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A kérdeés nem koltoi:
népbetegség az inkontinencia?

Szamos koérképet tartunk népbetegségnek. Legyen
az statisztikai adatok alapjan megfogalmazott, vagy egy
ligyes gyogyszercég marketing munkajanak eredmé-
nye, nemzetkozi trend, vagy a mindennapok soran is
észlelhetd altalanossag (pl. elhizas).

Kevés olyan dsszetett betegség van, mint az inkon-
tinencia, amely szamos szakteriilet is érint, mint pl.: n6-
gyogyaszat, urologia, geriatria, rehabilitacio, neurolé-
gia. A betegség jellege miatt inkabb titkoljak az embe-
rek, keriilik a kozoésséget, hamar — még aktiv korban —
kiesnek a munkapiacrol; kései felismerése pedig sza-
mos, akkor mar nehezen megoldhaté problémahoz ve-
zet. Ezek a tények mar 6nmagukban elegenddek ahhoz,
hogy kiemelten kezeljiink egy kérdést, de nézziik milyen
jellemz6k fontosak még.

Népbetegségek kapcsan természetesen az érintett bete-
gek szama a legjobb mutatd, aminek a meghatarozasa ép-
pen az inkontinencia emlitett rejt6zk6dé jellege miatt igen
nehéz. Felmérésére sajnos nincsen orszagos program.
OEP adatok, piaci becslések és statisztikai prevalencia sza-
mitasok alapjan mintegy 600 ezerre tehet§ az érintettek sza-
ma Magyarorszagon. A terhességhez kapcsolédo atmeneti
inkontinencia, majd a hélgyeknél a valtozé korban, illetve
mindkét nemet érintéen az idéskorban megjelend inkonti-
nencia mellett, szdmos betegség, baleset kdvetkezménye is
lehet a vizelet visszatartasanak, a vizeletlrités szabalyoza-
sanak nehézsége. A prosztata miitétekhez kapcsolodéd vi-
szonylag nagyaranyu inkontinenciarol a mitéti utégondozas
soran szerziink tudomast, de a férfiak inkontinenciajardl al-
talaban igen keveset tudunk. A probléma jobb megismeré-
sére, az orszagban els6ként az SCA inditott egy orszagos,
az uroldgiai kdzpontok bevonasaval végzett felmérést.

A tarsadalombiztositasbdl egy adott betegségre forditott
éves 6sszeg a masik mutatd, ami alapjan egy probléma
népbetegségnek tekinthetd. (A gyogyaszati segédeszkdzok-
re forditott 6sszeg idén 45,4 Mrd forint.) Természetesen a
ritkén el6forduld és ezzel egyitt igen draga kezelési beteg-
ségek kivételt jelentenek. Ezt alapvetéen befolyasolja egy
masik jellemzd, a betegség varhato jévébeli terjedése/ndve-
kedése (pl. 6reged§ tarsadalomban az id&seket érint§ kor-
képek, fogyasztdi, joléti tarsadalmakban az elhizas stb.), hi-
szen a trendek nagy valdészinliséggel megjésolhatdk. A min-
denkori kormanyzatnak emiatt szamos kérdésben éveket,
akar évtizedeket kell el6re gondolkodnia a finanszirozasi
stratégiaja felallitasakor. Jelenleg a magyar lakossag
29,8%-a részesul valamilyen nyugdijban. Kézulik 1,7 millié
a nyugdijkorhatar feletti, a tébbiek korengedményes, vagy
egyéb ellatast (pl. rokkantnyugdij) kapnak.

Az inkontinencia kapcsan szamos j6 nemzetkdzi példat
talalunk, de az éallam tudatossaganak talan egyik legjobb

mintaja a francia lehet: ha a nék fiatal korukban részt vesz-
nek az inkontinencia megel&zését célz6 képzéseken, akkor
id6sebb korukban, amikor érintettek lehetnek a betegség-
ben, ingyen, vagy kedvezménnyel kapjak a nedvszivo ter-
mékeket. Az ilyen és ehhez hasonlé mddszerek hatékony-
sédgahoz a tarsadalom fejlettsége is szlkséges természete-
sen.

Valdsziniileg nem véletlen, hogy a gydgyaszati segéd-
eszk6zOk szabalyozasardl szold 14/2007 (lll. 14.) EUM ren-
delet rendszeresen napirendre keril. Legutdbb augusztus
végén volt egy egyeztetés a témaban, ami jol mutatja, hogy
ez egy igen fontos terllet, mivel sok pénzt és sok szerepl6t
érint. A GYSE termékek rendelhetésége kapcsan szamos
~erdekességet” tartalmaz a rendelet, és ez igy van az inkon-
tinencia eszkdzdk felirhatdsagaval is. A haziorvos nem irhat
fel pl. nedvszivé eszkdzt, csak szakorvosi javaslatra, igy a
két orvos-beteg talalkozas kdzétti id6szakban a beteg ella-
tatlan. A vardlistak ismeretében ez igen komoly kellemetlen-
séget jelenthet a betegeknek, életminGségik nem javul, tar-
sadalmi és szocialis részvételik korlatozott marad.

A haziorvosok szerepe egyébként is igen fontos az
inkontinencia felismerése kapcsan. Sokszor csak triikkds
kérdésekkel lehet a betegt6l megtudni, hogy valdjaban
inkontinens. Ennek alapfeltétele, hogy a rendelés soran le-
gyen erre elegendd id6, és az orvos jol ismerje, tudjon ban-
ni a beteggel. Ezt jol alatamasztja egy kutatds eredménye
(Kutatas a haziorvosok és a szakorvosok kérében az inkon-
tinencia témakoérben Szinapszis, 2010. aprilis), mely szerint
az id6sebb haziorvosok praxisaiban tébb az ismert inkonti-
nens. Valoszinlileg azért, mert ezek a szakemberek mar
hosszabb ideje kdveteik betegeik sorsat, jobban ismerik a
csaladokat, és nagyobb rutinnal rendelkeznek a rejtett be-
tegségek felderitésében.

Az éallami tehervallalas mellett a betegség anyagi kdvet-
kezményei a beteget és csaladjat is sujtjak, elsésorban a
munkabdl valo kiesés, illetve az allam altal nem, vagy nem
kell6 mértékben tdmogatott eszkdzdk vasarlasan keresztl.

A termékek sokszinlsége a harmadik mutatd, hiszen ha
olyan betegségrdl van sz6, amely nem sok embert érint,
vagy a betegség sulyossaga betegenként nem nagyon elté-
r6, akkor néhany tipusu gydgyszerrel, vagy segédeszkdzzel
kezelhetd, ellathatd. Az inkontinencia ellatasban a termék-
skdla igen széles (nedvszivok, katéterek, vagy miitéti elja-
rasban hasznalt szalagok, haldk) és elsésorban a betegség
tipusa, sulyossaga alapjan hatarozhaté meg, melyik segéd-
eszkbéz a legmegfelel6bb. Az igazan koltséges, és a TB
kasszanak is a legnagyobb terhet jelentd probléma, az idds,
demens betegek ellatasa, ami alapveten a nedvszivé eszko-
z06k alkalmazasaval torténik. Eppen ezért nem mindegy, hogy
milyen minGségi terméket alkalmaznak az id6s betegek ella-
tasakor. Szlikséges napi 5-6 darab, vagy elegendd 3-4 alka-
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lommal cserélni, az egészségligyi dolgozéknak mennyire
okoz nehézséget alkalmazasuk, kialakulnak-e felfekvések,
milyen a termék szagzard képessége, és még sorolhatnank
azokat a tulajdonsagokat, amelyek egylttesen meghataroz-
zak, hogy végil mennyibe keril egy-egy beteg ellatasa.

Sajnos, a betegek ellatdsaban sokszor igaz, hogy ami
olcs6 az draga, hiszen a nem megfelelé minéségu, de olcsé
termékek hasznalata soran sokkal kénnyebben kialakulnak
kiséré betegségek (pl. felfekvés), joval tdbbet kell kolteni
mosodara, és magabdl a nedvszivé termékbdl is tobb sziik-
séges naponta.

A piacvezetd SCA élenjar a termékfejlesztésben, és fo-
lyamatos klinikai tesztek soran tokéletesiti a termékeit. Kér-
dés azonban, hogy ezek a fejlesztések — melyek a betegek-
nek ugyan nagyon jok — végul megtériiinek-e a hasonléan
uttéré cégeknek. Ha a kormanyzat valdban fontos szerepet
szan a koltséghatékony ellatas és a betegek komfortérzete
érdekében a modern eszkdzoknek, akkor erre van esély.
Korabbi OEP anyagokbdl mar ismert minéségi termék kate-
goriak emlitése azt mutatja, hogy az egészségugyi dontés-
hozok is latjak a modern termékek alkalmazasaban rejlé
koltségcsokkentési potencialt. Jelenleg azonban igen kevés
tudhatoé arrol, hogy milyen szerepet szannak a jovében
ezeknek a termékeknek.

Az inkontinencia kérdése igen Osszetett, és szamos pia-
ci szerepl6, kdztilk az allam kézds, elbre tervezett és 6ssze-
hangolt fellépése szlikséges a betegek szempontjabdl haté-
kony és a tarsadalombiztositds szamara pedig vallalhato
megoldas alkalmazasahoz.

A svéd kdézpontu SCA 6 éve szervez nemzetkdzi foru-
mokat, melyek az inkontinencia legfontosabb kérdéseinek

megvalaszolasat célozzak. Legutdbb idén tavasszal Praga-
ban talalkoztak szamos orszag képvisel6i, Kinatél az EU or-
szagain at az USA-ig, hogy megfogalmazzak, mi a helyes ut
az inkontinencia kezelésében. A rendezvényen (Global
Forum on Incontinence, GFI) napirendre kerllt a fejlett tar-
sadalmakat érinté eldregedés, ezzel egylitt a betegek sza-
manak, és a tarsadalombiztositas terheinek emelkedése, a
modern termékek szerepe az ellatasban, de fontos szerepet
kapott az oktatas és a prevencid is.

A rendszervaltas 6ta latjuk, hogy egy-egy sulyos népe-
gészségugyi kérdés akkor valik a piaci szereplék mellett a
dontéshozdok szamara is fontossa, ha valamelyik t6keerGs
cég felkarolja a témat, és néhany kbézszerepl6 erkodlcsi tamo-
gatasat is élvezi. Az SCA Magyarorszagon elséként vallalta,
hogy nyiltan beszél az inkontinenciarol, ravilagit a kezelés
nehézségeire, bemutatja azokat a termékeket, amelyek al-
kalmazasaval lényegesen javithato a betegek életminésége
és az ellatas 6sszkoltsége pedig csdkkenthetd.

Ez 6nmagaban azonban kevés ahhoz, hogy a betegek
batran forduljanak haziorvosukhoz, ki tudjak valasztani a
gyogyszertarban kaphaté nem vénykoteles termékek kozil
a szamukra legmegfelelébbet. Ehhez informacidk kellenek.
Ha a betegek nem juthatnak hozza a szamukra segitséget
nyujté informaciékhoz, mert reklamozasi tilalom ala esnek
egyes segédeszkdzok, vagy nincsen jol mikddd katalogus-
rendszer az Interneten, addig igen nehéz dolga van a beteg-
nek és kezelGorvosanak egyarant.

Végll: vajon népbetegségnek szamit egy olyan problé-
ma, amelyre a fentiek jellemz&k? Szerintlink igen.

Munkatarsunktol

Hianyszakmak tamogatott betéltéese a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egeszségtudomanyi Centrumaban

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centruma 48 075 928 Ft vissza nem téritend6 tamoga-
tasban részesiilt az egészségiigyi ellatas humaneréforrasanak fejlesztésére azon célkitlizéssel, hogy az
egyes hianyszakmak vonatkozasaban is megvalosulhasson a magas szinvonalu, hatékony gyogyité teve-
kenység. A projekt kilenc uj allashely biztositasat teszi lehetové egy illetve két évre, a palyazo pedig a tamo-
gatott id6szaknak megfelel6 iddre, az érintett allashelyek 6ner6bdl torténé tovabbi biztositasara vallalt kote-

lezettséget.

A 2010. majus 1-t6l 2012. augusztus 31-ig tarté projekt keretében megvaldsuldé humaneréforras fejlesztéseken ke-
resztll, és az azt kiszolgalé bels6 munkarend-atalakitas eredményeként a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészség-
tudomanyi Centrumaban a hianyszakmakban is hatékonyabb, magasabb szintl betegellatas valésulhat meg, ami re-
ményeink szerint tovabb noveli a lakossag elégedettségét, életmindségét, amit az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv
is prioritasként kezel. A tAmogatas a Centrum 6t szervezeti egységét érinti, melyeknél problémat jelent a klasszikus
hianyszakmakhoz tartoz¢ teriiletek humaneréforras igényének biztositasa. Szakorvosok, szakapolok, szakassziszten-
sek és gyogytornaszok alkalmazésara nyilik lehet6ség a tdmogatédsnak kdszénhetben a pszichiatriai, rehabilitacios,
gyermek intenziv ellatédsok, valamint a patoldgia és a kérhazhigiéné teriletén. A kilenc Uj egészséguigyi dolgozo fel-
vételével az érintett hianyszakmakban tovabbi allashelyek betdltésére valik lehetéség.

Tovabbi informacié: DE OEC Kiils6 Kapcsolatok Kézpont, 52/319-818
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