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Interju

Pesti Imre, a Fidesz egészség-
politikusa elmondja: az 6nkor-
manyzati vélasztasok utan cso-
dat szeretnének mivelni

a févarosban. 3
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Kétheti lap, orvosokrol orvosoknak

Gyogyitas

Bemutatjuk a nanotechnolégia
el6ényeit és veszélyeit, valamint
két, a nanomedicina teriletén
tevékenyked6 hazai
intézetet. 1 O

Kozos
kincsunk?

Fékuszban

a gyermek-
gyogyaszati
gyogyszerek
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A néma rezignaltsag is jelezheti a turelem végét

Meddig tart a kegyelmi allapot?

Mennyi bizalmi t6kéje van az
Uj kormanyzatnak, mennyi
haladékot adnak az egészség-
gy egyes szerepldi a tiizoltd
intézkedésekre, majd a stra-
tégiai valtozdsok bejelenté-
sére és végrehajtasira? Az

Ajanlott a vérszint monitorozasa

orszag gazdasagi mozgastere
lassan kirajzolédik, am azt
mar tudni: az nem akkora,
mint amilyennek a kormany-
part elGzetesen sejteni vélte.
Vajon ebben a helyzetben
az egészségligy egyes — nem

ritkan ellenérdekelt — érdek-
csoportjai a tiirelmes kiva-
rdst vagy a tobbfrontos lob-
bizds meginditasat latjak-e
célravezetGbbnek, hogy a
szamukra kedvez§ szcendrid
valosulhasson meg?

Ll

Foto: iStoc_l_(_

Metformin és a B, -vitamin hianya

A metformin a 2-es tipusu
diabéteszben a leggyak-
rabban felirt gydgyszer, s
el6idézheti a B ,-vitamin
malabszorpcidjat, és ennek
kovetkezményeként novel-
heti a B, -vitaminhidany
rizik6jat.

Holland kutatok (Coen
Stebhouwer és munkatarsai,
British Medical Journal)
hosszui tdvid, tobb mint
négy évig tarté metformin-
kezelésben részesils dia-
béteszes betegekben vizs-
galtdk a B ,-vitaminhidny
kockazatat, valamint a B ,-
vitamin és a homocisztein

A metformin szignifi-
kdnsan, majdnem o6todével
csokkentette a B, ,-vitamin
szintjét. Az abszolut B -

vitaminhidny rizikéja és az
alacsony B ,-vitaminszint
szignifikdnsan gyakoribb

volt a metformin-csoport-
ban, mint a placeb6t kapok-
ban. A vér homocisztein-
koncentraciéja hasonléan
és szignifikdnsan emelke-

dett. Felting volt, hogy
a metformin B -vitamin-

szintet csokkentd hatdsa és
a terdpia idGtartama kozott
egyenes Osszefliggés volt.
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Végeredményben a vizs-
galat végz4i javasoljak a
B,,-vitaminszint monitoro-
z4siat mindazokban, akik
metforminkezelésben része-
siilnek.

DR. SZALKA ANDRAS

Orszagos 0sszeallitidsunk-
ban intézményi és szakmai
érdekképviselet vezetdjét,
a gyogyszeripar szerep-
16it, valamint a kozéletben
és politikdban is ténykedd
aktiv orvosokat kérdez-
tunk meg arr6l: meddig
tarthat a varakozdsok-
kal teli kegyelmi allapot?
A legsiirgetGbb ugyekben
kompromisszum mutatko-
zik, 4m a helyzet megitélése
rendkivil kulonbozd: van,
aki ugy véli, hogy az egész-
ségligyiek fasultsiga miatt
a kormany akkor és azt
tehet, amikor és amit csak
akar, mds szerint egyre
robbandsveszélyesebb a
helyzet.

» Panordma a 8. oldalon

Gyogyitas

Minden harmadik karcinéma bér
eredet(i. Cikklinkben bemutat-
juk @ nem melanémés bérdaga-
natok kezelésével kap-
csolatos Ujdonsagokat. 1 2

Csokkent toxicitas

A kevesebb néha tobb

A kisebb intenzitdsu kezelés
nem kevésbé hatisos, mint
a jelenleg hasznalatos nagy
intenzitdsu terdpia a korai
stadiumu, jO progndzisu
Hodgkin-limfémas betegek
esetében. A kisebb intenzi-
tds mellett sz6l az akut és
a késGi toxicitds csokkent
volta, az alacsonyabb kolt-
ségek és a jobb életminGség
is — allapitottak meg
Andreas Engert és munka-
tarsai a New England Jour-
nal of Medicine-ben megje-
lent tanulmanyukban.

A standard kezelés jelen-
leg négy ABVD ciklus
(kombindlt kemoterdpia
- doxorubicin, bleomycin,
vinblastin és dacarbazin),
amelyet 30 Gy doézisu, az
elvdltozas helyére iranyuld
besugarzas kovet.
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A négy ciklus ABVD,
30 Gy, valamint a két cik-
lus ABVD, 20 Gy csoport
kozott nem mutatkozott
killonbség egyik vizsgalt
értéket tekintve sem: a keze-
lés utdn 5 évvel nem bizo-
nyult kevésbé hatasosnak a
kisebb intenzitasu kezelés,
nem volt kiilonbség a két-
féle kezelés kozott a teljes,
illetve a progressziémen-
tes tulélés, a progresszio, a
visszaesés, a barmilyen ok
miatt bekovetkezd halal
tekintetében sem.

DR. WEISZ JULIA

Szocska Miklos visszaadna a testiiletek hitelét

Kollégiumok: ujult erével

Tizenkét ismert és elismert
orvost kér fel az egészség-
ugyért felelGs allamtitkar
arra, hogy dolgozza ki az 4j
szakmai kollégiumi rend-
szer szisztémdajat. Szdcska
Miklés varja a jelenlegi
kollégiumok tagjainak,
illetve valamennyi orvos-
nak a javaslatat arra vonat-
kozdan, kiket bizzon meg e
feladattal. Igéri, januarra
elkésziilnek az elSkészitd
munkdval, és a jogszabdly
elGkészitése, illetve annak
hatalyba lépése utan a jovo
évben mér az 4j testiletek
segitik a szaktdrca elképze-
léseinek megvalositasat.

Sajtétdjékoztaton jelen-
tette be az egészségligyért
felelGs allamtitkar azt, hogy
munkdja tdmogatdsihoz,
dontései elGkészitéséhez
Uj tandcsado testuletet hiv
életre —, vagyis felszimolja
a jelenlegi szakmai kollé-
giumi rendszert.

» Folytatds a 4. oldalon
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» Folytatds a 3. oldalrdl

lesztették, hol sorvasztottik a
Margit kérhazat. A pesti olda-
lon az Arpad kérhaz és a Karo-
lyi kérhaz valsagspirdlban van,
a jelenlegi finanszirozds mel-
lett nem is tudnak talpra allni.
Eszak-Pesten mindenképpen
szikség van egy uj korhdzra,
az épitkezés még ebben a cik-

lusban elkezd8dhet valahol a
Megyeri 1t kornyékén.

B Van arra is terve, hogy
miként nyeri meg a szakmdt

a holdingositishoz?

— Szeretnénk mar az indu-
laskor differencialt bért adni
a holding huzé embereinek.
Vannak olyan orvosok, akik a
munkdjuk alapjan megérdem-
lik, hogy kiemelt bért kapja-
nak. Magyarorszagon nagyon
sok olyan orvos van, aki hét-
végén kiilfoldre megy operalni,
ismereteik, gyakorlati tapasz-
talataik alapjan keresett szak-
emberek. Azt tervezziik, hogy
ezeknek az orvosoknak a bérét
megemeljiik, és biztositjuk szi-
mukra azt a hdtteret, aminek
birtokdban nem lesz értelme
repul6re ulniiuk. Targyalunk
kulfoldi biztositokkal, hogy
hozzak ide a vardlistds betege-
ket Magyarorszagra.

B Vagyis, ha valaki képes sajdt
szakmai remoméja miatt
fizetés beteget hozni a hol-
dingnak, akkor részesiilbet a
profitbol?

— EgyelGre nem, elGbb a
kiemelt, differencialt, teljesit-
ményt elismerd bérezést vezet-
juk be, és csak ezt kovetGen
— amikor az adott intézmény
minden szempontbdl alkal-
massa valik a maganbetegek
fogaddsara — koncentralunk a
kulfoldi piacokra.

B On szerint mi a kiilénbség
Horvath Csaba fépolgdr-
mester-helyettes budapesti
egészségiigyi modellje és az
on holdingja kozott?

— Példaul ez a modell lényege-
sen olcsobb, mint a szocialistak
altal szorgalmazott Budapesti
Egészségiigyi Modell megvalo-
sitdsa. Szabolcsban, ahol 6t kér-
hazat vontak ossze, ez 25-30
millié forintba keriilt, a szocia-
lista kdrhazmiikodtetési modell-
ben csak tanulmanyirdsra kozel
300 milli6 forintot koltottek,
a megvalGsitisra meg tovabbi
3 milliardot szantak. A holding
megvaldsitasanak koltségeire j6
becsléseink vannak, s nagyjabél
akkora osszegbdl, amennyit az
utols6 varosvezetés tanulmany-
irdsra forditott, megcsinaljuk.
A szakmdnak azt szeretném
Uzenni, hogy csak ez a feladat
érdekel. Ha nem sikeriil, nem
kivanok a fGvaros egészségiigy-
ében részt venni. Vagy van mod
egy mikodtethetS egészségligy
kialakitasara és valami csoda-
dolgot tenni a f&varosi egészség-
liggyel, vagy nincs. A meglévs
aldatlan allapot konzervalasa-
ban nem vagyok partner.

DANO ANNA
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Szocska Miklos visszaadna a testuletek hitelét

Kollégiumok: ujult erovel

» Folytatds az 1. oldalril

A jelenleg regndld szakmai kol-
légiumok 2009 tavaszan kezd-
ték meg a miikodésiiket. Szécska
Miklés szerint az akkori eljd-
rdson az egész szakma felhi-
borodott, az orvostirsadalom
megaldzonak érezte a vilasz-
tasi folyamatot, s emiatt még
a ,nagy tekintély szakembe-
rek is hiteltelennek tartjdk a
szakmai testiileteket”. Szocska
Miklés mostani intézkedésével
szeretné visszaadni a testiile-
tek hitelét. A sajtotdjékoztaton
a szakmai testiiletek munka-
jat sok esetben sikertelennek
mindGsitette, melynek véleménye
szerint tobb oka van. Egyrészt
semmiféle adminisztrativ segit-
séget nem kaptak a testiiletek

feladataik teljesitéséhez, illetve
az altaluk jegyzett szakmai
protokollok ellendrzéséhez.
Maisrészt a 15 f3s testiletek
onkéntes alapon, minden ellen-
tételezés nélkul végezték mun-
kajukat.

Az adllamtitkdar szeretné
elérni, hogy kisebb létszdmu,
rugalmas mtkodést bizto-
sit6 kollégiumok jojjenek
létre, és a fiatalabb orvosok
is megfelel§ sullyal vehesse-
nek részt a munkaban. Cél az
is, hogy megfelel legyen az
ardny a centrumok és a peri-
férian dolgozok kozott, vagyis
kiegyensulyozott, a magyar
egészségligy helyzetét redlisan
reprezentalé testiiletek dont-
senek a szakmai kérdésekrdl.
Am azt, hogy pontosan milyen

szakmai struktirdban mikod-
nek majd, azt a tizenkét fGs
tandcsadd testiilet javaslata
alapjan donti el.

Az adminisztrativ kapacitd-
sok a szakfelugyeleti rendszer
bazisan képz3dnének, vagyis az
orszagos hal6zattal rendelkezd,
az ANTSZ berkein beliil mii-
kods Orszagos Szakfelugyeleti
Moédszertani Kozpont lenne a
testiiletek hattérintézménye.
(Ez utobbi vezet§jét, Brunner
Pétert augusztus 15-ei hatallyal
felmentette a tisztif§orvos.)
Sz6cska Miklés vizidja szerint a
jovGben a kollégiumok az egye-
temek és az orszdgos intéze-
tek vezetSivel is folyamatosan
egyeztetnének, intézményesitett
formdban. A mikodtetéshez
szitkséges forrdsok egy jelentds

részét a modszertani kozpont
koltségvetésébdl, a fejlesztés-
hez sziikséges pénzt pedig Eurd-
pai Uniés forrasokbol akarja a
tarca biztositani.

Az allamtitkar tajékoztatdsa
szerint a mai naptol kezdve a
szakmai kollégiumok 4dtmeneti
jelleggel mikodnek majd, az
Uj jogszabaly hatdlyba 1épé-
séig azonban az egészségiigy
miikodGképességének fenntar-
tdsa érdekében a jelenlegi sza-
balyozas marad érvényben.

A tizenkét f8s tandcsado tes-
tulet tagjaira tett javaslatokat
a szakmaikollegiumok@nefmi.
gov.bu e-mail cimre varja az
egészségugyért felelGs allamtit-
karsag.

TINNYEI MARIA

FDA auditalt a GSK vilagszinvonalu
vakcinagyara Godollén

A GSK godolléi bazisa a vilag
legkorszeriibb vakcinagyarté
helyeinek egyike, amely a ko-
zelmultban sikeresen vizsgd-
zott a legszigorubbnak ismert
FDA auditon, ami a bd&viilés
lehet&ségét igéri. A GSK 2003-
ban kezdte el épiteni z6ldmezds
beruhdzassal magyarorszagi
iizemét, ahol 2009-ben indulha-
tott meg a gydrtas. Ez a sikeres
audit arra is lehetdséget teremt
a teljes egészében exportra
termelG gyar szdmadra, hogy ter-
mékeit mostant6l az észak-ame-
rikai piacon is forgalmazza, st
a késébbiekben akdr a gyarto-
kapacitas bGvitése is lehetségessé
valhat; az 0j lizemet eleve ezzel
a reménnyel épitették. A 130
milli6 eurds beruhazasbol épiilt,
240 szakembert foglalkoztato
gyarban jelenleg a diftéria és a
tetanusz vakcindk hatéanyagai
késziilnek.

»Reményeink szerint a Ma-
gyarorszagon gyartott ter-
mékeink nemcsak az emlitett
piacokra, hanem a magyar
véddoltdsi programba is beke-
rillnek” - nyilatkozta Leitner
Gyorgy, a magyar leanyvallalat
ligyvezetd igazgatdja, aki abban
is bizakodik, hogy , ha minden
a terveink szerint alakul, akkor
néhdny éven belil Godollgnek
koszonhetSen hazank a vildg
vakcinagyartasanak egyik koz-
pontja lehet”. A képzéssel kap-
csolatban pozitiv példaként
emlitette az egyetemek és a
gyogyszeripar nemrég megkez-
dédott egyuttmiikodését, és
sziikségesnek tartja, hogy a dip-
lomasok képzéséhez hasonléan
a technikusok képzését is az igé-
nyeknek megfeleld, (j alapokra
helyezzék.

A GSK kutatasorientalt
gyoOgyszeripari vallalat, amely

éves szinten mintegy 5 millidrd
dollart kolt kutatas-fejlesztésre,
ezaltal egyike azon gyogyszer-
gyartoknak, akik a viligon a
legnagyobb titemben és legszé-
lesebb korben végzik a véds-
oltasok fejlesztését. Az elmult
50 évben 11 vildgelsGséget
képvisel vakcinat hoztak for-
galomba, jelenleg kozel 20
védGoltasuk van klinikai fej-
lesztési fazisban.

A véddoltasok piaca globa-
lisan csupdn két szazalékot
képvisel a gyogyszerpiac 6ssz-
forgalmabol, de gyors iitem-
ben bévil, az elmult par évben
megduplazodott, 2020-ra pedig
a forgalom megharomszorozo-
désat varjak. Ez részben annak
koszonhetS, hogy vildgszerte
egyre nagyobb figyelmet for-
ditanak a betegségek komoly
gazdasagi eldnyokkel is jaro
megelGzésére, amelynek egyik

eszkoze — az életmdd, a taplal-
kozds, a testmozgds és a kor-
nyezeti tényezGk mindig hang-
sulyozand6 szerepe mellett — a
véddoltas.

Az j védGoltasok és techno-
16gidk fejlesztésébe invesztalt
Oridsi befektetés azonban még
akkor is igen lassan tériil meg,
ha sikeril hatékony terméket
kifejleszteni, mivel a védGoltasok
esetén mind a befogadds, mind a
tamogatasba fogadas joval hosz-
szabb ideig tart és joval kiszamit-
hatatlanabb, mint a gyégyszerek
esetén. Nemcsak a vakcina kifej-
lesztése, hanem gyart6helyének
létrehozdsa és beiizemelése is
joval hosszabb iddt igényel, mint
egy gyogyszertablettdzo lizemé,
hiszen a bioldgiai, él6 hato-
anyag megfelel§ minGségben
torténd elballitdsahoz fontos a
fokozottabb biztonsag.
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