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Interjú
Pesti Imre, a Fidesz egészség­
politikusa elmondja: az önkor­
mányzati választások után cso­
dát szeretnének mûvelni 
a fôvárosban. 3

Gyógyítás
Bemutatjuk a nanotechnológia 
elônyeit és veszélyeit, valamint 
két, a nanomedicina területén 
tevékenykedô hazai 
intézetet. 10

Gyógyítás
Minden harmadik karcinóma bôr 
eredetû. Cikkünkben bemutat­
juk a nem melanómás bôrdaga­
natok kezelésével kap­
csolatos újdonságokat. 12

Mennyi bizalmi tôkéje van az 
új kormányzatnak, mennyi 
haladékot adnak az egészség-
ügy egyes szereplôi a tûzoltó 
intézkedésekre, majd a stra-
tégiai változások bejelenté-
sére és végrehajtására? Az 

A kisebb intenzitású kezelés 
nem kevésbé hatásos, mint 
a jelenleg használatos nagy 
intenzitású terápia a korai 
stádiumú, jó prognózisú 
Hodgkin-limfómás betegek 
esetében. A kisebb intenzi-
tás mellett szól az akut és 
a késôi toxicitás csökkent 
volta, az alacsonyabb költ-
ségek és a jobb életminôség 
is – állapították meg 
Andreas Engert és munka-
társai a New England Jour­
nal of Medicine-ben megje-
lent tanulmányukban.

A standard kezelés jelen-
leg négy ABVD ciklus 
(kombinált kemoterápia 
– doxorubicin, bleomycin, 
vinblastin és dacarbazin), 
amelyet 30 Gy dózisú, az 
elváltozás helyére irányuló 
besugárzás követ.

A metformin a 2-es típusú 
diabéteszben a leggyak-
rabban felírt gyógyszer, s 
elôidézheti a B12-vitamin 
malabszorpcióját, és ennek 
következményeként növel-
heti a B12-vitaminhiány 
rizikóját.

Holland kutatók (Coen 
Stehouwer és munkatársai, 
British Medical Journal) 
hosszú távú, több mint 
négy évig tartó metformin
kezelésben részesülô dia-
béteszes betegekben vizs-
gálták a B12-vitaminhiány 
kockázatát, valamint a B12-
vitamin és a homocisztein 
koncentrációját a vérben.

A metformin szignifi-
kánsan, majdnem ötödével 
csökkentette a B12-vitamin 
szintjét. Az abszolút B12-

Tizenkét ismert és elismert 
orvost kér fel az egészség-
ügyért felelôs államtitkár 
arra, hogy dolgozza ki az új 
szakmai kollégiumi rend-
szer szisztémáját. Szócska 
Miklós várja a jelenlegi 
kollégiumok tagjainak, 
illetve valamennyi orvos-
nak a javaslatát arra vonat-
kozóan, kiket bízzon meg e 
feladattal. Ígéri, januárra 
elkészülnek az elôkészítô 
munkával, és a jogszabály 
elôkészítése, illetve annak 
hatályba lépése után a jövô 
évben már az új testületek 
segítik a szaktárca elképze-
léseinek megvalósítását. 

Sajtótájékoztatón jelen-
tette be az egészségügyért 
felelôs államtitkár azt, hogy 
munkája támogatásához, 
döntései elôkészítéséhez 
új tanácsadó testületet hív 
életre –, vagyis felszámolja 
a jelenlegi szakmai kollé
giumi rendszert. 

A négy ciklus ABVD, 
30 Gy, valamint a két cik­
lus ABVD, 20 Gy csoport 
között nem mutatkozott 
különbség egyik vizsgált 
értéket tekintve sem: a keze-
lés után 5 évvel nem bizo-
nyult kevésbé hatásosnak a 
kisebb intenzitású kezelés, 
nem volt különbség a két-
féle kezelés között a teljes, 
illetve a progressziómen-
tes túlélés, a progresszió, a 
visszaesés, a bármilyen ok 
miatt bekövetkezô halál 
tekintetében sem.

 dr. Weisz Júlia

vitaminhiány rizikója és az 
alacsony B12-vitaminszint 
szignifikánsan gyakoribb 

volt a metformin-csoport
ban, mint a placebót kapók-
ban. A vér homocisztein-
koncentrációja hasonlóan 
és szignifikánsan emelke-
dett. Feltûnô volt, hogy 
a metformin B12-vitamin

szintet csökkentô hatása és 
a terápia idôtartama között 
egyenes összefüggés volt.

Végeredményben a vizs-
gálat végzôi javasolják a 
B12-vitaminszint monitoro-
zását mindazokban, akik 
metforminkezelésben része-
sülnek.  

dr. Szalka András

ország gazdasági mozgástere 
lassan kirajzolódik, ám azt 
már tudni: az nem akkora, 
mint amilyennek a kormány-
párt elôzetesen sejteni vélte. 
Vajon ebben a helyzetben 
az egészségügy egyes – nem 

ritkán ellenérdekelt – érdek-
csoportjai a türelmes kivá-
rást vagy a többfrontos lob-
bizás megindítását látják-e 
célravezetôbbnek, hogy a 
számukra kedvezô szcenárió 
valósulhasson meg?

Országos összeállításunk
ban intézményi és szakmai 
érdekképviselet vezetôjét, 
a gyógyszeripar szerep
lôit, valamint a közéletben 
és politikában is ténykedô 
aktív orvosokat kérdez-
tünk meg arról: meddig 
tarthat a várakozások-
kal teli kegyelmi állapot? 
A legsürgetôbb ügyekben 
kompromisszum mutatko-
zik, ám a helyzet megítélése 
rendkívül különbözô: van, 
aki úgy véli, hogy az egész-
ségügyiek fásultsága miatt 
a kormány akkor és azt 
tehet, amikor és amit csak 
akar, más szerint egyre 
robbanásveszélyesebb a 
helyzet.

 Panoráma a 8. oldalon

A néma rezignáltság is jelezheti a türelem végét

Meddig tart a kegyelmi állapot?
Csökkent toxicitás

A kevesebb néha több

Ajánlott a vérszint monitorozása

Metformin és a B12-vitamin hiánya 

Szócska Miklós visszaadná a testületek hitelét

Kollégiumok: újult erôvel

Közös 
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Fókuszban  
a gyermek­
gyógyászati 
gyógyszerek
A Medical Tribune 

 rendezvénye

2010. szeptember 21.

Fotó: iStockphoto

 Folytatás a 4. oldalon
Fotó: iStockphoto



Háttér4  2010. szeptember 9. Medical Tribune

A jelenleg regnáló szakmai kol-
légiumok 2009 tavaszán kezd-
ték meg a mûködésüket. Szócska 
Miklós szerint az akkori eljá-
ráson az egész szakma felhá-
borodott, az orvostársadalom 
megalázónak érezte a válasz-
tási folyamatot, s emiatt még 
a „nagy tekintélyû szakembe-
rek is hiteltelennek tartják a 
szakmai testületeket”. Szócska 
Miklós mostani intézkedésével 
szeretné visszaadni a testüle-
tek hitelét. A sajtótájékoztatón 
a szakmai testületek munká-
ját sok esetben sikertelennek 
minôsítette, melynek véleménye 
szerint több oka van. Egyrészt 
semmiféle adminisztratív segít-
séget nem kaptak a testületek 

feladataik teljesítéséhez, illetve 
az általuk jegyzett szakmai 
protokollok ellenôrzéséhez. 
Másrészt a 15 fôs testületek 
önkéntes alapon, minden ellen-
tételezés nélkül végezték mun-
kájukat.

Az ál lamtitkár szeretné 
elérni, hogy kisebb létszámú, 
rugalmas mûködést bizto-
sító kollégiumok jöj jenek 
létre, és a fiatalabb orvosok 
is megfelelô súllyal vehesse-
nek részt a munkában. Cél az 
is, hogy megfelelô legyen az 
arány a centrumok és a peri-
férián dolgozók között, vagyis 
kiegyensúlyozott, a magyar 
egészségügy helyzetét reálisan 
reprezentáló testületek dönt-
senek a szakmai kérdésekrôl. 
Ám azt, hogy pontosan milyen 

szakmai struktúrában mûköd
nek majd, azt a tizenkét fôs 
tanácsadó testület javaslata 
alapján dönti el. 

Az adminisztratív kapacitá-
sok a szakfelügyeleti rendszer 
bázisán képzôdnének, vagyis az 
országos hálózattal rendelkezô, 
az ÁNTSZ berkein belül mû
ködô Országos Szakfelügyeleti 
Módszertani Központ lenne a 
testületek háttérintézménye. 
(Ez utóbbi vezetôjét, Brunner 
Pétert augusztus 15-ei hatállyal 
felmentette a tisztifôorvos.) 
Szócska Miklós víziója szerint a 
jövôben a kollégiumok az egye-
temek és az országos intéze-
tek vezetôivel is folyamatosan 
egyeztetnének, intézményesített 
formában. A mûködtetéshez 
szükséges források egy jelentôs 

részét a módszertani központ 
költségvetésébôl, a fejlesztés-
hez szükséges pénzt pedig Euró-
pai Uniós forrásokból akarja a 
tárca biztosítani.

Az államtitkár tájékoztatása 
szerint a mai naptól kezdve a 
szakmai kollégiumok átmeneti 
jelleggel mûködnek majd, az 
új jogszabály hatályba lépé-
séig azonban az egészségügy 
mûködôképességének fenntar-
tása érdekében a jelenlegi sza-
bályozás marad érvényben.

A tizenkét fôs tanácsadó tes-
tület tagjaira tett javaslatokat 
a szakmaikollegiumok@nefmi.
gov.hu e-mail címre várja az 
egészségügyért felelôs államtit-
kárság. 

Tinnyei Mária

A GSK gödöllôi bázisa a világ 
legkorszerûbb vakcinagyártó 
helyeinek egyike, amely a kö
zelmúltban sikeresen vizsgá-
zott a legszigorúbbnak ismert 
FDA auditon, ami a bôvülés 
lehetôségét ígéri. A GSK 2003-
ban kezdte el építeni zöldmezôs 
beruházással magyarországi 
üzemét, ahol 2009-ben indulha-
tott meg a gyártás. Ez a sikeres 
audit arra is lehetôséget teremt 
a teljes egészében exportra 
termelô gyár számára, hogy ter-
mékeit mostantól az észak-ame-
rikai piacon is forgalmazza, sôt 
a késôbbiekben akár a gyártó
kapacitás bôvítése is lehetségessé 
válhat; az új üzemet eleve ezzel 
a reménnyel építették. A 130 
millió eurós beruházásból épült, 
240 szakembert foglalkoztató 
gyárban jelenleg a diftéria és a 
tetanusz vakcinák hatóanyagai 
készülnek.

„Reményeink szerint a Ma
gyarországon gyártott ter-
mékeink nemcsak az említett 
piacokra, hanem a magyar 
védôoltási programba is beke-
rülnek” – nyilatkozta Leitner 
György, a magyar leányvállalat 
ügyvezetô igazgatója, aki abban 
is bizakodik, hogy „ha minden 
a terveink szerint alakul, akkor 
néhány éven belül Gödöllônek 
köszönhetôen hazánk a világ 
vakcinagyártásának egyik köz
pontja lehet”. A képzéssel kap-
csolatban pozitív példaként 
említette az egyetemek és a 
gyógyszeripar nemrég megkez
dôdött együttmûködését, és 
szükségesnek tartja, hogy a dip-
lomások képzéséhez hasonlóan 
a technikusok képzését is az igé-
nyeknek megfelelô, új alapokra 
helyezzék.

A GSK kutatásorientált 
gyógyszeripari vállalat, amely 

éves szinten mintegy 5 milliárd 
dollárt költ kutatás-fejlesztésre, 
ezáltal egyike azon gyógyszer
gyártóknak, akik a világon a 
legnagyobb ütemben és legszé-
lesebb körben végzik a védô
oltások fejlesztését. Az elmúlt 
50 évben 11 világelsôséget 
képviselô vakcinát hoztak for-
galomba, jelenleg közel 20 
védôoltásuk van klinikai fej-
lesztési fázisban. 

A védôoltások piaca globá
lisan csupán két százalékot 
képvisel a gyógyszerpiac össz-
forgalmából, de gyors ütem-
ben bôvül, az elmúlt pár évben 
megduplázódott, 2020-ra pedig 
a forgalom megháromszorozó-
dását várják. Ez részben annak 
köszönhetô, hogy világszerte 
egyre nagyobb figyelmet for-
dítanak a betegségek komoly 
gazdasági elônyökkel is járó 
megelôzésére, amelynek egyik 

eszköze – az életmód, a táplál-
kozás, a testmozgás és a kör-
nyezeti tényezôk mindig hang-
súlyozandó szerepe mellett – a 
védôoltás.

Az új védôoltások és techno-
lógiák fejlesztésébe invesztált 
óriási befektetés azonban még 
akkor is igen lassan térül meg, 
ha sikerül hatékony terméket 
kifejleszteni, mivel a védôoltások 
esetén mind a befogadás, mind a 
támogatásba fogadás jóval hos�-
szabb ideig tart és jóval kiszámít-
hatatlanabb, mint a gyógyszerek 
esetén. Nemcsak a vakcina kifej-
lesztése, hanem gyártóhelyének 
létrehozása és beüzemelése is 
jóval hosszabb idôt igényel, mint 
egy gyógyszertablettázó üzemé, 
hiszen a biológiai, élô ható-
anyag megfelelô minôségben 
történô elôállításához fontos a 
fokozottabb biztonság. 

(X)
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Kollégiumok: újult erôvel
lesztették, hol sorvasztották a 
Margit kórházat. A pesti olda-
lon az Árpád kórház és a Káro
lyi kórház válságspirálban van, 
a jelenlegi finanszírozás mel-
lett nem is tudnak talpra állni. 
Észak-Pesten mindenképpen 
szükség van egy új kórházra, 
az építkezés még ebben a cik-
lusban elkezdôdhet valahol a 
Megyeri út környékén.

n Van arra is terve, hogy 
miként nyeri meg a szakmát 
a holdingosításhoz?
– Szeretnénk már az indu-

láskor differenciált bért adni 
a holding húzó embereinek. 
Vannak olyan orvosok, akik a 
munkájuk alapján megérdem-
lik, hogy kiemelt bért kapja-
nak. Magyarországon nagyon 
sok olyan orvos van, aki hét-
végén külföldre megy operálni, 
ismereteik, gyakorlati tapasz-
talataik alapján keresett szak-
emberek. Azt tervezzük, hogy 
ezeknek az orvosoknak a bérét 
megemeljük, és biztosítjuk szá-
mukra azt a hátteret, aminek 
birtokában nem lesz értelme 
repülôre ülniük. Tárgyalunk 
külföldi biztosítókkal, hogy 
hozzák ide a várólistás betege-
ket Magyarországra. 

n Vagyis, ha valaki képes saját 
szakmai renoméja miatt 
fizetôs beteget hozni a hol­
dingnak, akkor részesülhet a 
profitból?
– Egyelôre nem, elôbb a 

kiemelt, differenciált, teljesít-
ményt elismerô bérezést vezet-
jük be, és csak ezt követôen 
– amikor az adott intézmény 
minden szempontból alkal-
massá válik a magánbetegek 
fogadására – koncentrálunk a 
külföldi piacokra.

n Ön szerint mi a különbség 
Horváth Csaba fôpolgár­
mester-helyettes budapesti 
egészségügyi modellje és az 
ön holdingja között? 
– Például ez a modell lényege-

sen olcsóbb, mint a szocialisták 
által szorgalmazott Budapesti 
Egészségügyi Modell megvaló-
sítása. Szabolcsban, ahol öt kór-
házat vontak össze, ez 25–30 
millió forintba került, a szocia-
lista kórházmûködtetési modell-
ben csak tanulmányírásra közel 
300 millió forintot költöttek,  
a megvalósításra meg további  
3 milliárdot szántak.  A holding 
megvalósításának költségeire jó 
becsléseink vannak, s nagyjából 
akkora összegbôl, amennyit az 
utolsó városvezetés tanulmány-
írásra fordított,  megcsináljuk. 
A szakmának azt szeretném 
üzenni, hogy csak ez a feladat 
érdekel. Ha nem sikerül, nem 
kívánok a fôváros egészségügy-
ében részt venni. Vagy van mód 
egy mûködtethetô egészségügy 
kialakítására és valami csoda
dolgot tenni a fôvárosi egészség-
üggyel, vagy nincs. A meglévô 
áldatlan állapot konzerválásá-
ban nem vagyok partner.

Danó Anna

 Folytatás a 3. oldalról

FDA auditált a GSK világszínvonalú 
vakcinagyára Gödöllôn

 Folytatás az 1. oldalról


