkodé tarsadalompolitikai megkozelités kozott
nehezen feloldhatd fesziiltség all fenn.

A centralizacio-decentralizacié fesziiltségeir6l mar
esett sz6. Milyen mas strukturalis fesziiltségek vannak?
- A centralizdcio-decentralizdcio problémdjdval csak
arra akartam utalni, hogy ndlunk a bismarcki és az
dallami egészségiigyi rendszer logikdja keveredik, gyak-
ran ellentmonddsos mdédon, de hozzd kell tegyem, ebbél
nem kovetkezik, hogy valamiféle vegytiszta rendszert
kéne eldallitanunk. A masik jol beazonosithato fesziilt-
ségforrds, hogy a magyar egészségiigyi rendszer még
mindig alapvetden kérhdzcentrikus. 1996-ban ugyan
sor keriilt egy mechanikus dgyszam-csokkentésre, de
az alapszerkezeten ez nem viltoztatott, és még mindig
jelentds tobbletkapacitdsrol beszélhetiink. Ehhez ké-

pest Magyarorszdgon mindségében és tartalmdban
elégtelen a jarébeteg-elldtds, igen korldtozott a napi
sebészet szerepe, amelyik mds orszdgokban domi-
ndns szerepet kezd betolteni a tervezhetd sebészeti
beavatkozdsok teriiletén. Siilyos gond, hogy ndlunk
még mindig nagyon alacsony szintii az alapelldtds
betegmegtarto képessége: azokat a betegeket, akiket
az alapelldtdsban is el lehetne ldtni, tovdbbkiildik
szakorvoshoz, akiket pedig lehetne kezelni jdrobe-
teg-szakrendelésen, a korhdzi fekvibeteg-elldtdsba
terelik. Ez egy feje tetejére dllitott struktira, annak
ellenére, hogy a kilencvenes évek eleje ota jelentds
erdfeszitéseket tettek annak érdekében, hogy ndjon az
alapelldtds, a hdziorvosi elldtds presztizse. Egy szét-
aprozott rendszer tiinetei ezek, amelybe nincs beik-
tatva olyan szerepl6, aki nem valamely egészségiigyi
intézmény, hanem egy lakossdgcsoport elldtdsdnak
a menedzsere. Az irdnyitott betegelldtds bevezetése
ezt a hidnyt részben elkezdte pétolni, de még ma is
az a jellemzd, hogy aki teheti, nem a rendszerre biz-
za magdt, hanem ismerdseihez fordul, akiknek pedig
nincsenek ilyen kapcsolatai, azok meg olykor hoppon
maradnak. Tehdt van egy bonyolult, dttekinthetet-
len rendszer vdltozo és kiszdmithatatlan mindséggel,
amit nem is ismeriink, amelyikkel szemben 6nmagun-
kat kiszolgdltatottnak érezziik, és probdljuk valami-
lyen szinten megszervezni a sajdt elldtdsunkat.

Mi a helye és aszerepe a hdlapénznek arendszerben?
Egyaltalan mekkora hanyadat képviseliaz egészségligyi
~kiadasoknak”?

- A mértékére nagyon nehéz becslést adni. Egyes sza-
mitdsok szerint évente 30-60 millidrd forint kozé te-
het6 a halapénz Gsszege, ami a sztikebben vett szol-
galtatasi kiaddsok 5-10%-at képviseli. Mindenesetre
meghokkentd, hogy a hdlapénz ennyire szivésan tartja
magat. Ebben nyilvan szerepe van a hidnygazdasagbol
6rokolt reflexnek, amikor a jé farmert, a j6 magnét
és arendes orvost is csak pult aldl lehetett beszerezni,
de talan ez valamiféle agrarius-feudalis hagyomany
megnyilvanulasanak is tekinthet$, amikor az emberek
ugy tekintenek az orvosra, mint varazslora, akinek a
joindulatat nem art kiilon megvasarolni. A hilapénz
szempontjabol Magyarorszag még a hozzank hasonld
helyzetben 1évé volt szocialista orszagokhoz képest
is minden bizonnyal extrém példa. A halapénz-je-
lenség érdekessége az, hogy a magyar egészségiigyi
rendszer elégtelen miikodése szempontjabol nem-
csak kovetkezménynek tekinthetd, hanem legaldbb
annyira szamos anomalia okdnak is. Példaul jorészt
ennek koszonhet6 az osztalyos rendszer szivos fenn-
maraddsa is: a szakma meghatdrozé szerepléi kisebb,
hélapénz-vaddszatra alkalmas feudumokra osztjak fol
egymas kozt a terepet. Tobb mas ponton is torzité ha-
tassal bir, hiszen példdul a pazarlds egyik f6 forrasa.
Az orvos a sajat bevétele szempontjabdl kalkuldlja a
tevékenységek és a felhaszndland6 eréforrasok kolt-
ségeit, mikozben ezeknek az er6forrasoknak nem 6 a
gazddja. Igy allhat el6 az a helyzet, hogy mikézben a
cs8d szélére kertilhetnek intézmények, az orvos ma-
gas plusz jovedelemre tehet szert a hdlapénz révén. Jol
lathatd a gazdagsag és szegénység, a kiszolgaltatottsag,
a pazarlas és a szlikosség kiilonos szimbidzisa, amit a
hélapénz tart egyben. De mikézben a hdlapénz virul,
az utdbbi években megjelent egy 1ij korrupciés forma,
ami lassacskdn tulszdrnyalja a hdlapénz mértékét is,
nevezetesen a beszdllitéi korrupcio.

Ez mit takar?

- A beszdllitéi korrupcié nem mds, mint amikor a nagy,
egészségiigyi eszkozoket, gyogyszereket gydrto és forgal-
mazo cégek kiilonféle kedvezményekkel és juttatdsokkal
rdveszik az orvosokat arra, hogy az 6 termékeiket ren-
deljék meg, irjdk fol, és igy igyekeznek nivelni a piaci
részesedésiiket. Ennek mértékérdl még olyan hozza-
vetSleges becsléseink sincsenek, mint a halapénzrél,
de annyi bizonyos, hogy megallithatatlanul és nagy
sebességgel tenyészik.

Mi van a jelenség hatterében?

- Van egy kozfinanszirozasi egészségiigyi rendszer,
ahol a szolgéltatéi oldalon gyenge tulajdonosok van-
nak, a masik, azaz a kindlati, besz4llit6i oldalon pedig
tékeerds multik, akik a korrupci6 véltozatos formait
folhasznalva prébéljak az utalvinyozé orvosokat meg-
nyerni. Ma mdr az sem ritka, hogy kvizi-szerzédéseket
kotnek, amiben a folirt gyégyszer mennyisége utin az
orvos részesedést kap. Ezeknek a kiaddsoknak a tete-
mes részét kozvetlenill a gyogyszerkassza allja, masik
részét az ellat6 intézmények, a korhazak tulajdonosa,
vagyis az allam, illetve az 6nkorményzat. Természete-
sen a végén a jarulékfizetékon, vagyis rajtunk csattan
az ostor. A jelenséget értelmezhetjiik a gyenge tulaj-
donosok altal feliigyelt kéztulajdon korrupcios meg-
csapolasaként. Egy méasik megkozelités alapjan pedig
az Ugynevezett ,harmadik fél fizet” problémajanak
kéros leképez8désérdl beszélhetiink. A beszallit6 és
az orvos extraprofitjat egy, a tranzakcioban részt nem
vevd és azt befolydsolni nem tudé fél, a biztosito, vég-
s6 soron a jarulékfizetd allja. Lényegében a biztositas
egyik alapproblémdjarol van sz6. Nem a felhaszndlé
viseli kozvetleniil a koltségeket, és egy olyan szerepld
dont, aki szaktuddsa okdn domindns szerepben van,
és szinte korldtlan a lehetdsége arra, hogy a koltségeket
egy harmadik félre hdritsa.

Hogyan lehet ez ellen védekezni?

- Az egyik lehetdség az, hogy az dllam megprobdlja
szabdlyozni példdul a gyogyszerpiaci kindlatot, kii-
lonféle 6sztonzdkkel igyekszik ravenni a felhaszndlo-
kat a generikus gyégyszerek alkalimazdsdra, amelyek
olcsobbak. Magyar viszonylatban ennek azért is van
kiilonos jelentdsége, mert a magyar gyogyszeripar

talpon maraddsdt éppen a generikus gyigyszerek
gydrtdsa biztositotta. A masik, amivel operdlnilehet,
hogy a koltségeket valamilyen médon a dontéshozé-
ra, vagyis a megrendeldre terhelik. Erre volt kisérlet
példaul a briteknél, ahol a hdziorvoshoz telepitették
a korzetbe tartozd lakossag gyogyszerkasszdjat. Az
orvos ebbdl a kasszdbdl gazdélkodhatott, és ha meg-
takaritast ért el, azt a sajat szolgaltatdsaira atcsopor-
tosithatta. Ezzel érdekeltté tették a megtakaritasban.
A magyar irdnyitott betegellatasi rendszernek szintén
része a gyogyszerkassza dontéshozokhoz valo telepité-
se. Igy tehat megint oda jutunk el, hogy a betegellatas
koltségérzékeny menedzselésére van sziikség.

Beszéljiink a tavaly decemberi népszavazas kissé el-
feledett kérdésérol, a korhaz-privatizaciorél. Hogyan
szavaztal?

- Nemmel szavaztam, vagyis nem tdmogattam, hogy
allitsak le a privatizacidt az egészségiigyben, és hogy
mindenképpen maradjanak a jelenlegi szolgaltaték
az 6nkormanyzatok tulajdondban.

Mi volt ennek a szavazasnak a tétje? Mit akadalyoz-
hatott volna meg, ha érvényes, és helyes lett volna-e azt
a varhato fejleményt megakadalyozni?

— Abban az értelemben, ahogyan ezt megprébaltdk
sulykolni, hogy valami radikalis és ellenérizhetetlen
privatizdcios folyamatnak kellett az utols6 pillanat-
ban elejét venni, nem volt tétje. Tobbek kozott azért
sem, mert ennek a privatizacios folyamatnak a foltéte-
lei meglehetdsen korldtozottak a mai rendszerben.

Milyen feltételek nem adottak?

- A jogi feltételek részben adottak, mert jelenleg az
6nkormanyzatok elvben szabadon rendelkezhetnek
a tulajdonukkal, ami pedig a nem onkormdnyzati
tulajdonban 1év6 szolgaltatokat illeti, azokra is az 4l-
lamhaztartdsi torvény altal megfogalmazott altalanos
privatizacids szabdlyok vonatkoznak. Tehat ebben az
értelemben nem beszélhetiink jelentds jogi korlétok-
rol. A gazdasdgi korlatok azonban mar jelentdsebbek:
ajelenlegi finanszirozasi rendszerben - tobbek kozott
azért, mert elkiilonil egymastol a miikodési és a beru-
hazési kiadasok finanszirozasa — a maganbefektetések
megtériilési kildtasai meglehet6sen korlatozottak. Ha
még ettdl a problémitol el is tekintiink, komoly koz-
gazdasz a legjobb lelkiismerete mellett sem lett volna
képes a népszavazasi kérdésre igennel szavazni, merta
privatizdci6 vagy a kérhazak 6nkormdnyzati tulajdona
6nmagaban tobbféleképpen valosulhat meg. Szamos
modon lehet egyrészt magantulajdont vagy magan-
szerepl6ket bevonni az egészségiigyi ellatdé rendszerbe,
a koztulajdond és kozfinanszirozasi ellato rendszerbe
is, eltekintve attol a szélsGséges esett6l, amikor tokkal,
vonéval, alléeszkozostiil 1j tulajdonos kezébe keriil a
szolgaltatd. Példaul lehetséges, hogy csak annyi torté-
nik, hogy a kéztulajdonban 1év6 szolgaltatd uj befekte-
tés formdjaban gyakorlatilag kozvetve maganhitelhez
jut, mondjuk azéltal, hogy egy Gj szdrnyat egy magan-
befektetd épit f6l és ad bérbe. A privatizdcié magaban
foglalhatja a funkcionalis privatizdciét is, amikor az
alloeszkozok koztulajdonban maradnak, de a szolgal-
tatas mitkodtetését egy vallalkozdi csoport gyakorlati-
lag koncesszios szerz8dés forméban végzi.

Ha jol értettem, az épiiletek eladasarol nem volt szé...

- Az igenre buzdité kampdny azt a rémképet festette a
falra, hogy a kérhdz-privatizacié nem mas, mint hogy
elkétyavetyélik az ingatlanokat, megveszik arab be-
fektet6k, hogy luxusszallodakat épitsenek a korhdzak
helyére, az emberek pedig az arokparton elhagyatva
meghalnak. A privatizacié réme ebben a leegyszerti-
sitett formdban jelent meg, holott valdjaban a tkebe-
vonasnak és a maganmenedzsment megjelenésének
a valtozatos formdirdl beszélhetiink. Kozgazdasagi
értelemben igy nem is értelmezheté az, ahogyan er-
rél a kozbeszéd folyt. Végtére is a Csatorndzasi Miivek
is hasonl6 konstrukciéban mikddik Budapesten: az
eszkozallomany a f6véros tulajdonaban van, amit egy

maganmenedzsment tizemeltet.

Am ha a részvétel nagyobb, a nemek elsépré tébb-
séggel gybztek volna...

- Ma Magyarorszagon a kozvéleményben uralkodé6
nézetnek tekinthetd, hogy komoly aggodalommal
kell nézni a privatizciét az egészségiigyi szektor-
ban. Ezt lehet magyardzni a demagdg politikusok és
a tdjékozatlan kézvélemény egymadsra talalasaval, de
én azért szinesiteném a képet. Tolgyessy Péter irt a
kormanyfévéltas kornyékén egy cikket a Népszabad-
sdgban, aminek egyik kitétele az volt, hogy mikézben
az ugynevezett reformértelmiség tobb mint egy év-
tizede folyamatosan a radikalis, neoliberalis ihletett-
ségili reformok kiterjesztését siirgeti, figyelmen kiviil
hagyja azt az Gj realitast, hogy a tobbség éppenséggel a
piaccal szembeni védelmet kéri szamon a kormanyon.
A népszavazds eredménye a joléti elkotelezettségeket
is vallalé kozpolitika iranti igény kifejez6déseként is
értelmezhetS. A népszavazas el6tti kozvélemény-ku-
tatdsok azt tiikrozték, hogy az emberek ugyanakkor
elégedetlenek az egészségiigyi rendszerrel, és nd az
igény, hogy a kormanyok kezdjenek ezzel valamit. Az
egészségiigy az utobbi években egyre el6rébb keriil az
emberek prioritdsi rangsordban, holott a kilencvenes
években még nem szerepelt az élbolyban, de az is lat-
haté, hogy mindenekel6tt az dllamtol vérjék a mindsé-
gi egészségiigyi ellatas garantdlasat, az dllamtol varjak
az egészségligyi szolgéltatdsokhoz fiz6d6 biztonsag-
igény kielégitését. Elégedetlenség a szinvonal miatt és
félelem a biztonsag elvesztésétdl. Elég paradox, hogy
annak a rendszernek a biztonsagat féltik, amellyel
masfeldl elégedetlenek.

FORRAS: BESZELO ONLINE 2005/2-ES SZAM
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Torveny a gyogyszerpiacrol

Hdénapokon dt tarté egyeztetések, vitdk és olykor kemény csatdk utdn az Orszdggydilés julius elején elfogadta azemberi alkalmazdsra
keriil6 gydgyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabdlyozé jogszabdlyok mddositdsdrdl sz616 térvényt.

- az unids eléirasokkal harmonizal-

va — egy helyre rendezé torvénynek
a gyogyszergyartok és orvosok szdméra
legfontosabb ujdonsagai:
= A torvényjavaslat lehetévé teszi, hogy
sziikség esetén a betegek akkor is hozzd-
juthassanak a gyogyszerekhez, ha az Ma-
gyarorszagon nem keriilt még forgalom-
ba.(a gyarté nem kérte az engedélyezést,
vagy még nem fejezédtek be a klinikai
vizsgalatok.)
= Uj elemként jelenik meg a gyogyszer-
ellatas korében az allam mogottes szerepe:
ha valamely, hazankban forgalomban levé,
tamogatott gyogyszer gyartdja a készitmé-
nyét a tovabbiakban nem forgalmazza ha-
zankban, azonban a készitmény eltlinése a
magyar piacrol sulyosan veszélyezteti az
ezzel kezelt betegek életét, egészségét, ak-
kor az éllami egészségiigyi, katasztréfa és
védelmi készlet kezelGje jogosult a gyogy-
szert beszerezni.
= A javaslat tartalmazza a gyogyszerek
ismertetésére, csomagoldsdra vonatkozo
betegtajékoztatasi kotelezettséget. (» B4-
vebben errdl ezen Ldtlelet 1-es oldaldn.)
= Az 4j jogszabalyban sok mads torvény
mellett a Biinteté Torvénykonyv egy-egy-
passzusa is modositasra keriilt. (Pl: 6t évig

Ajelenleg is hatélyos jogszabalyokat

terjed§ szabadsagvesztéssel biintetendd,
aki emberen orvostudomanyi kutatast en-
gedély nélkiil, vagy attdl eltéréen végez.)

A torvény 2005. oktéber 30-dn lép ha-
talyba, ezzel eleget téve Magyarorszag tag-
allami kotelezettségének.

Szigoru etikai normak

A négy hazai gyartéi szovetség elfogadta
és tagjai szamara kotelez6vé tette az EE-
piA (Eurdpai Gyogyszergyartok Szovetsé-
ge) 4j Etikai Kodexét, amely szigoritotta
a gyodgyszerpromocié szabalyait. A kdode-
xet aldfrokhoz els6 izben csatlakozott a
magyarorszagi Generikus Gyartok Egye-
siilete. Ezzel a gydgyszerpiac nagy részét
kitevé cégek egységes szabalyok szerint
végzik tevékenységiiket hazdnkban. Jelen-
t8s el6relépés, hogy sikeriilt szigortbb sza-
balyozas ald vonni a promoécié neuralgikus
kérdését, példaul a kézvélemény szamara
is leginkdbb szemet szuré kiilfoldi utaz-
tatdsokat. A szigoritas célja, hogy kisztrje
a yturista” jellegli utaztatdsokat, amelyek
nélkiilozik az igazi szakmai tartalmat. Mig
valtozatlanul megengedett a szakmai part-
nerek kongresszuson valo részvételének
tamogatasa, szigoruan tiltott viszont mi-
den olyan céges rendezvény megszervezése,

illetve timogatdsa, amelyet a cég mtikdési
orszagan kiviil rendeznek meg.

Szabalyozasra kerilt a beavatkozdssal
nem jdré vizsgdlatok ellentételezésének
kérdése is. A valtoztatassal ki akarjak
szirni, hogy bdrki fizetséget kapjon re-
ceptirdsért, amelyet klinikai vizsgdlatnak
tiintetnek fel. A klinikai vizsgalatoknal az
orvoslatogatd szerepe minimalisra korla-
tozddott, csak un. logisztikai feladatot lat-
hat el. Nem targyalhat semmilyen anyagi
juttatdsrol és a kifizetés is csak kozpontilag
torténhet. A vizsgalatnak meg kell felelnie
egyéb szakmai kritériumoknak is, igy a
vizsgalat befejezése utan elfogadott pro-
tokollként kell kezelni.

A promdcié sordn dtadandd informdci-
ok korét is meg kell ezutan hatarozni, koz-
titkk az un. Esszencidlis informdacidkat is,
amelyek kozé tartozik a termék hatdanya-
ga, a javallat-ellenjavallat, a legfontosabb
mellékhatdsok, a figyelmeztet szoveg,
az ar megjelolése és a tb-tdmogatds. Ezen
talmenden a cégeknek tudoményos infor-
macios szolgaltatast is kell mikodtetnitik
termékeikrol.

Lényeges valtozast jelent, hogy az egész-
ségiigyben dolgozok szdmdra nyijthaté
tdmogatdst csak nyilvanos palyazat uat-
jan torténhet.

Orvosi kommunikacio
a mindennapokban

,Azorvos-beteg pdrbeszéd nem mindig zokke-
némentes”-derult ki a Pfizer gydgyszergyar
kvantitativ kérdéives vizsgalatabol, amit
2005. aprilisdban 371 gydgyszert szedd be-
teg korében végzett. A felmérések szerint
amegkérdezettek mintegy 40%-a nem sze-
di pontosan a gydgyszereket, és csak 6,7%
vallotta be, hogy nem koveti pontosan az
utasitdsokat. Ez az ardny azonnal 31%-ra
ugrott, mikorra kérdést az ismerdsokre
vonatkoztattdk. Mi lehet ennek az oka?

— teszik fel a kérdést a szakemberek. Ezen
el kell gondolkozni, mert az utasitasok be
nem tartasa nagymértékben rontja a gyo-
gyulds kimenetelét.

A megvizsgaltak 66%-a jelezte, hogy az
egészségligyi tdjékoztatdst nem mindig
kénny( megérteni és kérte annak konnyi-
tését, mig 25% egyszerd informaciot kért, és
csak 2,2% igényelt rovid tdjékoztatast. Va-
gyis nem feltétlenil a tajékoztatas hossza,
inkabb annak egyszerlibb megfogalmaza-
sa a fontosabb. A betegtajékoztatd (68%)
mellett sokan az asszisztenstdl kapott sz6-

A beteg nem érti az orvos megfogalmazdsadt:
A beteg nem emlékszik pontosan az utasitdsokra : 40,4%
Kellemetlen ujrakérdezni:

Tul komplikdlt az orvosi utasitds:
Szégyen bevallani, hogy nem érti az utasitdsokat: 12,7%

beli tdjékoztatast jelolték meg forrasnak.
(17,5%), az internetrél pedig 13,5% szerzi
informacidit.

Furcsa paradoxon, hogy mig a megkér-
dezettek 89% allitja, hogy az orvosa min-
dig érthetéen elmagyarazza, hogyan kell
gyogyszerét szedne, addig 27% szerint az
orvosa magyarazat kdzben gyakran hasznal
szamara érthetetlen latin kifejezéseket.

De nem csupan gydgyszerszedéssel kap-
csolatban vannak problémak, hanem pél-
ddul a betegek olyan alapveté ismeretekkel,
mint példaul az,,éhgyomrivizsgdlat” nincse-
nek tisztdban. A megkérdezettek 41,5%-a
értelmezte helyesen. Ebbdl az kdvetkezik,
hogy kézel 60% eszik vagy iszik cukros fo-
lyadékot a vizsgalat el6tt. E kifejezés rosszul
értelmezésébdl adédo nem megfeleld ke-
zelési stratégiak felallitdsa a beteg szémara
jelentialegnagyobb hatranyt.Ezazesetisa
kommunikaciés hibdkra utal. Meg kell értet-
ni - akar lejegyeztetéssel is —azt azalapvetd
néhany kulcsszoét, amely elengedhetetlen
az orvos-beteg kommunikacidjaban.

55%

34,8%
33,4%

Fovarosi

o —

akut.infarctus”
ellatas =

2003 janudr elseje 6ta Budapesten és von-
zdskdrzetében szervezett katéterterdpids
tgyeleti elldtds mikdédik az akut szivin-
farctusos betegek elldtdsdra.

z ellatdst 6t centrum végi: Orszd-
Agos Kardiolégiai Intézet, sOTE Er-és

Szivsebészeti Klinikaja, Orszagos
Gyogyintézeti Kézpont, Budai Irgalmas-
rendi Kérhaz és Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz.
Ezek a centrumok az elmult évben 1998 in-
farctusos esetet lattak el. A korabbi évhez
viszonyitva ez 13%-0s novekedést jelentett.
A betegek 88%-ban korondria intervencid,
azaz az elzart ér katéteres megnyitésa és
stent beiiltetés (pc1) tortént. A jelentett
halalesetek szama 39 (2%) volt. Ez vilag-
szinvonalt eredmény. Legyiink biiszkék
arra, amit elértiink, hiszen ilyen tigyeleti
rendszer Eurépa sok nagyvarosiaban nem
mukodik. Szeretnénk a kort béviteni és
Budapesttdl tavolabb é16 betegek szamaéra
is ezt a legkorszer(ibb ellatast biztositani.
A magyar kardiolégia egyik legnagyobb
eredménye, hogy jelenleg Magyarorsza-
gon 11 katéteres laboratérium miikodik,
ebben az évben ujabb 3 helyen kezdddik
meg a munka. Terviink az, hogy az egész
orszagot lefedjiik, és mindenhol elérhet6vé
tegyiik (kb. 8o km-es sugaru koérékben) a
katéteres diagnosztikat és terdpiat.

Infarctus halalozas
Magyarorszagon

Ez év tavaszdn az interneten megjelent a
magyarorszagi korhdzak infarctus halalo-
zési statisztikdja, mint az OEP mindségiin-
dikatora. A nagy sajtovisszhangot kivalto
eseménnyel kapcsolatban a Kardioldgiai
Szakmai Kollégium és a Magyar Kardio-
légusok Tarsasaganak elnoksége az alabbi
nyilatkozatot fogadta el:

1. A Kardiolégiai Szakmai Kollégium
tdmogatija, hogy a finanszirozo vizsgdlja a
kardioldgiai elldtds hozzdférhetéségét, mi-
néségi indikdtorait. A kollégium igyekszik
minden segitséget megadni mdr a tervezés
idészakdban, hogy metodikailag értékelhe-
16, az elldtds valds eredményeit és problé-
madit feltdré mindségi indikdtorokat lehes-
sen kialakitani.

2. A jelenlegi rendelkezésre dllo és kozolt
indikdtorok - az adatszolgdltatds nehéz-
ségei és szdmos metodikai probléma miatt

- csak korldtozott mértékben alkalmasak az
akut miokardidlis infarktus elldtdsdnak jel-
lemzésére, ezért szakmailag félrevezetd.

3. A Kardiolégiai Szakmai Kollégium
javasolja egy kozés munkacsoport létre-
hozdsdt, a finanszirozé és a Kollégium
rendszeres egyeztetését a kardiolégiai el-
ldtds javitdsa érdekében.

y felmérés margojara...

,Kifejezett orvos és gydgyszerellenesség,
informdciés kdosz a fejekben” — igy foglal-
haté éssze egy piackutatds végeredménye.
Az Innovativ Gydgyszergydrtok Egyestileté-
nek megbizdsabdl felmérték a fogyasztok
(gydgyszert szedbk, betegek) viszonyuld-
sdt a gydgyszerekhez, a gyégyuldshoz és
az egészséghez.

kutatas alapvetSen a kozép és felss-
foku végzettséggel rendelkezé, varos-

ban él6 néket célozta meg, mint az
egészség-betegség problematikdjara leg-
inkabb fogékony célkozonséget.
~Az eredmény minden vdrakozdst feliil-
mult”- mondja a felmérést kezdeménye-
z6 illetékes. — Az elsd, ami az eredmények
alapjdn szembetiint, az a févdros és a vidék
kiilonbozésége volt. Mig a vidéki virosok
lakosaiban még él a bizalom az orvosok
irdnt, a budapestiek korében kifejezetten
orvosellenesség tapasztalhaté. A bizalom-
hidny oka dsszetett. A megkérdezett ndk
egyardnt kételkedtek az orvos szaktudd-
saban és abban, hogy az orvos elsédleges
szdndéka a betegek gydgyitdsa.
Budapesten volt megfigyelhet6 az a je-
lenség is, hogy baj esetén az emberek els6-
sorban a természetgydgyaszokhoz, illetve
az altaluk javasolt szerekhez, gyogymé-

dokhoz nytltak. A természetgyogyaszat
témajaban megjelend lapokat hitelesebb
forrédsként jelolték meg, mint az orvosu-
kat. Erdekes észrevétele a piackutatasnak,
hogy ott, ahol kifejezetten ellenszenvet ta-
pasztaltak a hagyomanyos orvoslds irant,
ottavizsgakatidején a média altal is széles
korben taglalt tragikus gyermek-és kisma-
ma-haldlesetek alltak.

A fvarosban a gyogyszerek megitélé-
se sem volt kedvezdbb: a sz6 emlitésére
az els6dleges asszocidci6 a ,méreg” volt.
A mellékhatasok tarsitasa is kiemelkedd
helyen szerepelt, mint kifogas a medici-
nak megitélésénél. A megkérdezettek 4l-
litdsa szerint szinte mindenki elolvassa a
gyogyszerek mellé adott betegtajékoztatot,
és szinte mindenkinek a mellékhatdsok
hosszu sora marad meg az emlékezetiik-
ben. Persze ebben kozrejatszik az a tény
is, hogy a gyoégyszerek hatékonysagara vo-
natkoz6 ismeretek nem keriilnek kozlésre
a betegtdjékoztatokban.

A felmérés alapjan az uj gyodgyszerek
az emberek szamara nem hordoztak egy-
értelmlien pozitiv jelentést. A megkérde-
zettek nem vontak parhuzamot a fejlédés
és a jobb gyogyszerek kozott. ,, Nem biztos,
hogy ami drdgdbb, az a jobb is” - érv igen
gyakori széfordulatnak bizonyult. Az, hogy

egy gyogyszer kutatdsa, kialakitdsa id6 és
réforditasigényes, az tobbnyire elfogadott
ismeretnek bizonyult, viszont sokak isme-
retében mindez az adofizeték pénzébdl tor-
ténd allami feladatnak tiint.

A vizsgalat érdekes tanulsdga, hogy sok
emberben a betegség és a fajdalom fogalma
szorosan Osszekapcsolodik: csak az beteg-
ség, ami fdjdalmat okoz. Ebbél kovetkezik,
hogy ami nem féj, azt nem is tartjak beteg-
ségnek. J6 példa erre a gyakori magas vér-
nyomads. T6bb hiperténids is volt a vizsgalt
populécidban , mégsem tartottdk magukat
betegnek. Ezek utin mar nem is volt meg-
lepd, ha nem tudtak, milyen gyogyszert is
szednek rd. ,Azt a kis pirosat” - volt rd a
legkézenfekvébb valasz.

Az Innovativ Gyogyszergyartok Egye-
stilete levonja a felmérés konkluzidjat: or-
vosok, patikusok, gyégyszergydrték kizos
csénakban siillyednek. Ha oda a bizalom
és a beteg nem megy orvoshoz, vagy ha
elmegy, de el6itéletei miatt nem veszi be
gyogyszerét, hidba minden erdfeszités, va-
lamennyi szereplé célt téveszt. A feladat
kozos: vissza kell szerezni a lakossag or-
vosok irdnti bizalmat, javitani kell a gyogy-
szerekkel kapcsolatos kommunikacion.

A folyamatban igen nagy a média sze-
repe és felelssége.

Katéterterapias ellatast végzo kdorhazak

Budapest

= SOTE, Er- és Szivsebészeti Klinika,
Cardiovascularis Centrum

1122 Budapest, Varosmajor u. 68
Tel.:1/355-36M

= Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz,
Kardiolégiai Osztaly

1106 Budapest, Maglédi ut 89-91
Tel.: 1/432-7500

= Budai Irgalmasrendi Kérhaz,
Kardiolégiai Osztély

1027 Budapest, Frankel Leé ut 17-19.
Tel.: 1/ 438-8400

= Orszagos Gyogyintézeti Kozpont
Sziv- és Ersebészeti Osztaly

1135 Budapest, Szabolcs utca 33-35.
Tel: 1/350-47-60

= Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiologiai Intézet,

1096 Budapest, Haller utca 29
Tel.: 215-1220, Fax:215-7067

GYOGYSZERUGY

Orszag egyéb régioi

= Szivgyégyaszati Centrum
7621 Pécs, Irgalmasok u. 1.
Tel.: 72/311-785, 311-522 Fax: 72/324-358.

= Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz
3501 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76
Tel.: 46/515-200

= Debreceni Kardiolégiai Centrum
4032 Debrecen, Méricz Zsigmond korut 22.
Tel.: 52/414-928

= Kardioldgiai Centrum
6720 Szeged, Koranyi fasor 6.
Tel.: 62/545-260

= Zala Megyei Kérhaz
8900 Zalaegerszeg, Zrinyi Miklés ut 1.
Tel.: 92/507-500

= Balatonfiiredi Allami Szivkérhaz

8231 Balatonfiired, Gyogy tér 2.
Tel: 87 /584 - 584 Fax: 87 /584 - 580

KARDIOLOGIA

VS van exs

Alkotmanyossagl aggalyok a 2001/LXX. torveny

gyogyszertarakra vonatkozo szabalyaival kapcsolathan

Kinics Laszlo
a PHARMANOVA Rt. elnoke

zése sziikséges, amelyet - tekintettel
a gyogyszer bizalmi aru jellegére — csak a patikdt iizemeltetd
gybgyszerész kaphat a Magyar Gyégyszerész Kamardtél. Ez
alapveten meghatdrozta a gyogyszertdrak szervezeti formdjat.
Ugyanis, ha a gyogyszerész egyéni véllalkozéként maga akarta
mukodtetni az altala privatizalando patikat, az tokét igényelt és a
t6keszegénység ténye kozismert volt kivaltképp a rendszervaltds
elején. Ezért ez a tény arra késztette a gyogyszerészeket, hogy
t6kebefektetéssel oldjak meg ezt a kérdést. A személyi jog determi-

gyogyszertarak privatizacioja-

ra a rendszervaltast kovetéen

1994-ben keriilt sor, a kozfor-
galmu gyogyszertarakkal kapcso-
latos alapvet$ rendelkezéseket az
1994. évi LIV. térvény a gydgyszer-
tarak létesitésérél és miikodésiik
egyes szabdlyairdl (Gytv) tartal-
mazza. Magyarorszagon a jelenlegi
torvényi szabélyozds értelmében pa-
tika (gyogyszertar) mitkodtetéséhez

bdlyairdl sz616 1994. évi LIV. térvény modositdsa szerint a patikai
betéti tarsasdgban a gyidgyszerészi tulajdonnak meg kell halad-
nia az 50%-ot. A régebbi alapitdsu patikak esetében a torvény
2006. december 31-ig ad lehetGséget a gydgyszerészi tulajdonrész
novelésére. A torvényhez végrehajtasi rendeletet nem adtak ki.
[2001/LXX.12.5.(2) és 425(6)]

Nem tisztazott tehdt a tulajdonrész ataddsanak ellentételezési
mddja sem, egy viszont tény, hogy a t6két biztositd kiiltagok a
tetemes dsszeget jelentd 25%-ot nem kivénjak ajdndékba adni. Es
mint &ltaldban az eladdk, sziikség esetén az arakat is 6k kivan-
jak megszabni, ami viszont a torvény beszabalyozhatatlansagat
ugynevezett személyi jog megszer- jelenti. Kiilonosen nehéz helyzetbe keriilt a PHARMANOVA RT.
Vagyonkezeld Részvénytdrsasag, a magyar gyogyszertdri piac
meghatdrozé szakmai befektet6je, akinek 107 gyogyszertarban
van tulajdoni részesedése.

~Egyszeriien érthetetlen a torvényalkotok szdndéka mikor tulaj-
donrészének feladdsdra kotelezi a tulajdonos befektetit, arrol nem is
beszélve, hogy alapvetd jogokat sért, mint példdul a véllalkozdshoz
valé jog, tulajdonjog és jogbiztonsig. Mikozben a hogyanrdl nem
rendelkezik!” - nyilatkozta Kinics Ldsz16 a PHARMANOVA RT. el-
noke. Meggy6z8dése szerint mindez alkotmanyossagi jogokat sért,

nizmusa okan tehat kozforgalmu gydgyszertarat csak jogi szemé-  ezért beadvanyukkal 2004. janudrjiban az Alkotmanybirésdghoz

lyiséggel nem rendelkezd gazdalkodasi formék mikddtethetnek.,
igy erre a betéti tdrsasdg felelt meg, mint gazdasdgi forma. A bel-
tag a gyogyszerész, a tokét pedig a kiiltag adta, a beltagnak 25%
tulajdoni részesedést szabott meg a torvény. (Tobb mint 90%-a
a patikaknak betéti tarsasagként miikodik.)

Idékozben ez a térvény modositasra keriilt. A 2001. évi LXX.

a kapcsolatot.

fordultak és a kozelmultban az egészségiigyi tarcaval is felvették

Arra a riporteri kérdésre, hogy miért vartak beadvdnyukkal
ilyen sokaig, az elnok meglepd, de ugyanakkor érthetd vélasza:

»letaglézott minket ez a nonszensz és most kezdiink ocsiidni, hogy

Torvény A gydgyszertdrak létesitésérdl és miikodésiik egyes sza-

mindez akdr valésdg is lehet...”
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konszenzuskonferencidt tartott, amelynek célja, hogy

a hazai akut infarktuselldtds megel6zé és gyogyito el-
jdrdsait egységesitse, kidolgozza a korszerti elldtdsra

vonatkozé irdnymutatdsokat.

bi id6ben atalakult: a primer PCI, valamint a

korszert fibrin - specifikus trombolyticumok
mellett a clopidogrel és a GP IIb/IIIa receptor blok-
kolok hasznalata el6térbe keriilt. Az eljards sikerét
Budapesten a katéterterapids tigyeleti ellatdsat végzé
5 akut korondrias szivbeteg centrum tavalyi eredmé-
nyei is bizonyitjak: 1998 kezelt betegbdl 98% egész-
ségesen tért vissza a csalddjahoz. Ez vilagszinvonalt
eredmény. A konszenzus alapjdn torténd korszert
betegellatas sokat segithet a hazai egyenl6tlenségek
felszdmoldsaban, a gyakorlati ajanlast kovetve a hazai
viszonyokhoz alkalmazkodo, egységes kezelés valosul
meg az orszag barmelyik centruméban.

A konszenzusos eljaras lényege, hogy részletesen
ismerteti a betegellatdsi teendéket az elsd, beteg al-
tal jelzett fajdalom észlelésétél a korondria katéteres
megnyitdsaig. Az ajanlasok kozott a kérhazi ellatast
megel(’izc’ien az észlelé hdziorvos és a mentGszolga-
lat részére a tételes feladatlista és azok alkalmazasi
menetrendje is rogzitésre keriilt. Ha a haziorvos és a
kiérkezd mentd figyelembe veszi, hogy midta van a
betegnek fdjdalma, milyen a rizikdstatusza, valamint
akatéterterdpids centrum elérhet8sége és fogadokész-
sége, illetve a fibrinolisist végzd kérhdz elérhetdsége,
olyan dontést tud hozni, amellyel a centrumba jutastdl
fiiggben a beteg dllapota gyorsan javithatd és életki-
latasaijavulnak. A centrumokba jutott betegek keze-
1ésénél pedig meghatdroztak alehetséges betegutakat
és az alkalmazandoé kezelést. A betegellatasnal alkal-
mazott kezelési eljarasok alapelvét aszerint dolgoztak
ki, hogy a beteg fajdalomészelésének id6pontjatdl sza-
mitva mennyi id6n beliil keriil PCI centrumba. Az
eljarést korszerti gyogyszerek is tdimogatjik, amelyek
hatékonyan jarulnak hozza a vérrogképzédés-meg-
el6zéshez, a korondria 4tjarhatésdgéanak fenntarta-
sdhoz és a szivizom-elhalds megakadalyozdsihoz. A
Magyar Kardiologusok Térsasdga a részletes, minden
lehetséges helyzetre kidolgozott ajanlasatol azt reméli,
hogy a hazai sziv- és érrendszeri betegségek szama
visszaesik a leghatékonyabb és a tulélést leginkdbb
elGsegitd ellatas alkalmazdsa révén.

A sziv- és érrendszeri betegségek szama alapjan las-
san Morbus Hungaricus-ként jel6lik meg a nemzet-

Az akut korondria szindréma ellitdsa az utob-

smdroma elra

kut koronaria
asaban

kozi statisztikdk a hazai allapotokat. Koszonhetd ez
magyar lakossag ,el6kel8” nemzetkozi helyezésének
asziv- és érbetegségek szdma, kockdzata és haldlozasi
statisztikai alapjan. A WHO felmérése szerint Orosz-
orszag, Bulgaria és Romania utdn a negyedik helyen
allunk a sziv- és érbetegségek kockazatat tekintve.
Nemek szerint e tekintetben a magyar férfiak mar a
masodik, dobogés helyen vannak. A standardizalt ha-
lalozési ardny tekintetében (100.000 lakosra szamitva)
az Eurépai Unids atlag dupldja a magyarorszagi muta-
té. A férfiakndl az Eurdpai Unidban 100.000 lakosra
300 {6 hal meg sziv- és érbetegségek kovetkeztében,
mig Magyarorszdgon 650 f6, ugyanez az ardny a nék-
nél 200, illetve 400 6.

Ha tendencidjdban vizsgaljuk: a koszortér korai
haldlozas relativ kockdzata 1970-hez képest jelent6sen
nétt, amely killondsen gyorsan novekszik a nék eseté-
ben. Elszomoritd, hogy a 36-44 éves korosztaly akut
szivizominfarktus okozta haldlozasanak relativ kocka-
zata a francia haldlozast 1-nek véve hazankban a nék
esetében 11-szeres, a férfiak esetében 5-szords volt.

A kedvezétlen statisztikdkat megvéltoztatni a
gyors, hatékony, a megelézést és a gyogyitast is
komplex, korszer, egységes eljarasnak tekinté in-
tézkedéssorozattal lehet. A Magyar Kardiolégusok
Tarsasaga mar eddig is kezdeményezte és kidolgozta
a gyogyitas és megeldzés hatékony rendszerét. En-
nek része a rizikdstatus felmérésének elveit rogzito,
tovabbd a rizikdéfaktorok befolydsolasara vonatkozd
ajanlas, amely mar korabban elkésziilt. A koszoruér
katéteres uton torténd tagitdsanak bevezetésével és
az ellatds korszerd elveinek egységes alkalmazéasaval
tovabb javulhat a helyzet.

Magyar sziviigyek az Eurépai Unioban

A sziv-érrendszeri betegségek
képezik vildgszerte a vezeté ha-
ldlokokat. A lakossdg haldlozdsd-
nak tébb, mint 50%-kdért felels-
sek. A sziv, az agy és a periférids
érrendszer betegségei egy k6z06s
okra vezethet6k vissza, ez az at-
herosclerosis, magyarul érelme-
szesedés. Ma ezeket a korképeket
egységesen, globdlis szemlélettel
kezeljiik. Nagy vizsgdlatok bizo-
nyitottdk, hogy az atherosclerosis
befolydsolhatd betegség. A pre-
vencio a legfontosabb, amelyhez
ariziké faktorok befolydsoldsa és
a szubklinikus betegség korai fel-
ismerése és kezelése tdrsul.

»Morbus Hungaricus” jelennek meg a tobbi or-

szaggal torténd Osszehasonlitasban az elkeseri-
téen rossz statisztikai adatok miatt. Az Esc definicidja
szerint a nagy sziv-érrendszeri kockdzat kiiszobértéke
az 5%-os sziv-érrendszeri haldlozds 10 év alatt: ez évi
5%o-et jelent. Az Eurépai Kardiologus Térsasag (Esc)
felmérésében Magyarorszagrodl évi 6-7%. szerepel, a
KsH adataibdl pedig 5,5%0 szamithaté a 2002-es év-
re. Mindkét adat meghaladja tehat a kiiszobértéket.
Miutdn ez az adat Magyarorszag teljes lakossagara
vonatkozik, a kockazati szint a sziv-érrendszeri ha-
lalozdsnak ténylegesen kitett, >45-50 éves korosztaly
korében joval magasabb. A wHo legujabb felmérése
szerint a sziv-érrendszeri haldlozas vonatkozasaban
a férfiak és a n6k esetében is a negyedik helyet fog-
laljuk el Oroszorszag, Bulgaria és Roménia mogott.
Az 6sszes haldlozas vonatkozasaban a magyar férfiak
a masodik helyen 4llnak. A standardizélt halalozasi
arany szazezer lakosra szamitva dupldja Magyaror-
szdgon, mint az Eurdépai Uniéban (férfiaknal 650 vs
300, n6knél 400 vs 200). A 2000-es OECD jelentés sze-
rint — ami 1988-as adatokat dolgozott fel - 29 orszag
koziil a 40 éves koru emberek varhat6 élettartama
Magyarorszagon a legalacsonyabb, par évvel a csehek
ésalengyelek is megel6znek minket. A The Economist
1998 decemberi szamdban ,,Eurdpa legegészségesebb
orszagai” rangsordban 27 orszdg kozott hazdnk a 24.
helyen 4llt. Csehorszag 13., Szlovékia 14. Szlovénia 7.
és Lengyelorszag a 20. helyet foglalta el. A keringé-
si rendszer betegségei okozta korai haldlozas relativ
kockazata, ha az EU atlagot egynek vessziik hazank-

| |azénkban a sziv-érrendszeri betegségek mint

hrdmaszhllém

ban 1970-ben a férfiak esetében 1.27, a né6knél 1.51
volt. Ez az ardny 1995-re a férfiaknal 3.04-re, a n6k-
nél 3.15-re nétt. 1996-ben a férfiaknal kis csokkenés
(2.98) mutatkozott. A koszoruér betegségek okozta
korai haladlozas relativ kockazata hasonldan alakult,
1970-hez képest kozel haromszorosara nétt az Eu-hoz
viszonyitva. A néknél a névekedés még kifejezettebb
volt. A 35-44 éves korosztaly akut szivizom infarctus
okozta halédlozasdnak relativ kockdzata a francia ha-
ldlozast 1-nek véve hazdnkban a nék esetében 11-sze-
res, a férfiaknal 5-sz0ros volt 1993-ban. A szamok azt
jelentik, hogy egy 45 éves magyar férfi varhatoan 8.5
évvel rovidebb ideig él, mint svéjci kortdrsa. Egy 45
éves magyar férfi relativ kockdzata korai hypertonids
és cerebrovaszkuldris halélra 9.28-szor nagyobb, mint
svéjci kortarsaé.

Ezt a rendkiviil kedvez6tlen helyzetet lehetséges
eredményesen befolydsolni, hiszen az usa-ban pl. 50
év alatt a felére csokkentették a koszoruérhaldlozas
éves gyakorisagat.

Az utébbi 10 évben hazankban is a kedvezé valtoza-
sok alig észrevehetd jelei kezdtek mutatkozni. A KsH
2003-as adatai szerint a keringési rendszer betegségei
okozta haldlozds 100 ezer lakosra szdmitva 8%-kal
csokkent 1999 Ota. Ezek a kismértékd, de biztato val-
tozasok elsésorban a magasabb szint(i kardioldgiai
ellatasnak koszonhet6ek, de nem hanyagolhaté el a
betegek és az orvosok nagyobb figyelme sem, ami a
még egészségesnek mondott egyének rizikdstatusz
felmérésére, a riziké faktorok befolydsoldsara és a
korabban megkezdett kezelésre irdnyultak.

Az intervenciondlis kardioldgia az elmdlt 5 évben je-
lentds eredményeket produkalt. 2003-ban a korondria
intervenciot illetéen (koszoruér katéteres titon torténd
tagitdsa) elértiik az eurdpai atlagot, tobb mint 1000
beavatkozds tortént 1 millié lakosra vonatkoztatva. A
szivsebészet viszont nem tudta novelni a szivmiitétek
szamat, stagnalds tapasztalhatd. A harom nagy riziké
faktor - hypertonia, dohdnyzas és hypercholesterinae-
mia - befolydsolasaban a hypertonia kezelés teriiletén
értiik el alegnagyobb eredményeket, de lipidcsokkentd
kezelést is nagyobb szamban végziink az utébbi évek-
ben. Az 4j eurdpai prevencios ajinlds meghatarozta
az orvosi prioritasokat, azt a célpopuldciét, akiknél a
megel6zést nagy hangsullyal kell végezni.

Az elmult évben, az eurdpai tarsasdgok nyomdn
Magyarorszagon is létrehoztuk a sziv-érrendszeri be-
tegségek prevencidjanak gyakorlati dtmutatojat.

» Dr. Zdmolyi Kdroly
a Magyar Kardiolégusok Tdrsasdgdnak elnéke «

Csokkentheto a masodik szivinfarktus veszélye

Nagyobb biztonsdggal el6zheté meg a mdsodik szivin-
farktus, ha a standard terdpidt klopidogréllel egészitik
- bizonyitotta egy nemrégiben végzett nemzetkézi

vizsgdlat. Vildgszerte kb. 10 millidra becstilik a szivin-
farktusos esetek szdmdt, melyeknek kb. egy harmada

un. ST-elevdcidval jdré szivinfarktus. Ezen betegek tul-
nyomo részét fibrinolytikumokkal kezelik a standard

terdpia mellett, mely az esetek jelent8s részében képes

azelzdrt koszoruér megnyitdsdra. Azonban a betegek

20-25%-dndl nem teljes a reperfuzié, amely a haldlozds

kétszeres ndvekedésével jdr, illetve gyakori a megnyilt
koszoruér ujraelzdréddsa, mely a mortalitdst hdrom-
szorosdra néveli.

egytitt adott klopidogrél. Nagyobb biztonsaggal
eldzheté meg a masodik szivinfarktus, ha a stan-
dard terapiat klopidogréllel egészitik ki. Az Amerikai
Kardiologia Tarsasdg marciusi tilésén ismertették a

Ennek kivédésére szolgalhat az acetilszalicilsavval

CLARITY-TIMI 28 (Clopidogrel as Adjunctive Re-
perfusion Therapy — Thrombolysis In Myocardial In-
farction Study 28) eredményeit. A nemzetkozi vizs-
galatban - amelyben mar kordbban szivinfarktuson
atesett betegek vettek részt — megallapitottak:

= A standard terapia klopidogréllel kombinalva sziv-
infarktuson atesett betegekben szignifikdns mérték-
ben javitja a koszortér perfuziot, csokkentve koszo-
rueret elzar6 thrombus nagysagat.

= Jelentds mértékben csokkenti a kiillonb6zd klini-
kai események el6forduldsdnak esélyét (sziv- és ér-
rendszeri torténés miatti haldlozds, stroke, ujabb
szivinfarktus)

= Aklopidogrél hatékony, egyszerti, megfizethetd és
biztonsagos terapia a szivinfarktuson atesett magas
kockazatu betegek szdmdra a reperfizié mértékének
javitasdra és egy Ujabb szivroham kivédésére.

Mint ismeretes, a szivinfarktus kialakuldséban alap-
vetd szerepe van a koszorderekben talalhaté plakk-
nak, amely az atherothromboticus folyamatok elindi-
t6jalehet. A thrombus felolddsa tehat elsérendi, mert
megdvja a beteg életét. A feloldds gyorsasaga is fontos,
mert minél tovabb tart az elzarddds, annal nagyobb
mértéki lehet a szivizomkdrosodas mértéke.

A 319 helyszinen zajl6 CLARITY-TIMI 28 vizsga-
latban 23 orszagbdl 3491 férfi és né vett részt, mind
75 év alattiak. Valamennyi paciensnek a kezelés meg-
kezdése el6tti 12 6rdban volt szivrohama és a standard
terdpidnak megfelelden valamennyien ,,thrombus-ol-
do” kezelésben részesiiltek acetilszalicilsav kezeléssel
kombindlva. A vizsgalatban részt vevék egyik cso-
portja klopidogrélt (300 mg telit6 adagot, majd 75 mg-
ot naponta egyszer), a masik csoport pedig placebot
kapott az angiografia megkezdésének id6pontjaig. Az
eredmények konzisztensek voltak a betegek kiilon-
b6z6 alcsoportjaiban. A 30 napig tartd utdnkovetés

alatt is megmaradtak a klopidogrélkezelés kedvezd
eredményei. 20%-kal csokkent a klinikai események
(sziv- és érrendszeri torténés miatti halalozds, stroke,
ujabb szivinfarktus, stirgés coronaria revaszkulariza-
ciot igényl6 elzarodas).

A standard terapia mellett alkalmazott klopidog-
rél nem novelte szignifikdns mértékben a major és az
intracranialis (koponydn beliili) vérzések kockazatat
a placebo csoporthoz képest.

A Kklopidogrél, mint azt mar szdmos nemzetkozi
vizsgélat bizonyitotta, hatékony védelmet jelent ro-
vid és hosszutavon egyardnt az atherothromboézisos
betegek kezelésében. A gyogyszer hatékonysagat és
biztonsdgossagat a tobb mint 100 000 paciens rész-
vételével végzett klinikai vizsgdlat, valamint 41 millié
paciens klopidogréllel valé kezelése bizonyitja.

A CLARITY-TIMI 28 vizsgéalatokat a sanofi-aventis
és a Bristol-Myers Squibb kozdsen tamogatta.

WM.KOMM.IRODA

Aszivkoszoruérben keletkezett elzdrédds vildgmeéreti betegség. Evi 1z mil-
li6 haldlesettel riaszté statisztikai adat, amely a gyakorlatban az 6sszes
haldl kb. 1/3-dt jelenti.

Az akut koronaria szindréma

egy 6sszefoglald kifejezés: klinikai diagndzisok azon csoportjat jelen-
ti, melyeket a szivkoszoruér szlikilése okoz. Az artéridk elzarédasa
elégtelen vérkeringést eredményez, igy csokken a szivbe eljutott
oxigén mennyisége, ami mellkasi fajdalomhoz vezethet. Ez a mell-
kasi fajdalom jelentkezhet megerdlteté munka vagy akar pihenés
kdzben is. Az akut koronaria szindréma legveszélyesebb formaja a
szivinfarktus. Azoknak a betegeknek, akik tulélnek egy infarktust
igen kevés esélylik van a felépilésre, esetiikben viszont 15-sz6r ma-
gasabb a mortalitas illetve a morbiditas aranya, mint a populacié
tobbi tagjanal.

A szivkoszoruerek sziikiilése

szivisémidhoz vezethet, ami altaldban annak kdszénhetd, hogy plak-
kok tapadnak az artéria falahoz, ami igy elégtelenl latja el a szivet
vérrel, oxigénnel.

A plakk képzédés mechanizmusa

A zsirlerakddas sordn az érfal belsé rétegében koleszterin-észter rako-
dik le. A plakk képz&dés szakaszaban intenziv sejtburjanzas indul meg,
nagy lipidtartalmu sejtek jelennek meg. A burjanzé sejtek kollagént
és mas kotészovet anyagokat termelnek, igy kialakul a lipidlerakodas
koril egy kotészovetes parna. A lerakédott plakkok vastagodhatnak,
szétrepedhetnek. Ez a repedés elésegiti a thrombocita aggregéciot,
ami teljes érelzarédashoz vezethet. Ezt a folyamatot nevezziik artérias
trombozisnak. Az érelzarédassal csokken a sziv vér és oxigén ellatott-
saga, ami mellkasi fajdalommal és sulyos esetben szivrohammal jar.

Atheroscleros u
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Rizikoé faktorok

Kiemelt kockazati tényez6t jelentenek a dohanyzas, cukorbetegség,
magas koleszterinszint, magas vérnyomas, csaladban eléfordult sziv-
betegségek, bal kamrai rendellenesség. Emellett a férfiak, az idés
koruak és az tlémunkat végzék kiemelten veszélyeztetettek.

A koronaria betegségek epidemioldgiaja

A coronaria betegség statisztikai megitélésében a tlinetmentes/ti-
netes allapot kozott jelentds kiilonbség van. A tlinetmentes corona-
ria betegségre csak indirekt médon kdvetkeztethetiink. Az utébbi
években a korondria betegségnek az a fazisa kerilt a diagnosztika
és a terapia érdeklédési korébe, amikor plakk képz6édés van, tehat a
koronaria sztkilet els6, kezdeti fazisa. Az infarktus tekintetében a
mortalitads az utébbi évtizedben 30%-kal csékkent, a betegség ma
is az esetek egyharmadaban halélos kimenetel(. A haldl az esetek
50%-aban az elsé éraban kdvetkezik be. Magyarorszagon az isémids
szivbetegség halalozasi rataja 10 ezer lakosra vonatkoztatva, 25,6%.

Azisémias szivbetegségek a magyarorszagi haldlozasok meghatarozé
részét képezik. A betegség mar fiatal korban is jelentkezhet, a lakos-
sag korében tébb mint 650.000 embert érint. A sziv- és érrendszeri
elhaldlozasok tekintetében Magyarorszag férfi lakosséga a vildgon
Oroszorszag utdn a masodik legrosszabb helyen all, éppen csak meg-
el6zve Romaniat. A nék tekintetében sem jobb a helyzetiink, ebben
arangsorban Roménia mdgott a harmadik helyen allunk. Az elhizas,
az egészségtelen étrend, a dohanyzas és a kevés mozgas a sziv- és
érrendszeri betegségek legfontosabb kockazati tényez6i, amelyek
ma mar vészesen korai életszakaszban jelentkeznek.

KARDIOLOGIA
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az 1. oldal folytatdsa
Haromelemes biztositasi csomag

Haromféle egészségiigyi ellatdsi csomag lesz a jovo-
ben, legaldbbis ezt tartalmazza a szaktarca (az egész-
ségligy 211épésének részét képezd) egészségbiztositasi

csomagokrol szolo koncepcidja. Récz Jend egészség-
tigyi miniszter elmondta: a koncepci6 tarsadalmi vitat

kévetden kap jogi format. Az elképzelés szerint meg-
marad a kotelezd, a szolidaritds elvén nyugvo, egysé-
ges tarsadalombiztositds, 4m valakinek be kell fizetni

az orszag teljes, 10 milli6 lakosa utén a jarulékot, ma

azonban csak 3,8 millidan réjak ezt le. Jelenleg példaul

amunkanélkiiliek, a tanulok utdn a kdzponti koltség-
vetés fizet. Az elsé csomagba az dllam ez iranyu kote-
lezettségeit soroltak be, feladata példaul a siirgdsségi,
azanyasagi és csecsemdellatds, a jarvanytigy finanszi-
rozasa. A masodikba az Orszagos Egészségbiztositasi

Pénztar (OEP) altal ma is finanszirozott szolgaltatasok
kertilnek. Mig az els6 fedezetét a kozponti koltségve-
tés, a masodikét az oEp allja. A harmadik csomagba

keriilnek az extra igényeket kielégité ellatasok — kiilon

kérhazi szoba, plasztikai miitétek —, amelyeket kiilon

biztositds ellenében lehet megvésarolni.

A minisztert8]l megtudtuk azt is, hogy becslések
szerint az idén 32 millidrddal lesz tobb a tb gyégyszer-
tdmogatési kiaddsa a tervezett 284 millidrdnal. Am
agyogyszergyartokkal kotott kormanymegéllapodds
2006 végéig érvényes, s e szerint a koltségvetésben
elfogadott tdmogatasi keret tullépésének Gsszegén

- savos rendszer szerint — a kozponti koltségvetés és
a cégek osztoznak. A kassza 314 millidrd forintig val6
tallépését fele-fele aranyban véllaljék, az a folotti rész
mar a cégeket terheli. A miniszter szerint a vita most
a gyartdk kozott folyik a tobbletteher megosztasardl,
am ugy véli, csakugy, mint az elmult évben, az idén is
sikeriil megegyezniiik. Az errél folyo targyaldsokban
aszaktarca is részt vesz, ugyanis szeretnék megdrizni
a gyogyszerpiaci békét. Racz Jend elismerte, hogy a
gyogyszerkassza deficitjében szerepe van a tavalyi 15%-
kal csokkentett gyogyszerdr-befagyasztdsnak, ezért
a kozponti koltségvetés tovabbi egymilliard forint-
tal kipdtolja a keretet. Elmondta azt is, hogy jovére
5%-kal né a tb gyogyszerkoltségvetése, s arrol még
folynak a targyaldsok, hogy azt az idei el6iranyzathoz,
vagy az azt meghaladd sszeghez viszonyitjak-e. A
miniszter cafolta, hogy a tb-gyogyszerkassza hidnyat
ahaziorvosi kassza atcsoportositdsaval mérsékelnék.
Azt azonban tervezik, hogy jovOre olyan érdekeltsé-
gi rendszert vezetnek be, amely a koltséghatékony
gyogyszerrendelésben teszi érdekeltté a hdziorvoso-
kat. Ennek technikaja lehetne, hogy az altaluk utalva-
nyozott gydgyszerek koltségét és a hdziorvosi kasszat
atjarhatovd tennék, s a gyogyszeren megsporolt pénzt
rendeldjiik fejlesztésére fordithatnak. Az irdnyitott
betegelldtasi modellkisérletben ez mar jol bevalt.

Ahosszt tavi cél, hogy a pénz kovesse a beteget, igy
ajard- és fekvobeteg-ellatasra fordithat6 tb-kasszakat
is fokozatosan dsszenyitnak. Az idén mar tébb gyogyi-
t6 beavatkozasnal ezen elv szerint fizet a biztosito, ese-
tenként tobbet kap az intézmény, ha ambuldnsan latja
el a beteget. A miniszter arrdl is tajékoztatott, hogy
szeptembertdl kétezer forinttal, 134 ezerre né a korha-
zak betegenként jar¢ alapdija, a szakrendel6k pedig 1,32
forintrol, 1,34-ra novelik az igynevezett pontértéket. (A
kiilénféle beavatkozasokért meghatdrozott pontérték
jar.) Ez fedezi majd a szeptembertdl esedékes kotelezd
béremelés az egészségiigyi intézményekben.

Az egészségiigyi szakellatas finansziroza-
sanak egyes kérdéseirdl sz616 9/1993. (IV.
2.) NM rendelet modositasarol

A Kormany 4ltal a 21 1épés programban vallalt val-
toztatdsok alapvetd célja a szinvonalasabb gydgyitds,
ellatas, a betegérdekek erdteljesebb érvényre juttatdsa.
A cél egy olyan fenntarthato finanszirozasi rendszer,
mely nem gétja, hanem 0sztonzdje és tdimogatoja a
tovabbi valtozdsoknak, az egészségiigyben alakuld
egészséges folyamatoknak. Ugyanakkor a pénziigyi
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lehetdségek szem el6tt tartdsa, a gyogyito-megel6z6
elSirdnyzat betartasa azt koveteli, hogy egyre inkdbb
el6térbe keriiljenek a gazdasagos, egyben szakmailag
korrekt megoldésok. Ennek a folyamatnak fontos ré-
sze az egészségiigyi szakellatas tarsadalombiztositasi
finanszirozdsanak egyes kérdéseirdl sz0l6 9/1993. (IV.
2.) NM rendelet médositasa, melynek legfontosabb
elemei az alabbiak:

BOVUL AZ EGYNAPOS ELLATASOK KORE

A rendelet mddositdsa 41 beavatkozassal bdviti az
egynapos ellatasok korét. A néhany hetes vagy na-
pos korhazi elldtasok jelentds része a kérhazon kiviil
is megfelelden kezelhetd, ezek a betegek a jarobeteg-
szakellatasban vagy egynapos — kassza- és betegki-
mél6 — sebészeti ellatds keretében is eredményesen
gyogyithatok. Eddig, elsésorban a beavatkozdsok
finanszirozasi gyakorlata miatt az intézményeknek
jobban megérte a beteg korhazba fektetése. Ennek
felismerése vezetett arra a dontésre, hogy a fekvé- és
jarobeteg-kasszak Osszenyitasaval, egy egységes gyo-
gyit-megeldz6 kassza jojjon létre. Igy az az egész-
ségiigyi intézmény sem jar rosszabbul, aki a beteget
a jarobeteg-szakellatasban gyogyitja.

A kovetkezmény: ambuldns keretek kozott, de a
beavatkozds mindsége szerinti mutéti feltételek tel-
jes biztositasaval végrehajtott miitétek, melyek alatt
vagy utan nem kell szitkségteleniil napokat kérhazban
fekiidni, esetenként nem kell kilométereket utazni a
korhazig. Igy a betegek nagyobb ardnyban kaphatjék
meg a lak6helyiikhoz kozeli, korszert jarébeteg-ella-
tasban a szamukra sziikséges kezeléseket. A betegség-
ben, keres6képtelenségben tolt6tt idd is csokkenni fog,
s egyértelmuen javul, gazdasdgosabba valik az egész-
ségiigyi szolgaltatdsok kihaszndltsiga. Az egynapos
ellatds soran nem éri hatrany a beteget, ugyanaz a fel-
késziiltségli személyzet, ugyanazokkal az eszkozokkel,
ugyanolyan orvostechnikai szinvonalon, ugyanolyan
biztonsagosan latja el, mint korhazi kezelése esetén.
Szigoru - rendeletben megfogalmazott - szakmai sza-
balyok mondjak ki, hogy mely esetekben lithaté el
egynapos ellatds sordn a beteg, illetve mely miitétek,
eljarasok végezhetdk el igy.

VALTOZASOK A LABORATORIUMI

FINANSZIROZASBAN

Alaboratériumi elldtasok terén is fontos valtoztatasok-
ra keriilt sor az elmult idszakban, s ezeknek nyilvan
a finanszirozdsban is titkkrozédniiik kell. Kénnyen
belathato, hogy pazarlova teszi a rendszert, és a be-
tegek érdekeivel is ellentétes, ha az egyes laboratériu-
mok korldtozott lehetéségei miatt nem megfeleléen
elvégzett vizsgalatot egy magasabban kvalifikélt la-
boratériumban meg kell ismételni. Az atalakitast ko-
vetden lesznek olyan laboratériumok is, melyek csak
mintavételi helyként mtikddhetnek. Azérthogy egyes
laboratériumok mintavételi hellyé minésitése ne okoz-
zon elldtdsi problémdt az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgdlat és a Megyei Egészségbiztosito
Pénztarak szakemberei helyszini ellenérzésen meg-
vizsgaltak, hogy a mintavételi hely és a vizsgalatot
végz laboratorium kozotti kapesolat kialakitdsa meg-
tortént-e. A laboratériumi finanszirozasdban bekévet-
kezé modositdsok éves szinten varhatéan 1,7 millidrd
kasszdn beliili ,megtakaritast” eredményeznek.

UJ VIZSGALATI ELJARASOK KERULNEK
A TAMOGATOTT ELJARASOK KOZE
A rosszindulatd daganatos betegségek Magyarorsza-
gon az Osszes haldleset mintegy egynegyedét okozzak.
A daganatos haldlozas mérséklésének egyik legigérete-
sebb stratégidja a szirévizsgdlat, azaz a magukat egész-
ségesnek vélo, tiinet- és panaszmentes személyek id6-

Begyiijtik a lejart gyogyszert

Decemberben kezdik meg a lakossagnal keletkezett gydgyszerhulladék 6sszegy(ijtését a patikakban. Elkészilt az
egyszer hasznalatos doboz, amelybe csak betennilehet a felesleges patikaszert. A megvésarolt orvossagok 6todét
nem hasznaljék fel az emberek, igy az évente keletkezd 2500 tonna gydgyszerhulladék - 56 millié doboz - vagy
a szeméttelepeken, vagy a piacokon landol - mondta Zalai Kéroly, a Magyar Gydgyszerész Kamara alelnoke. Az
el6z6 esetben a kommunalis szeméttel elégetve szennyezi a kdrnyezetet, a piacon pedig egy doboz Algopyrinért

egy kistiveg vodka jar.

Afeleslegessé valt gydgyszerek 6sszegylijtését és megsemmisitését szabdlyozo6 rendelet harmonizal a tagalla-
mok gyakorlataval, annak ellenére, hogy az Eurépai Unidban nincs egységes szabélyozas - allitja Hamvas Jézsef, az
Egészséglgyi Minisztérium féosztalyvezetdje. Az EU-direktiva szerint az uniés orszagoknak tigy kell megoldania
gyogyszerhulladék drtalmatlanitasat, hogy az ne veszélyeztesse azemberek egészségét. Nyolc hazai gydgyszercég
és -forgalmazd két éve 50 millié forint alaptékével e célbol alapitotta meg a Recyclomed kdzhasznu tarsasagot,
6k koordinaljak majd az orszég 2040 patikdjaban 6sszegyujtott hulladék elszallitasat. Elkésziilt az egyszer hasz-
nalatos egyutas kartondoboz, amelybe csak berakni lehet a feleslegessé valt patikaszert. A 40 literes dobozt az
Orszagos Rontgen- és Kérhaztechnikai Intézet e célra alkalmasnak mindsitette. A dobozokat a patikakon beliil, a
gyogyszertar tulajdonosanak dontésétdl fliggéen vagy az officindban, vagy a raktarban taroljak. EI6z6 esetben
a betérok szé nélkil bedobhatjak a feleslegessé valt készleteiket, masik esetben a patikus megnézi, mi keril a
szemétbe. Am mint azt Zalai Kéroly mondta: csakugy, mint eddig, a lakosok kérésére a gy6gysz erészek ezutan
is megvizsgaljak, lejartak-e mar a nem hasznalt orvossagok.

A gyogyszerhulladék gydjtése és elszéllitasa nem a patikdk, hanem a gyogyszergyartdk koltsége, am az érintet-
tek nem tudtak megegyezni arrél, hogy az évi150-200 millié forint koltséget hogyan osszék meg egymas kozott. A
hazai cégek az arbevételhez, a kulfoldiek pedig a dobozszamhoz kotnék a kéltségmegosztast. Zalai szerint lehet,
hogy a ketté kozott lesz a végsé megallapodas. Erre azért lenne gyorsan sziikség, mert a Recyclomed Kht.-nek
szerzédést kellene kotni a patikakkal, amelyben szabdlyoznak a dobozok elszallitdsanak gyakorisagat. Legolcsébb
megoldasként kindlkozna, hogy a patikaknak 2-3 naponta gyogyszert széllité nagykereskedék egyuttal elvinnék
a hulladékkal megtelt dobozokat. E célra a furgonokban kiilon rekeszt alakitananak ki. A gyégyszerhulladékot a
tervek szerint a regiondlis égetékben semmisitik meg. Miklési Andréstol megtudtuk, hogy egy kilogramm hulladék

elégetésének koltsége szaz forint kordli.

EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

(Vildggazdasag)

rél-idére megismételt vizsgalata a még rejtett betegség
kimutatdsara alkalmas médszerrel. Magyarorszagon
évente 5400-5500 Uj emldrakos beteget fedeznek fel.
A szlirGvizsgalattal megel6zheté a betegség haldlos
kimenetele, mivel kordbban szakorvoshoz juttatja a
kezelésre szoruld betegeket, mintha a tiinetek, vagy
panaszok miatt orvoshoz fordultak volna. Mostantol
egy olyan uj, egyszer hasznélatos eszkozt (,,stereotaxids
vakuum core biopszia (vcB) Mammotome”) tdmogat
az egészségpénztar, mely segiti az igen korai stadiumu
emlGelvéltozasok felismerését. A vizsgalathoz sziik-
séges egyszer hasznalatos eszkoz finanszirozésaval a
felesleges sebészi beavatkozasok szama csokken.

UJ VIZSGALATI ELJARASOK SULYOS BETEGSEGEK,
SERULESEK KORAI FELISMERESE ERDEKEBEN
A korai diagnozis és beavatkozds érdekében két uj vizs-
galatkeriil a finanszirozott eljarasok kozé: a latopélya
rendszer, és a kozponti idegrendszer szemmozgato
idegének neuro-ophtalmologiai vizsgélata. A vezetd
szemtiinetek révén felismerhet6k és idében kezelheték
a sulyos kovetkezményekkel jard korképek, illetve a
koponyasériilés okozta sulyos funkciévesztések. PL.:
agyi véromleny vagy daganatok korai felismerése.

VIZSGALAT A DOHANYZASROL VALO

LESZOKAS SEGITESERE

A dohényzasrol val6 leszokds tdmogatdsara a nem-
zetkdzi modszertani ajanlasbol 4tvett 3 4j vizsgdlat
keril a finanszirozottak kozé: a paciens vizsgalat, a
leszokasi vizit, és a kilélegzett levegd szénmonoxid
mértékének a meghatarozasa. Az eljardsokat kizaro-
lag tanfolyamot végzett (elsésorban tiidégydgyasz)
szakorvosok végezhetik.

PORPHYRIASOK GYOGYITASA

Megoldddnak a porphyridsok elldtasaban kiemelkedd

aktivitasd intézmény, a MAv Kérhdz — ahol a korszerti

diagnosztika és gyogyszer rendelkezésre all - finanszi-
rozasi problémadi, a betegcsoport ellatési feltételei to-
vébb javulnak. A porphyrids betegek gyogyitdsa ezutan

biztonsdgosan, magas szakmai szinvonalon torténik. A
tobb mint félmillioba keriil6 vérkészitmény folyamatos

beszerzésének anyagi akadalya megsztinik.

UJ GYOGYSZER A VERMERGEZES GYOGYITASARA
A szepszis vilagszerte hozzévetdlegesen tobb mint
1400 életet kovetel naponta. A betegség eléforduldsa
az elmalt 10 évben 139%-kal nétt, ma mar a vilag tize-
dik leggyakoribb haldloka! Az intenziv osztilyokon
dolgoz6 szakemberek az egyik legtobb kihivassal és
nehézséggel jaro betegségnek tartjak, amely egyben
az intenziv osztalyokon kezelt betegek vezetd haldloka
is. A szakmai er6feszitéseket az egészségiigyi tirca az
Infektolégiai Szakmai Kollégium altal javasolt a Xig-
ris (APC) terdpia rendszerszer(i tarsadalombiztositasi
tamogatdsaval is tdmogatja.

A MINOSEGI, BIZTONSAGOS

VERELLATAS ERDEKEBEN

Az Orszagos Vérellato Szolgalat javaslatdra véltoznak
az egyes vérkészitmények drai. A valtoztatds indoka,
hogy a tervezett modositasok az eurdpai gyakorlat-
nak megfelelden a mindségi vérellatas szakmapolitikai
szempontjainak érvényesitését segiti eld. A modosi-
tas szamos eleme - 4j eljardsok, terapidk befogadasa -
szakmai testiiletek javaslata alapjan kertilt a rendeletbe.
(Megjelent a Magyar Kozlony 2005/98. szdmdban.)

Az egészségligyi miniszter 31/2005. (VIII.
2.) EiiM rendelete az egészségiigyi szak-
ellatas tarsadalombiztositasi finansziroza-
sanak egyes kérdéseirdl sz6l6 9/1993. (IV.
2.) NM rendelet modositasarol

Az egészségligyi ellatorendszer 4tlathatobba, igazsa-
gosabba és finanszirozhatdbba tétele érdekében a 21
lépésben megfogalmazott intézkedés-sorozat egyik
jelentds pontja az egészségbiztositasi kasszaban

a fekvG- és jardbeteg-ellatasra rendelkezésre allo
forrasok 6sszevondsa,

a finanszirozési eljardsrend modositésa.

A rendelet legfontosabb elemei:

Az egészségugyi ellatas koltséghatékonyabb, éssze-
riibb, a betegek szamara is elényosebb mitikddésének
egyik feltétele a jarobeteg-ellatas szerepének erdsitése
a kérhdzi fekvébeteg-ellatdssal szemben. Ez a 1épés
a beteg és a koltségvetés érdekeit egyszerre szolga-
16 finanszirozas alkalmazaséban teszi érdekeltté az
egészségligyi szolgdltatokat.

Emelkednek a jarébeteg-szakellatas egyes eljara-
sainak finanszirozasi dijtételei Azon beavatkozasok
esetében, amelyek fekvé- és jarobeteg-ellatasban egy-
arant elvégezhetdk, az egészségbiztositasi kasszdbol az
eddiginél magasabb téritést fog kapni az a szolgéltato,
amelyik az adott beavatkozast jarobeteg-szakellatds-
ban végzi el. Mintegy 70 beavatkozds tipus esetében
3-6-szorosara, egyes eljarasoknal 10-szeresére emelke-
dik a biztositd dltal fizetett térités. T6bb eljaras pont-
szama mas hasonl¢ eljarashoz viszonyitva harmoni-
zéltan, egységes pontértéken keriilt meghatarozasra.

A HBcs karbantartds célja a napi gyakorlatot tik-
roz8, ésszert, aranyos dijtételek megallapitdsa A fi-
nanszirozasi eljards sordn a szakmapolitikai elvek

Kérdezze meg kezel6orvosdt és gyogyszerészét...

Miniszteri rendeletek

... és olvassa el figyelmesen a betegtdjékoztatot!

érvényesiilése, illetve a valds gyakorlat szerinti md-
kodés érdekében, az egészségligyi kormanyzat, illetve
afinanszirozé folyamatosan figyelemmel kiséri, és az
egészséggazdasagi adatok ismeretében sziikség szerint
feliilvizsgdlja, karban tartja a rendszer mitkodését. A
modositasok megfogalmazdsiban nagy segitségiinkre
voltak az illetékes szakmai kollégiumok.

(A rendelet megjelent a Magyar Kozlony 2005/107.
szdmdban. Hatdlyba lép 2005. szeptember 1-én.)

Kozlemény - a beutalasi rend valtozasarol
Cél a betegellatas mindségi javulasa, az
ellatas ésszeriibb szervezése

Jelenleg tobb mint 50 szakrendelés igénybevételéhez
szitkséges beutald, 2007. janudr 1-t8l a sebészeti, fil-
orr-gége és szemészeti szakrendelésekre is haziorvosi
beutal kell. A tervezett intézkedések az ésszeriibb
szervezést, a jobbmindségi betegellatdst, a haziorvo-
sok kapudri szerepének erésitését, a szakmai szabalyok
fokozottabb érvényesiilését szolgaljak. Fontos, hogy
egy beteg a lehetd leghamarabb kapja meg a megfele-
16 orvosi kezelést - és itt a hangstly a megfelel6 szon
van! Nagyon lényeges, hogy a beteg ne maga taldlgas-
sa, hogy miért zug a fiile, hanem menjen el a hdzior-
voséhoz, aki meg tudja allapitani, mire van sziiksége:
filmosasra helyben, kozépfiil-gyulladds elleni keze-
lésre a fiil-orr-gége szakrendelésen, specidlis egyen-
stly-szakrendelésre, vagy magasvérnyomas-kezelésre,
horribile dictu koponyatiri daganatra utal a filzagas. A
héziorvos biztosan oda kiildi a beteget, ahol az allapo-
tanak megfelel6 legjobb ellatast kapja, és abban is tudja
majd segiteni a beteget, hogy azt a leghamarabb kap-
ja meg. A hdziorvos ugyanis — az elkovetkezé masfél
évben kiépiild komfortrendszerek, pl. az elektronikus
bejelentkezés segitségével — iddpontot is kérhet majd
a betegnek, sok felesleges varakozdstol, utazgatastol
megkimélve 6t. A haziorvos mindannyiunk elsé szdmu
egészségligyi partnere, nala jobban senki nem ismeri
altaldnos allapotunkat, rendszeresen szedett gyogy-
szereinket - élni kell ezzel a bizalmi kapcsolattal. To-
vabbra sem kell majd beutald a szenzitiv rendelésekre:
pl.: négydgyaszat, urologia, bér-és nemibeteg rendelés,
pszichiatria, addiktoldgia. Az els6 beutald utdn nem
kell Gjabb - hiszen a gondozast mar a szakrendelés
végzi, és ott adnak Gjabb id6pontokat - pl.: reuma, on-
kologia, tid6gydgydszat rendeléseken, és a hosszua tava
kezelést igényl6 kronikus betegség esetén sem.

FONTOS: A siirgdsségi elldtdsra nem vonatkozik az
el6irds. Ha példdul valaki siilyos hdztartdsi balesetet
szenved, azonnal jdr a siirgdsségi elldtds. Ugyanez
vonatkozik az életveszélyes dllapotokra (pl.: infarktus,
stroke), vagy nagy fdjdalommal jdré heves gorcsokre
is (pl.:vese, epe).

(Torvényi hely: A kotelezl egészségbiztositds elldtd-
sairdl sz610 1997. évi 83 tv. 217/1997 szdmii végrehajtdsi
rendeletének médositdsdrol.)

Jovo évtdl jonnek az ujfajta kotelezo
védooltasok - EiiM rendelet a fert6zo be-
tegségek és a jarvanyok megeldzése érde-
kében sziikséges jarvanyiigyi intézkedé-
sekrol szolo 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet
modositasarol

Magyarorszagon a véddoltasokkal megel6zhetd fer-
t6z0 betegségek jarvanyiigyi helyzete kiemelked6en
jo. A lakossag 98%-a védett ezekkel a haldlos beteg-
ségekkel szemben, mivel gyermekkorukban meg-
kaptdk a kotelez6 véddoltasokat. Ez a helyzet csak
ugy 6rizheté meg, amennyiben az életkorhoz kétott
kotelez6 véddoltasok beadasra keriilnek. Hazdnkban
eddig az oltéanyagokat a Human Rt. vakcina-termeld
tizemében allitottak el6. A Human Rt. dltal készitett
oltéanyagokkal az orszag elldtottsaga 2005. év végéig
biztositott, ezt kovetSen a sziikséges oltdanyagokat a
nemzetkozi piacrdl kell beszerezni. Ez a folyamat el-
kezd6dott, a nemzetkozi tender kiirasra keriilt.

Az 1j oltds gyermekbarat, hiszen a tébbkompo-
nens{ oltéanyagok — amit egyetlen oltassal, sziirassal
kapnak meg a gyermekek- egyszerre tobb, még ma
is sulyos kovetkezményekkel jard, esetenként haldllal
végz6d0 betegség ellen biztosit védelmet. Ilyen beteg-
ség pl: torokgyik, szamarkohogés, tetanusz, jarvanyos
gyermekbénulds, Hib - az agyhartyagyulladas egy
fajtaja. Az 0j oltas alkalmazasdaval egyszertibbé, atlat-
hatdbba valik az oltasok nyilvantartasa, tarolasa, az
oltasi munka végzése, tovabba lényegesen csokken:

az oltasi reakcidk ardnya (ldz, duzzanat, brpir, sirds)

az oltdsi szovédmények gyakorisaga.
Mindezek kovetkeztében remélhetSleg a lakossagon
beliil tovabb né az életkorhoz k6tott kitelezd oltdsok
elfogadottsaga. Nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy
a kotelezd, életkorhoz kotott véddoltasok kihatnak a
gyermekek varhaté életmindségére, illetve beadatdsuk
nélkiil csokken az egészségben megélt életévek szama.
Ezért meg kell értetni a sziilékkel, hogy az oltasok
kotelezd beadasa gyermekiik egészségét szolgdlja. Az
Uj oltasi rend bevezetése az dllam szdmara tobb mil-
lidrdos koltséget jelent, a rendelet tervezet szerint az
j oltdanyagok bevezetése 2006. janudr 1.

(A rendeletben foglaltak 2006. janudr 1-jén lépnek
életbe. Megjelent 2005. augusztus 24-én, a Magyar
Koézlony 115. szdmdban.)

Forrds: www.eum.hu/kézlemények.hirek
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Ujraépiti a szivizmot az dssejt

Eurépa-szerte most elterjedében Iévé gydgymad kisér-
leti bevezetésére vdllalkozik a debreceni Szivsebészeti és
Kardiolégiai Klinika: CD34+ elnevezés(i Gssejtek segit-
ségével prébdljdk ujjdépiteni az infarktus miatt elhalt
szivizmokat. Az Edes Istvdn professzor vezette kisérlet a
napokban kapott szabad utat, igy dprilisban hét bete-
gen el is kezdik a kezelést. Ha a mddszer bevdlik, és a tb
is taldl rd forrdsokat, jovére mdr tébb korhdz is vdllalkoz-
hat az éssejtek alkalmazdsdra a szivgyégydszatban.

agyarorszagon a sziv- és érrendszeri betegségek
vezetik a haldlozasi statisztikdkat. Evente mint-
egy 25 ezer ember kap szivinfarktust, s kozalik
mintegy hiszezren élik tl a rohamot. E szerencsések
mintegy fele négy-hat 6ran beliil szakszeri orvosi ella-
tasban részesiil - vagyis katéterrel kitagitjak az infark-
tus kovetkeztében elzarddott eret, s ezzel megakada-
lyozzak, hogy az adott ér vérellatasi teriiletéhez tartozé
szivizom oxigén hidnydban elhaljon. Az els¢ infarktust
taléls betegek mintegy fele azonban hat 6ran tul keriil
szakember kezébe. Ennyi id6t a szivizom nem bir ki
friss vér nélkiil, és teljesen elhal. Ilyen esetben katétere-
zéssel mar nem lehet eredményt elérni, s gyogyszerrel
is csak lassitani lehet a folyamatot, visszaforditani nem.
Ezekben az esetekben segithet az ssejtterdpia, ha be-
valtja a hozza fiz6tt reményeket. Az Gssejtek - vagyis
a differencidlatlan, tobbféle testi sejtté atalakulni ké-
pes testi épitékdovek — orvosi alkalmazasa nem a sziv-
gyogyaszatban kezd$dott, hanem jo tiz évvel ezel6tt
a gyermekkori leukémia kezelésében.
Bebizonyosodott, hogy az a mechanizmus, amely
a sériilt bor viszonylag gyors gyogyuldsat el6idézi,
kisebb-nagyobb hatékonysiggal minden egyéb sz6-
vetiinkben is mikodik. Ebbél kovetkezett a késébb
igazolt feltételezés, hogy az Gssejtek, e természetes gyo-
gyitok jelenlétének fokozasa a beteg teriileten meglepd-
en j6 eredményre vezethet addig reménytelennek hitt
kéresoportok kezelésében is. A leukémia gyodgyitdsanal
alkalmazott eljards lényege, hogy a beteg sajat csont-
velejébdl kinyert sokféle feladat betoltésére alkalmas
(pluripotens) sejteket — a daganathordoz6 fehérvérsej-
tek gyogyszeres kezeléssel torténd teljes elpusztitisa
utan - bejuttatjak a beteg testébe. A jo hatékonysagu
eljaras kockdzata, hogy néhdny napig fehérvérsejtek
hidnyaban egyaltalin nem képes a fert6zések ellen vé-
dekezni a szervezet, igy barmilyen, egyébként teljesen
veszélytelen mennyiségli korokozo is haldlos kimene-
teld betegséget okozhat. Ezért kell e betegeket steril
kamraban tartani, s ezért kell gondoskodni arrél, hogy
teljesen csiramentes élelmiszert kapjanak. Viszont, ha
ez sikeriil, egészségesen kezdhetik tjra az életiiket.
Az Bssejtek szivgyogydszatban torténd felhasznélasa
ehhez képest annyiban tér el, hogy ott nem tavolitjak el

a betegség miatt elhalt testszoveteket, hanem Gssejtek
segitségével megkisérlik wjjaépiteni 6ket. Edes Istvan
klinikdjan dprilistol azt tesztelik, vizsgélatokkal iga-
zolhatd-e, hogy a szivizom djjaépiilése egyértelmiien
az Gssejteknek koszonhetd, és ha igen, akkor ez a ja-
vulds milyen mértéki lehet. — Egy kozepes mértékii
javulds oridsi perspektivakat nyithat el8ttiink - mond-
ja a professzor —, de egy kismértékii is nagyon meg-
becstilendd. A gyogyszeres kezelés ugyanis csak arra
alkalmas, hogy a kedvezétlen folyamatokat lassitsa,
esetleg megallitsa, de hogy visszaforditsa, arra nem all
rendelkezésre szintetikus tton el6allitott hatéanyag. A
CD 34+ tipust dssejtek azonban az elsdsorban német és
osztrak tapasztalatokra alapozd szakirodalom szerint
képesek a csoddra, vagyis a halott sz6vetek ,,feltdmasz-
tasara”. A kilfoldi tudomanyos eredményeket igazolni
hivatott kisérletek rovidesen megkezdédnek Debre-
cenben, s ehhez az alapinfrastruktura rendelkezésre
is all, hiszen a leukémia gyogyitasdban alkalmazzdk
az Ossejtterdpiat.

Az Ominvest nevii biogenetikai tdrsasag tobb mint
egymilliard forintot dldozott az ssejt-el6allitas tech-
nikai hatterére, s igy elektrolizis segitségével gyorsan
és nagy tisztasagban tudjak elkésziteni a beteg sajat
sejtjeibdl all6 koncentratumot. A szivinfarktusos beteg
kezeléséhez mintegy 6tven-szaz milligramm csontve-
16t kell leszivni, majd a tiszta &ssejteket a beteg terdilet-
re bejuttatni. A kezelés soran az infarktust szenvedett
eret egy katéterrel bejuttatott mini ballon segitségével
harom-négy percre lezarjak, hogy a véraram ne vigye
el az Gssejteket a gyogyitani kivant teriiletrdl. A beteg
szovetekben megtapadva e pluripotens sejtek szinte
azonnal felismerik a dolgukat, s megkezdik 4ldasos
épité munkdjukat - legalabbis a néhdny szaz eset le-
irdsabol 4116 szakirodalmi adatok tantséga szerint.

- A most indul6 kisérletek sordn pozitron emisszids
tomogrdf (pet) segitségével megmeérjiik, hogy az elhalt
szivizomban keletkeztek-e €I6 sejtek, illetve milyen
szdmban - mondja Edes professzor. - Ez t6bb szdzezer
forintos vizsgdlat, dm szerencsére a kisérletek befejezését
kovetden nem sziikséges minden esetben elvégezni, hi-
szen ultrahanggal is kimutathatd, hogy az infarktusos
tertilet milyen dllapotban van. Ami viszont nem sporol-
haté meg, az az dssejtek nyerése, illetve tdroldsa, keze-
lése. Ez tobb milli6 forint minden egyes beteg esetében.
Am, ha azt vessziik, hogy a leukémia Gssejttel torténé
kezelése mintegy hiiszmillié forint pdciensenként, ak-
kor az infarktusos betegek életéért is joggal elvirhaté
a tb részérdl a finanszirozds lehetGségének megtaldld-
sa. Feltéve, ha bizonyithatéan javulé esetekkel tudjuk
bizonyitani, hogy a modszer tényleg hatdsos. Amiben
Gszintén bizunk.

Dombi Margit | MAGYAR NEMZET

ArTirmiat 1s Kimuialio verenyomasmero

kifejlesztett és szabadalmaztatott szivritmus-
zavar-méré (pulse arrhythmia detection, pAD)
technika a vildgon egyediilallé médon képes ar-
ra, hogy a szivritmusmérés soran megkiilonboztesse
a mérési hibat — amelyet példdul izommozgis idéz
el§ - a valdban szabélytalan szivveréstdl. A késziilék,
amelynek forgalmazasat mar engedélyezte az illeté-
kes amerikai hatdsag (Fpa), szivritmuszavar esetén

hangjelzéssel és a késziilék kijelz6jén megjelend jellel
figyelmezteti a beteget. — Ez a technika mérfoldké a
vérnyomdsmérd késziilékek fejlesztése teriiletén — je-
lentette ki Dr James R. Mault szivsebész, a kifejleszts
cég orvosszakmai vezetdje. Az 1j, felkarra helyezhetd,
otthoni vérnyomdsmérével a betegek a szivritmusza-
var jelentkezését is konnyen meg tudjak allapitani.

A szakintézményben elvégzendé kardiologiai vizs-
galat nem helyettesithetd az otthoni méréssel, de a
késziilék jovoltabol a betegnek lehetGsége van id6-
ben orvoshoz fordulni. A hazi hasznalatra tervezett
késziilék minésége fiig  getlen szakértSk szerint ve-
tekszik a professzionalis késziilékekével. A késziilék
tesztelésére a magas vérnyomds elleni kiizdelemre
alakult brit tarsasag (BHS) vizsgalati eljarasat alkal-
maztdk, amelyet az amerikai tarsszervezet (asH) és az
amerikai szivtarsasig (AHA) a lehet6 legszigorubbnak
ismer el.

Uj pacemaker modellt probalnak ki

A pacemakerrel él6k nagyobb valdsziniiséggel hal-
nak meg vagy kertilnek kérhdzba szivelégtelenség
kovetkeztében, gyakran mdr a beliltetést kbvetd hat
hénapon beliil, olvashaté egy nagyszabdsu tanul-
mdnyban.

tanulmany New Jersey-beli betegek nagyméretii
adatbazisan alapul. 1997 és 1999 kozott 11 426
betegnek iiltettek be pacemakert dsszesen 85
korhazban. A betegek koziil egynél sem fordult els
korabban szivelégtelenség. A kutatok a kévetkezé 3
évben a fenti betegek, valamint egy nem pacemake-
res kontrollcsoport adatait hasonlitottdk 6ssze. Va-
lamennyi résztvevé 4tlagéletkora 75 év volt, faj, nem
és a sziv- érrendszeri betegségeket illetden (magas
vérnyomads, lezajlott szivinfarktus) tekintetében meg-
egyeztek az adataik.
Dr. Stephen Hamill, a Mayo-klinika kardiologusa
szerint egy kiilonféle pacemakereket 6sszehasonlito

kisebb tanulmany azt allapitotta meg, hogy a sziv-
elégtelenség kockdzata nagyobb, ha az eszkoz a kam-
rék also6 részét aszinkron stimulalta. A szakemberek
szerint a szivritmus-szabalyzéval él6k tizezreinek
nem kell panikba esniiik, néhdny havonta azonban
ellendriztetni kell az eszkozt, illetve azonnal orvoshoz
kell fordulni, ha nehéz légzés és faradtsag jelentke-
zik. Egyeseknél meg lehet el6zni a szivelégtelenség
fellépését, ha a régi eszkoz helyett egy tjfajta modellt
tiltetnek be, mondja dr. Michael Sweeney, a bostoni
Brigham and Women’s-kérhdz orvosa.

Az Gj pacemaker a korabbi modellek hibdjat ki-
kiiszoboli, a sziv hatékonyabban képes pumpdlni a
vért, ami megakadélyozza a szervezetben a folyadék
felgytilemlését. Jelenleg folyik a kordbbi modellek
kétszeresébe, mintegy tizezer dollarba keriild dj
pacemaker tanulmédnyozdsa, hogy megallapitsak,
valoban megakadalyozza-e a szivelégtelenség 1ét-
rejottét.

Uj eurdpai iranyelvek a szivelégtelenséq kezelésére

Az Eurdpai Kardioldgiai Tdrsasdg stockholmi kongresz-
szusdn 6t vezet6 orvostechnoldgiai cég - a Medtronic,
a Sorin Group, a Biotronik, a Guidant és a St. Jude
Medical - tovdbb folytatta kampdnydt, hogy tdjékoz-
tassa az orvostdrsadalmat a szivelégtelenség kezelésére
vonatkozo uj eurdpai irdnyelvekrél. A cél az, hogy az eu-
répai szivgyégydszok megismerjék a betegség miszeres
kezelésének el6nyeit és gazdasdgossdgdt, igy optimdlis
dontéseket hozzanak a szivelégtelenségben szenvedé
betegek kezelésérdl.

szivelégtelenség diagnosztizdldsdnak és kezelésének

irdnyelvei” cim( atdolgozott dokumentuma el6-
szOr tesz hivatalos ajanlasokat arra, hogy az enyhe vagy
sulyos szivelégtelenségben szenvedd pacienseket m-
szerek alkalmazasaval kezeljék.(1) A beliltethetd cardio-
verter defibrillatorok (ICD-k) és a sziv reszinkronizacios
terépia (CRT) elényeit bizonyité meggy6z6 adatok fé-
nyében az Uj irdnyelvek azt ajanljak, hogy az erre alkal-
mas betegek kezelésénél feltétleniil vegyék figyelembe
ezeket a mUszereket. A legfontosabb iranyelv kimondja,
hogy a mar eddig is optimalis farmakoldgiai kezelésben
(OPT) részesitett, szivelégtelenségben szenvedd pacien-
sek kozul:
= az ICD-ket azoknak ajanljak, akiknek csokkent a bal
kamrai ejekcios frakcidjuk (LVEF);
= aCRT-tazoknak ajanljak, akiknek cs6kkent az LVEF-Uik,
és kamrai aszinkroniajuk van;
= a CRT-D-t (az ICD és a CRT kombinaciojat) azoknak
ajanljak, akiknek csokkent az LVEF-uk, és sziv aszink-
rénidjuk van.

Az ICD (és a CRT-D) terépia kapcsén az uj irdnyelvek
emlékeztetnek arra, hogy nyolc nagyszabasu ICD vizs-
galat meta-analizisének tanusaga szerint az ICD ha-
tékonysaga az id6 figgvénye. Kiderilt ugyanis, hogy
a terdpianak kdszénhetbéen nyert életévek szama az
utokezelés hosszaval parhuzamosan latvanyosan no-
vekszik.(8)

Az Eurépai Kardioldgiai Tarsasag (ESC) ,A krénikus

Az uj iranyelvek varhat6 kovetkezményei

Az Uj irdnyelvek kozzététele nyoman valdszin(leg egy-
re tobb helyen honositjak meg a szivelégtelenségben
szenved6 betegek mUszeres gyégyitasat, mint dltaldnos
klinikai gyakorlatot. Szamtalan olyan beteg van, aki az
ESC Uj ajanlasai alapjan miszeres kezelésben részestl-
het. A dokumentum szerint a sulyos szivelégtelenség-
ben szenvedék mintegy 20%-anak széles (legalabb 120
msec-es) QRS-komplexusa van, ami kamran bellli vagy
kamrakozi aramlési rendellenességekre utal.

A ferrarai (Olaszorszag) Roberto Ferrari professzor, a
szivelégtelenség egyik legnevesebb eurdpai szaktekin-
télye szerint figyelemre mélto, hogy az ESC ajanlasok
hamarabb lattak napvilagot, mint az Amerikai Kardiolo-
giai Tarsasag (ACC/AHA) ajanlasai(10), amelyek csak au-
gusztus 16-an jelentek meg az interneten. Az ACC/AHA
szivelégtelenségre vonatkozo, dtdolgozott irdnyelvei
igencsak alatdamasztjak az ESC irdnyelveit, és 6sszhang-
ban éllnak veliik. Az ICD és a CRT terapiakat jelenleg I.
osztalyu, A szinten bizonyitott indikacioként javalljak
szamos szivelégtelenségben szenvedd beteg, koztiik
azok szamara, akik a MADIT Il, az SCD-HeFT CARE-HF
és a COMPANION kisérletben részt vettek.

Szivelégtelenség
- a probléma stilya és az eddigi terapiak
A szivelégtelenség krénikus, folytonos allapot, amely le-
gyengiti azembereket, csokkenti mozgasképességiiket,
és korlatozza fuiggetlenségiket. A vilagon tébb mint
22 milliéan szenvednek ebben a betegségben, koziiliik
6 milliéan Eurépéban, 5 millidan pedig az Egyesiilt Al-
lamokban éInek. A szivelégtelenség egyre gyakoribb
betegség, kezelése komoly kéltségeket emészt fel, hi-
szen a beteget gyakran kérhdzba kell szallitani, és az
életmindsége is romlik. Europaban évente egymillié
beteg keriil kérhazba szivelégtelenségi panaszokkal. A
szivelégtelenségben szenveddk kdrében az dtlagosnal
sokkal gyakoribb fordul el hirtelen szivleallas.(9).

Az Ujirdanyelvek megjelenése el6tt a betegeket szinte
kizarélaggydgyszerekkel kezelték - elsésorban ACE-gét-
l6kkal, vizelethajtdkkal, béta blokkolokkal és digoxinnal.
Néhany kiilonleges esetben szivatiiltetést hajtottak vég-
re, vagy olyan m(iszereket épitettek be a szivbe, amelyek
elésegitették a bal kamra miikodését. Az ESC szivelégte-
lenséggel foglalkozé munkacsoportja, amelyet a konti-
nens legjobb specialistaibdl allitottak dssze, ezekkel az
iranyelvekkel is elismerte, hogy a CRT-t és az ICD-ket a
megfelel6képpen kivalasztott, optimalis farmakoldgiai
kezelésben részesitett betegek esetében elsérangu te-
rapiaként kell szamon tartani.

Az ICD-k és a CRT hatasossagat alatamaszto
bizonyitékok

Az ESC munkacsoportja olyan nagyszabasu klinikai ki-
sérletekre tamaszkodott, mint a MADIT II(2), a COMPA-
NION(3), az SCD-HeFT(4), a CARE-HF(5) és a nemrégiben
elvégzett meta-analizis (6, 7), amikor javasolta, hogy a
szivelégtelenségben szenvedéket ICD-kkel és CRT-vel
kezeljék. A fenti vizsgalatokba csak olyan betegeket
vontak be, akik kordbban mar optimalis farmakoldgiai
kezelésben részesiltek.

= AzICD belltetése a MADIT Il vizsgélatban 31%-kal, az

SCD-HeFT vizsgalatban pedig 23%-kal csokkentette a

haldlozast. Az utébbi vizsgalatban részt vett egy har-
madik, ugyancsak véletlenszertien kivalasztott csoport.
Oket amiodaronnal kezelték, de ez sem bizonyult hata-
sosabbnak, mint a placebo.

= A COMPANION-ban részt vevé, CRT-vel vagy CRT-D-
vel ellatott betegek korében jelentésen, 20%-kal csok-
kent a barmilyen okbdl torténd kérhazba szallitasok és

haldlozasok egylittes szdma azokhoz képest, akik csak

optimalis farmakoldgiai kezelésben részesiltek. A CRT-
D-vel ellatott betegek csoportjaban 36%-kal csékkent

a halalozas.

= A CARE-HF vizsgalatban a CRT 37%-kal csokkentette

a haldlozasok és a komoly szivbetegség miatt torténé
korhazba szallitdsok szamat, ami a kezelés elsédleges

célja volt. A barmilyen okbdl bekovetkezett halalesetek
szama 36%-kal csokkent (ez volt a vizsgalat méasodla-
gos célja).

= ACOMPANION és a CARE-HF vizsgalat soran s kidertilt,
hogy a CRT (és/vagy a CRT-D) jelentés mértékben enyhi-
tette a betegek tlineteit, névelte mozgéasképességiiket,
és javitotta az életiik min6ségét.

= A minneapolisi székhelyld Medtronic, Inc. tarsasag

a vildg egyik legnagyobb orvosi miszergyarté cége,
amely elsésorban a krénikus betegek igényeit elégiti

ki. Internetes cime: www.medtronic.com

= A Sorin Group (www.sorin.com) a szivsebészeti tech-
noldgidk kifejlesztése terén vilagviszonylatban is élen-
jaro térsasag, amely Ujszerl eszkdzoket kindl a szivrit-
mus-szabalyozasra, az intervencios kardiologiara és a

krénikus vesebetegségek kezelésére.

= A Biotronik GmbH & Co. KG (www.biotronik.com) az

orvosi muszerek és berendezések egyik legnagyobb

elééllitéja Eurépaban, termékei a vildg minden tajan

megtalalhatok. A cég atfogd és korszer(i diagnoszti-
kai, kezelési és terdpiatdamogatéd megoldasokat kindl a

szivritmus-szabdlyozas és az érrendszeri beavatkozasok

teriiletén.

= A Guidant Corporation a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek gyodgyitasaban vilagviszonylatban is élenjard cég,
amely uttoré jelentéségl technoldgidkat kidolgozva

vildgszerte megkdnnyiti a sziv- és érrendszeri betegsé-
gekben szenved6k millidinak életét. Tovabbi informaci-
6kat a www.guidant.com honlapon olvashatnak.

= A St. Jude Medical, Inc. (www.sjm.com) kivalé miné-
ségu, ujszerl orvosi mUiszereket és eszkdzoket tervez,
gyart és forgalmaz, amelyek pératlan klinikai lehet6sé-
geket és komoly gazdasagi elényoket kindlnak mind az
orvosok, mind pedig a betegek és az egészségbiztositok
szamara.
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ségligyi és szocidlis kihivdsa, de ennek ellenére
az egész vildgon nem kap megfeleld figyelmet. A
vilag nagyobbik részén a demenciat még mindig az

.....

Ademencia napjaink egyik legstlyosabb egész-

Vildgszerte 18 millié ember szenved demencidban.
A demencia leggyakoribb oka az Alzheimer-kor, a
demencidk 60-70%-at képezi. Az elkovetkezé 20
évben a demenciaval él6k szama varhatéan meg-
duplazddik, igy 2025-re mar eléri a 34 milliot, ami
azt jelenti, hogy mindennap ujabb 2000 ember
betegszik meg demenciaban vilagszerte, és ebbol
naponta legalabb 1200-1400 a rettegett Alzheimer-
kor aldozata lesz. Az Alzheimer-kér nem vélogat és
nincsenek tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis, etni-
kai vagy foldrajzi hatarai, igy barki ,aldozata” lehet a
gyogyithatatlan kornak. A lista hosszu, csak néhanyan
azismertebb személyek koziil: Kant, Jonathan Swift,
Robert Graves, Somerset Maugham, Iris Murdoch,
Maurice Ravel, Thomas Dorsey, Helmut Zacharias,
Aaron Copland, Frank Sinatra, Rita Hayworth, Ge-
raldine Fitzgerald, Charlton Heston, Charles Bron-
son, Winston Churchill, Cyrus Vance, Henry Ford,
Ronald Reagan, Sugar Ray Robinson és a vilaghiri
€16 magyar legenda, Puskas Ferenc.

Alzheimer Vilagnap Magyarorszagon

A szakértSk és a szakirodalom becslései alapjan, vala-
mint figyelembe véve a demencia-eléfordulds eurdpai

gyakorisagat, Magyarorszdgon a 60 év feletti lakossdg
12-15%-ndl azaz 250-300 ezer embernél fordul eld va-
lamilyen demencia. Az Alzheimer-korban szenveddk
szama elérheti a 160 ezret, de a betegségben érintettek
(csaladtagok) szama viszont ennek a tobbszorose, hi-
szen a 160 ezer beteg ugyanennyi csaldd, gyermek és

unoka életét viltoztatja meg gyokeresen a késébbiek

sordn. Az Alzheimer-kér nemcsak a beteg és csalddja,
sziikebb kornyezete problémédja, hanem éssztdrsadal-
mi probléma gazdasdgilag és szocidlisan egyardnt. A
hazai Alzheimer vilagnapi rendezvények - a Nem-
zetkozi Alzheimer Tarsasag felhivaséhoz csatlakozva

- azt az Uzenetet kivanjédk kozvetiteni, hogy mindenki

segithet a demenciaval kiizdé emberek megbélyegzése

elleni vildgszerte zajlo kiizdelmekben, ha nyilvano-
san és hangosan elmondhatjak a demencidval kap-
csolatos tapasztalataikat.

Ha valamennyi érintett — az egészségiigyi és szocid-
lis teriilet szakemberei, a napi 24 ords ellatast biztosi-
t6 gondozo csaladtagok, a kormanyzati dontéshozdk,
az egészségpolitikai kérdésekben szavazo parlamenti
képvisel8k, a miivésztarsadalom (irok, kolték, éneke-
sek, szinészek, képzémiivészek), a egyhazi kozosségek,
a rend6rok és a bolti eladok, akik munkéjuk soran
igen gyakran taladlkoznak 9sszezavarodott emberrel
akar az utcan vagy egy bevasarlokozpontban is - egy-
szerre kap sz6t.

Egyszerre beszélhetnek a demenciaval kapcsola-
tos tapasztalataikrol - az iskolaban, a templomban,
a munkahelyen vagy a médiaban. Ily moédon de-
monstralhatjak, hogy valamilyen médon - ha még-
oly csekély mértékben is - mindannyiunkat érint a
demencia problémdja, de ezdltal valnak a tévhitek is
legy6zhetévé. Az Alzheimer Vilagnap hazdnkbanisa
cselekvés katalizatoraként miikodhet, és az dei Vilag-
napi események nemcsak a betegségre hivjak fel a tar-
sadalom figyelmét, hanem segithetnek megteremteni
az alapvetd és sziikséges forrasokat. A Vilagnap szer-
vez6i nyomatékosan szeretnék felhivni a figyelmet
arra, hogy ha a szakma, a dontéshozok, és a civilek
kozott nem kezdddik el idében a kozos gondolkodas
a problémak kezelésének hogyanjardl, gy a novekvd
szamu betegek magas ellatasi kolktségei hirtelen ro-
nak majd oriasi terhet az amugy is alulfinanszirozott
egészségligyi és szocialis ellatorendszerre.

Az elorelépés nélkiilozhetetlen elemei

1.) GYOGYSZERTAMOGATAS

Mivel még 2005-ben is elérhetetlenek a korszert
terdpidt jelent gydgyszerek az Alzheimer-kérban
szenved6k tobbsége szamara, kiilondsen fontos a be-
tegek jogainak érvényesiilése és szocidlis biztonsdga
érdekében, hogy legkésébb 2006. januar 1-t8l mdr
hazdnkban is legaldbb 70%-os tdmogatdssal juthas-
sanak hozzd a betegek mindharom korszert terapiat
jelenté gydgyszerhez, csakigy, mint az EU orszégai-
ban, ahol a timogatds mértéke 80-100% kozotti, és
csakugy, mint az 6sszes tobbi kronikus betegségben
szenvedd sorstarsuk itthon. ,,...Szomorii tény, de 2003.
decemberében csupdn 579 és 2005. janudr-februdrban
is mindossze 1408 magyar Alzheimer-beteg jutott hoz-
zd tdmogatdssal a korszerti terdpidhoz. Az OEP ezen
legutolsé adatai is egyértelmiien azt mutatjdk, hogy
még az 50%-os tdmogatds mellett is alig nétt a gyogy-
szerhez juté betegek szdma.” - olvashaté betegek ér-
dekeit képviseld civil jelentésben

ALZHEIMER VILAGNAP

Alzheimer vilagnap

2005. szeptember 21.

Az Alzheimer Vildgnap évenkénti megrendezését 1994-ben inditotta utjdra a Nem-
zetkdzi Alzheimer Tdrsasdg (ADI) az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) tdmogatd-

sdval, és napjainkra mdr 70 orszdg csatlakozott ehhez a kezdeményezéshez. Minden
év szeptember 21-én, Ausztrdlidtol Zimbabwéig emberek témegei vesznek részt olyan
eseményeken, amelyek segitségével felhivhatjdk a figyelmet az Alzheimer Vildgnapra
és kifejezhetik szolidaritdsukat a globdlis (igy mellett.

2.) APOLASI DIy

A ,Feledékeny Emberek Hozzatartozdéinak Térsasaga”
azt szeretné elérni, hogy az orszdggyiilés tdrgyaljon
az dpoldsi dijnak legaldbb a minimdlbér szintjére tor-
ténd felemelésérdl. Alkosson Uj torvényt, amelyben
teljes értékd munkanak és munkaviszonynak ismerik
el a demens-beteg dpolasat végzé csalddtag gondo-
z0i tevékenységét. Még a korszer(i gyogyszeres tera-
pia mellett is néhdny év utdn a beteg mindenképpen
napi 24 Oras apolasra szorul, amit az ellatérendszer
hidnyossdga miatt egyediil a csaladnak kell biztosi-
tani. Ez fizikailag, lelkileg és anyagilag is hihetetlen
terheket ré az egész csaladra. Ma Magyarorszagon
alig tobb mint 13 ezer forintot kapnak havonta azok
a hozzatartozok, akik az Alzheimer-betegek dpola-
sat sajat otthonukban végzi. A térvény ugyan ma is
lehetové teszi a raszoruld csaladtagok otthoni gondo-
z4asat, de a jelenlegi szigoru feltételek korldtozzak az
igénybevételt. Ez kiilonosen igaz az Alzheimer-beteg
esetében, aki bar betegsége kovetkeztében - még az
orvosi szakvélemény alapjan is — stlyosan és végleg
fogyatékosokka valik, de torvényileg azonban még-
sem mindsiilnek annak.

JTdrsasdgunk azt szeretné elérni, hogy az orszdg-
gylilés tdrgyaljon az dpoldsi dijnak legaldbb a mini-
mdlbér szintjére torténé felemelésérél. Alkosson uj
torvényt, amelyben teljes értéki munkdnak és mu-
nakviszonynak ismerik el a demens-beteg dpoldsdt
végz6 csalddtag gondozoi tevékenységét.

Véleményiink szerint, minden sulyosan fogyatékos
Alzheimer-kérban vagy mds demencidban szenved6
beteget gondozé hozzdtartozénak jogos igénye, hogy
a jelenlegi méltdnytalanul alacsony havi 13-15 ezer fo-
rint helyett, legaldbb a minimdlbér 6sszegét kaphassa
dpoldsi dijként csaktgy, mint az EU mds orszdgaibaniis.
Azt gondoljuk, hogy ha a demens-betegeket azdllam az
elldtérendszer hidnya miatt nem képes elldtni, és ezért
gondozdsukat valamelyik sajdt hozzdtartozdja végzia
beteg otthondban, akkor a gondozdst végzé hozzdtar-
tozot ezért a munkdért alanyi jogon megilletilegaldbb
aminimdlbér minden egyéb jévedelemtdl, elldtdstol és
nyugdijtdl fiiggetlendil is.

Fentiek alapjdn Tdrsasdgunk fontosnak tartja,
hogy mielébb sziilessen egyértelmii dlldsfoglalds
arra vonatkozéan, hogy a demens-betegek sajdt
otthonukban, hozzdtartozéjuk dltal térténé napi
24 Ords gondozdsa és elldtdsa teljes értékli munka-
végzésnek, a Munka Torvénykonyve szerinti munkd-
nak minésiil, csaktgy, mint intézményi keretek k6zotti
ellatdsuk esetén.

Amennyiben munkdnak minésiil a napi 24 6rds gon-
dozoitevékenység, Ugy az dpoldsi dijat a gondozdst vég-
z6 hozzdtartozénak, ne mint segélyt kelljen kérvényeznie,
és ne tekintsék kizdré szempontnak a gondozd jovedelmi
helyzetét sem, hanem a gondozét az elvégzett munkd-
jdért legaldbb minimdlbér szintii fizetés illesse meg.
(Megjegyezziik, hogy az dpoldsi dij, a méltanytalanul
alacsony osszegétdl eltekintve, egyébként jelenleg is
kvdzi munkabérként miikodik, hiszen munkdban téltott
idének szamit, az dpoldsi dij utdn is kell fizetni a munka-
bér utdni ésszes jdrulékot, valamint TB-re és nyugdijra is
jogositja az igénybevevé személyt.)

Mivel az Alkotmdny szerint az elldtdsrdl valé gon-
doskodds nem az énkormdnyzatok, hanem az dllam
kotelességeként meghatdrozott, ezért fontosnak tart-
juk, hogy a jovében ne az 6nkormdnyzat és féleg ne
méltdnyossdgi alapon donthessen arrél, hogy kinek
fizet dpoldsi dijat és kinek nem. (Megjegyezziik, hogy
a gyes, a gyed és a nyugdij igénylése is kozpontilag és
nem az énkormdnyzatokndl torténik.)Sziikséges lenne
tisztdzni annak kérdését is, hogy az dpoldsi dijrendszere
szerint is munkdnak tekintett napi 24 drds gondozdst
miért a Szocidlis Térvény szabdlyozza a Munka Térvény-
kényve helyett.

Mivel a magyar Alkotmdny szerint az 6nmaguk
elldtdsdra képtelen személyek elldtdsa az dllam ko-
telessége, ezért meggy6z6désiink, hogy az dpoldsi
dij jelenlegi rendszere kdvetkeztében sulyos diszkri-
mindcio éri a demens-betegeket gondozé csalddokat,
tovdbbd alapveté emberi, dllampolgdri és alkotmd-
nyos jogaik is sériilnek.”

3.) DEMENS NAPKOZI-HALOZAT KIEPITESE
Egyiklegf6bb célunk elérni azt, hogy a demens nap-
kozi, mint az alapellatas része, miel6bb bekeriiljon
be a Szocidlis trv.-be.

»Sokszor halljuk még dontéshozoktol is: nincs pénz
arra, hogy csak megdrzésre fizessiink meg embereket.
Sajnos, az Alzheimer-kor pedig egy olyan betegség, ahol
nem infiiziét kell bekiotni a betegnek, nem gyégytor-
ndztatni kell 6t, hanem éppen csak ott kell lenni vele és
egy mdsfajta terdpidt - egy igymond memdria-terdpi-
dt - kell a beteggel folytatni. Ezt a demens napkozi tud-
ja a szdmukra biztositani. Bdrmennyire is hihetelen,

de az Alzheimer-betegek is igénylik az impulzusokat,
a tdrsasdagot, az egyiittlétet, a jdatékot, a simogatdst és
az érintést. A rendszeresen gyakorolt régi dolgok pedig
tovdbb képessé teszi ket még az 6ndllo cselekvésre is;
a megszokott napirend és a foglalkozdsok pedig keretet
adnak az életiiknek. Azt gondoljuk, hogy nem a drd-
ga korhdzi elhelyezés a megoldds, ahol csak magukba
siippednek, sokszor durvin bannak veliik, és nagyon
gyorsan le is épiilnek, hanem inkdbb a koltségtakaréko-
sabb napkozi, ahol feladatok megolddsdra stimuldljik,
motivaljdk Gket és ahol igazdn emberi életet élhetnek.

A napkozi az igazi segitség a hozzdtartozéknak is,
hiszen egy-egy szabadnapot jelent szdmukra, ami-
kor iigyeiket intézhetik és sajdt egészségiikkel is fog-
lalkozhatnak, mikozben nem kell aggodniuk betegiik
biztonsdgdért. Kiemelendd a napkozi fontossdga még
abbél a szempontbdl is, hogy ha a beteg sziil6 dpoldsa
a gyermekre marad, aki egyébként még aktiv dolgozo.
Sok esetben kényszeriil arra a 40-50 éves korii gyermek,
hogy feladja az dlldsdt és havi néhdny ezer forint dpo-
lasi dijért gondozza beteg sziilgjét, mindamellett, hogy
még sajdt csalddjdrdl, kiskorii gyermekeirdl is neki kell
gondoskodnia.”

4.) DEMENS APOLASI TRENING

Jelentés: ,,...A hazdnkban els6 alkalommal megrende-
zésre keriilt kozos szakmai és hozzétartozoi tréning
soran széleskort konzultacio valdsulhatott meg a csa-
ladoknak nyujtandoé segitség és tamogatas érdekében.
A betegek intézményi és csalddon beliili problémdinak
feltarasan tul a jovébeli megoldasi lehetéségek is vila-
gossa valtak a skot modell ismeretében. Célunk elérésé-
nek csak els6 1épését jelentette a sikerrel zarult tréning.
A kovetkez6 1épés a Skot Képzési Program magyar-
orszagi akkreditacioja lesz. Ezt kovetGen elkezdjiik
a szakmai és hozzatartozoi képzéseket a kiképzett
trénerek kézremiikodésével. Ezuton is szeretnénk ta-
jékoztatast adni arrél, hogy megrendezésre kertilt Bu-
dapesten ,,Az Alzheimer-kérban és mds demencidban
szenvedék dpoldsa-gondozdsa” cimii skét-magyar
tréningsorozat a Feledékeny Emberek Hozzatartozoi-
nak Tarsasaga és az Alzheimer Scotland - Action on
Dementia kozos egytittmikodése keretében. A tréning
elsé részében trénerek képzése tortént. Demens be-
tegek dpolasa teriiletén dolgozd 25 magyar szakember
és tréner kapott egyrészt atfogo képet az évek dta sike-
resen m(ikodo skét Carer Education Programme-rdl,
masrészt magas szinvonald elméleti és gyakorlati kép-
zést ahhoz, hogy maguk is felkésziiltebben végezhessék
mindennapi munkdjukat, valamint hogy megszerzett
tuddsuk segitségével a jovben 6k képezzék ki mind-
azokat a jelenlegi és leend magyarorszagi apoldkat,
szocidlis munkdasokat és mas munkatarsakat, akik de-
mens betegekkel foglalkoznak kérhdzakban, dpoldsi
otthonokban, 6nkorményzatoknal és a kialakuléban
1évé demens napkoézihdlozatban stb., valamint azo-
kat a csaladtagokat is, akik sajat otthonukban végzik
szeretteik napi 24 6ras gondozasit. A tréning masik
részében egy 27 fos hozzatartozéi csoport kapott
széleskorii képzést. A nagy tapasztalatokkal rendel-
kez$ Lori Stevenson el6addsaibdl megismerhették a
skét apolasi program lényegét és filozofigjat is, mind-
amellett, hogy a hozzatartozdi képzés alapvetGen arra
irdnyult, hogy minél tobb elméleti tudas és gyakorla-
ti tandcs dtadasaval felkészitse a hosszutavua otthoni
dpolast végz6 csalddtagokat feladatuk tovéabbi sikeres
végzésére. A tréning nagyobb témai voltak pl. a demen-
cia, a kommunikdcié, a nehezen kezelhet6 viselkedés,
a kontinencia elésegitése és a vigydzzunk magunkra
is. A tréning utdn a hozzatartozok gy érezték, hogy
kompetensebbek lettek gondozdi szerepiikben, hi-
szen béviilt a demenciardl valé ismeretiik és a gon-
dozasi stratégiaik tara. Tréningen résztvevok vélemé-
nyébdl: ,, Azt hittem eddig, hogy csak egyediil vagyok a
problémdmmal és most megtudtam, hogy nem vagyok
egyediil, sokan vannak még rajtam kiviil hasonlé hely-
zetben. Most sokkal erésebbnek és magbiztosabbnak
érzem magam a feladatra. Megértettem azt is, hogy
mi zajlik le a feleségem agydban. Megtanultam, hogy
sokkal nagyobb tiirelemmel és sokkal tobb szeretettel
és simogatdssal kell kozelednem hozzd. Mindezeket
soha senki nem mondta el nekem. Nagyon kdoszonom
Lorinak, hogy 6 ezt megtette.” (Férj) ,,Ugy érzem sokkal
tdjékozottabb vagyok. A tréning hozzdsegitett, hogy el
tudjam fogadni ezt a helyzetet, és ne harcoljak ellene.
Megértettem, hogy anyu beteg.”(18 éves lany)

Az Alzheimer Vildgnapon megtartando hazai
események: 1. A Magyar Tudomdnyos Akadé-
mia Kupolatermében irodalmi Felolvasé Est |
2. Ddvid Viktdria gospel énekesné Jotékonysdgi
Koncertje Kecskeméten | 3. 46 Tesco druhdzban
rendezend® lakossdgi felvildgosité kampdny | 4.
IX. Magyar Alzheimer-kdr Konferencia Kecskemét,
szeptember 21-23.

Pontosan ezt a felismerést szeretnénk masok tudta-
ra is adni: 6k sincsenek egyediil. Nagyon fontosnak
tartjuk a hozzédtartozdékrol val6 fizikai és mentalis
gondoskodas kérdését, mivel jol tudjuk, hogy a 8-10
éven at végzett 24 Ords apolasi feladatuk elldtasa sordn
gyakran maguk is pszichikai és pszichoszomatikus
zavarokkal kiizdenek.

5.) VIVAGO® SEGELYHIVO RENDSZER

A betegek feliigyeletében és ellatasaban 6j lehetd-
séget jelentd segélyhivé rendszer széles korii hasz-
nalata Magyarorszagon is nagy segitséget nyujtana
az Alzheimer-kérban és mds demencidban szenve-
d6knek és csalddtagjaiknak is csakugy, mint az Eu-
répai Uni6 tobb orszagdban. Kozismert, hogy a fia-
tal generdci6 idejét ma nagyrészben a megélhetésért
folytatott mindennapi kiizdelem koti le, ezért igen
gyakran szembesiilnek azzal, hogy sem lehet§ségiik
sem idejiik nincs idés vagy kronikus beteg hozzatar-
tozo6ikrdl napi 24 érdban gondoskodni. Tudvalévé
az is, hogy egészen mostandig, éppen az éallapotuk
és betegségiik miatt legrdszorultabbaknak nem allt
rendelkezésére olyan korszer(i otthoni segélyhivo
rendszer és eszkdz, amely megfelel és megnyugtat6
védelmet tudott volna nydjtani szdimukra és aggo-
dé6 csaladtagjaik szdmdra is. Eppen ezen a helyzeten
kivan véltoztatni a mar jelenleg hazankban is nagy
sikerrel mikodé, forradalmian uj és egyediilallo Vi-
vago® rendszer. Technikai fejlesztések eredményeként
mara mar Magyarorszag egész teriiletén tizemeltethe-
t6k az otthoni Vivago® segélyhivo rendszerek.

Miben segithet a rendszer?

= Ahosszu tavi dpolasra-gondozasra szorul6 idds és
beteg emberek biztonsdgdt szavatolé ij és korszerii
berendezés egy folyamatosan viselend$ konny( és
kényelmes karkot6hoz hasonld formaju érzékel6bdl,
valamint a lakasban telepitésre keriil6 kis méreti se-
gélyallomasbdl 4ll.

= A Vivago® segélyhivé rendszer az idds és beteg em-
ber aktivitdsi paramétereit éjjel-nappal megfigyelve,
a karkoté visel6jének kozremiikodése nélkiil, auto-
matikusan is képes segitséget hivni.

= Vészhelyzetben - ha a karkotét haszndlo idds vagy
beteg dllapotdban valtozas torténik, példaul ha el-
esés vagy rosszullét kovetkeztében eszméletvesztés,
mozdulatlansdg 1ép fel - a karkété rdadichullémo-
kon keresztiil riasztdst kiild a lakasban elhelyezett
segélyallomdsnak. A segélydllomas a riasztds infor-
macidit telefonon tovabbitja az értesitendd feleknek,
akik leginkabb a feliigyelt és védelem alatt all6 sze-
mély csalddtagjai, vagy gondozo6 személyzet. A segély-
kérések tetsz8legesen vonalas vagy mobil telefonra, ill.
elektronikus levélcimekre is tovabbithatok.

= A berendezés képes azt is jelezni, ha a karkotét vi-
sel6 személy eltavolitja csukldjarol az érzékel6t, vagy
esetleg elhagyja az el6re meghatarozott és a rendszer
altal feliigyelt teriiletet. Igy konnyen ellendrizhetd és
biztosithaté a feliigyelet folyamatossdga.

= Mint ismeretes, az Alzheimer-kérban és mas demen-
cidban szenvedd betegek esetében az elkoborlds nagyon
komoly veszélyt és problémat jelent a csalad és a gondo-
z6k szamara egyarant. Egyediil csak a Vivago® rendszer
képes jelezni, ha a beteg elhagyja az otthondt.

= Az Alzheimer-kérban és mas demencidban szen-
vedd betegek biztonsagat noveli tovabba az is, hogy
arendszerhez - igény szerint — még fiist-, tiiz- és viz-
jelz6 eszkozok is csatlakoztathaték.

= A berendezés altal az idds és beteg emberek dlla-
potdra, ill. dllapotdnak vdltozdsaira vonatkozéan is
hasznos informdciékat kaphatunk a személyrél szol-
galtatott aktivitasi adatok elemzésével.

= Alzheimer-betegeknél még tovébbi segitséget
és biztonsagot jelenthet az is, hogy az alkalmazott
gylgyszeres terdpidk hatdsa grafikus formdban, egy-
szertien nyomon kovethetd az éjszakai/nappali ritmus
hédnyadosanak megjelenitésével.

6.) OKTATASI PROGRAM GYERMEK RESZERE
A Feledékeny Emberek Hozzatartozoinak Tarsasaga
aMagyar Voroskereszttel kozosen 2004-ben kezdte
el a Dan Alzheimer Tarsasag 6-9 éves korosztaly
részére kidolgozott ,,Nagyapa nem bolond” c. tan-
anyaganak magyarorszagi kiprébalasat tobbezer
gyermek részvételével. A demencidnak a lakossag
egyre szélesebb korében torténd elterjedése miatt
sok gyerek kozvetleniil is taldlkozik demens ember-
rel, vagy csak ismer ilyen valakit. Sajnos, ezeket a
gyerekeket a sziil6k vagy a rokonok gyakran nem
tajékoztatjak kellsképpen, pedig ennek hianyaban a
betegség folosleges félelmet vélthat ki bel6liik, és meg
is ronthatja a kapcsolatukat a beteggel. Ha egy csa-
ladtag demenssé valik, igy nemcsak a beteg, hanem
bizonyos értelemben a tobbi csaladtag viselkedése is
megvaltozik. Mindeziddig azonban nem tul nagy fi-
gyelem 6sszpontosult arra, hogy milyen hatdssal van
mindez a gyerekekre. Bar azt mér eddig is tudni le-
hetett, hogy igen sulyos traumat okozhat nekik, ha a
nagymama egyszer csak nem emlékszik mar az uno-
kdja nevére sem, vagy minden ok nélkiil megszidja,
esetleg elutasitja a kozeledését, illetve ha a nagyapa
elszokik otthonrdl, vagy netan bantalmazza a nagy-
mamat. A témét egy kénnyen olvashatd, szines illuszt-
racidkkal ellatott olvasokonyv dolgozza fel, amely egy
gyerek szemszogébdl mutatja be a mindennapokban
felmeriil$ problémékat. A konyv rovid torténetei az
oOrai beszélgetések bevezetéséhez nydjtanak segitséget,
illetve tovabbi inspirdciot is adnak tobb olyan fontos
téma megvitatdsihoz, mint a magarahagyatottsag, a
szégyen, a blintudat, a féltékenység, egy masik sze-
mély terrorizaldsa, a kétségbeesés, a kidbrandultsag,
aharag, az aggodas és a betegség miatti massag.
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