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Meg kell felelniink a kor kihivasainak

Interju Dr. Zombor Gabor egészségligyert felels allamtitkarral

Immar harom hénapja, hogy az Emberi Er6forrasok
Minisztériuma egészségiigyért felelos allamtitkara at-
vette kinevezését Ader Janos koztarsasagi elnoktol.
Balog Zoltan, az emberi er6forrasok minisztere azon el-
varasat fogalmazta meg Dr. Zombor Gabor allamtitkar
felé, hogy csokkentse az orvosok elvandorlasat, foly-
tassa és feliigyelje a fejlesztéseket, és alljon Ort az
egészségiigy forrasai felett. Arrol, hogy milyen elképze-
lésekkel latott neki a feladatnak, és melyek az egész-
ségiigyi kormanyzat legfontosabb célkitiizései, Dr.
Zombor Gabor lapunknak adott interjujaban szamolt be.

— Allamtitkar ar, engedje meg, hogy ezuton gratulal-
jak kinevezéséhez magam és az IME — Az egészségligyi
vezetok szaklapja szerkeszt6sége nevében! Mi az a
harom teriilet az agazat iranyitasaban, ahol mindenkép-
pen valtoztatast szeretne felmutatni a ciklus végére?

Ahhoz, hogy elérébb jussunk, szinte mindennek valtoz-
nia kell. A kormany egészségugyi politikdjanak kdzéppontja-
ban az egészséglgyi intézmények fejlesztése, pénzlgyi
helyzetik rendezése, az egészséglgyi dolgozok béremelé-
se, megbecsllése, az alapellatés fejlesztése és a lakossag
egészségulgyi allapotanak javitasa all.

Az 4gazatot egészében kell szemlélni, hiszen j6l miko-
dé alapellatas nélkdl nincs megfelel6 szakellatas, kellé szin-
vonall apolas, rehabilitacid nélkll nincs kielégitd fekvébe-
teg ellatas — ezek egymastol kilénvalaszthatatlan elemei az
egészséglgyi rendszernek. A cél mindenképpen az, hogy
megteremtsik a fenntarthatd, finanszirozhat6 és j6 szinvo-
nalt, minden allampolgar szamara hozzaférhetd egészség-
Ugyi ellatas kereteit. Mindezt ugy szeretnénk megvalésitani,
hogy minél tébbet megdrizziink abbél az értékbdl, amit a je-
lenlegi egészségugyi ellatorendszer, a tarsadalombiztositas
jelent. Mindekdzben természetesen fejlédnink is kell, meg-
felelve a kor kihivasainak. Ma az orszagban tdbb mint 330
milliard forintnyi egészséglgyi beruhazés zajlik, s neklnk
biztositanunk kell, hogy mindezek megfelel6 minéségben,
hatéridére befejezddjenek, és a betegellatast szolgaljak.
Ahhoz pedig, hogy beuzemeljik, mikédésbe hozzuk az U]
infrastruktarakat, meg is kell télteniink azokat tartalommal.

HUMAN EROFORRAS

— Ez a gondolat atvezet a human eréforras kérdés-
korére. Milyen lépéseket terveznek az orvosok elvan-
dorlasanak megakadalyozasara?

Az egészséguigy volt az elsd, ahol a kormany béremelé-
si programot inditott. A bérrendezés 2012 6ta tdbb Iépcsé-

ben zajlik. Apolék, orvosok, szakorvosok, mentéorvosok,
fogorvosok, rezidensek, gyogyszerészek — mind részesei a
bérrendezésnek, az alapellatas finanszirozasanak emelésé-
vel a haziorvosok és a védonok is tobbletjovedelemhez ju-
tottak. Programok indultak a fiatal orvosok itthon tartasara,
az egészséglgyi hianyszakmak pétlasara, az egészségligyi
szakkozépiskolak Ujrainditasaval megujult az apoloképzés.
A fiatal orvosokat dsztdndijakkal segitjiik az elindulasban, a
megélhetésben. Sikerilt megfékeznlink az egészségligyi
dolgozék elvandorlasat. Ugyancsak kormanyzati timogatas
segiti a fiatal haziorvosokat, hogy minél tébben vallaljanak
praxist az orszag minden részében. 2014-ben tovabbi 10
milliard forintot forditunk az alapellatasaban dolgozok finan-
szirozasanak emelésére.

Ahhoz, hogy itthon tartsuk az orvosokat és az egész-
ségligyi szakdolgozokat, olyan emberi eréforras stratégiat
kell kidolgoznunk, ami altal Ujra vonzova tehetd az orvosi és
a szakdolgoz6i palya. Ez a versenyképes és kiszamithato
jovedelmezés, az életpalyamodell és a megfeleld munkako-
rilmények megteremtését jelenti. A béremelés dnmagaban
ugyanis nem elegendé ahhoz, hogy lassitsuk, illetve vissza-
forditsuk a migraciés tendenciat. Megfelel6 jovokép kell,
amihez az is hozzatartozik, hogy lazuljon a kérhazak tekin-
télyelven alapulé hierarchikus rendszere. Ebben szamitunk
az orvos-szakmai szervezetek kdzremikodésére, amelyek-
kel k6zdsen kell tennlink azért, hogy lebontsuk ezeket a fa-
lakat. Ennek keretében sziikség lesz a féorvosi kompetenci-
ak attekintésére, és az an. mentor-tutor rendszer felllvizs-
galatara.

Tervezzilk tovabba a kilénbdzé rezidensi 6sztdndijprog-
ramok bovitését, és lehetdség szerinti kiterjesztését a teljes
rezidensi allomanyra. A szakorvosjeléltek Markusovszky La-
jos Oszténdijanak és az egyéb specialis — példaul gyermek-
orvosi, anesztezioloégusi — 6sztondijak célja, hogy az egész-
séglgyi felséfokl szakiranyl szakképzésben résztvevéket
tamogatasban részesitse, segitve 6ket ezzel palyajuk kez-
detén a szakmai gyarapodashoz elengedhetetlenul sziksé-
ges anyagi biztonsag megteremtésének érdekében. Az or-
vosi hivatashoz mélté bérezés felé tett elsé |épés lehet az
Osztondij, amelynek sszege mar most szamos fiatal szak-
orvosjelolt szamara nyUijt lehetdséget, hogy tehetségét ki-
bontakoztassa, szorgalmaval, elkételezettségével hozzaja-
ruljon a hazai egészséguigyi ellatérendszer eredményes mi-
kdédéséhez, valamint megteremti a kell6 anyagi biztonsagot
a csaladalapitashoz és egzisztenciajuk felépitésének meg-
kezdéséhez.

- Kifejtené bovebben, hogy ez az 6sztondij milyen
Osszegszerii tamogatast jelent fiatal orvosok szamara
és milyen feltételek teljesitése esetén lehet hozzajutni?
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Az 6sztondijak szazezer forintos nagysagrenduek, folyé-
sitasuk feltétele, hogy az Osztondijas a képzési tervének
megfeleléen teljesitse szakképzését és ezt a szakképzést ko-
ordinald egyetem igazolja. A szakképesités megszerzése
utan az 6sztondij folyositasa id6tartamanak megfelel6 ideig
hazai, tarsadalombiztositas altal finanszirozott egészséguigyi
szolgaltatonal kell végezni féallasban orvosi tevékenységet.
Fontos kritérium tovabba, hogy az &sztdndijpan részesuld
orvos az altala biztositott egészségugyi ellatassal 6sszefiig-
gésben semmilyen formaban nem fogadhat el paraszolvenci-
at. Meg kell jegyeznem, hogy a halapénz sajnos e tekintetben
is rombolé hatasu, hiszen gyakorlatilag ez tartja fenn a ko-
rabban emlitett korhazi hierarchikus rendszert. Ezért is fontos
feladatunk a szabad orvosvélasztas halapénzt kivaltd szaba-
lyozasanak kidolgozasa, az atlathatésag megteremtése.

— Nemzetkézi 6sszehasonlitasban mennyire ver-
senyképesek az itthoni 6szténdijak?

Nagyjabél megfelelnek a nemzetkézi szintnek, sét, talan
még valamivel jobbak is. Az igazi probléma azutan kezd6-
dik, amikor valaki szakorvossa valik. llyenkor a tudasa ze-
nitién van mar, ugyanakkor igen alacsony bérrel tud csak
nekiindulni a szakmai életének. Ez kérilbeltl a harminc-
éves életkor tajan torténik, amikor mar idészeri lenne a csa-
ladalapitas és az egzisztenciateremtés, ami kezd6 szakor-
vosi fizetés mellett nem kénny(. Ez a csoport tehat a legve-
szélyeztetettebb, ezért nekink abban kell Iépnink, hogy a
palyakezdd szakorvosoknak ne csékkenjen le a jovedelmik,
hanem legalabb az addig elért nivot tudjak tartani.

— Az imént elmondottak egybevagnak a Magyar
Rezidens Szévetség elnkének véleményével is, aki ugy
nyilatkozott, hogy az 6sztondijprogramok csak az els6
épitokockakat jelentik, mivel fontos lenne a szakorvosi
bérek emelése is.

Igen, a nagy dilemma az, hogy a szakorvosi minimalbé-
rezéssel hogyan lehet megtartani az orvosainkat. Nyilvan-
val6, hogy nem tudjuk felvenni a versenyt a német, svajci,
vagy norvég bérszinvonallal. De azt is latjuk, hogy a felso-
rolt pozitiv Iépéseknek — az agazati béremelésnek, a rezi-
dens 6sztdndijaknak — megvolt a hatasa: csékkent, illetve
lelassult az elvandorlasi hullam. Az orvosok Nyugat- és
Eszak-Europa felé térténd aramlasa egyébként nem magyar
specialitas. Ugyanilyen gondokkal kiizdenek egész Kozép-
Kelet és Dél-Europa egészségugyi ellatorendszerei is.

KORHAZKONSZOLIDACIO

— Milyen elvarasokat tamaszt az allamtitkarsag az
egészségiigyi intézmények vezetoi felé, kiilonods tekin-
tettel az allami fenntartasa intézményekre?

Elvéarjuk, hogy megfelelé gondossaggal, szakmaisaggal
iranyitsak az intézményeket. Meg kell allitanunk kbzésen az
eladosodasi folyamatot, és hosszu tavon meg is kell azt
szlintetnlink. Felelés vezetdi munkat varunk el, amihez
megfelelé kompetenciakat fogunk hozzarendelni, mivel az
intézmeényvezetdi kompetenciak az utobbi id6ben némiképp
besz(kdltek.
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— Az eladésodott kérhazak pénziigyi helyzetének
rendezéséhez elkeriilhetetlennek latszik a pluszforrasok
allokalasa.

Természetesen, a kérhaz-konszolidaciéhoz forras szlk-
séges, ez nem vita kérdése. Hogy pontosan mekkora ez az
Osszeg, és azt milyen formaban bocsatja rendelkezésre az
allam, kormanyzati dontést igényel. A kormany elkotelezett
a korhazak pénzugyi helyzetének stabilizalasaban, a kor-
hazak és a betegellatas fejlesztésében és az egészséglgyi
dolgozdék anyagi megbecsllésének javitasaban. A rend-
szervaltas 6ta legnagyobb — 300 milliard forintos fejlesztés
zajlik az egészséglgyben, és az orszag gazdasagi teljesit-
ményének kdszdnhetben Iépésrbl-lépésre tudjuk javitani az
egészségugyi dolgozok bérét is. A kormanyvaltaskor a kor-
hazak 80%-at kdzvetlenll veszélyeztette a cséd, ezt a kor-
many intézkedéseinek készdnhetben sikerdlt elkerdlni. Az
adéssagkonszolidacié a 2010-es kormanyvaltas 6ta gya-
korlatilag folyamatos, a kormany rendszeresen tébbletfor-
rasokat biztosit a miikddéshez, a tartozasok Gjratermelédé-
sének megakadalyozasa érdekében a fekvObeteg-szakella-
t6 intézmények nagy része a 2012. év folyaman allami
fenntartasba kerllt. A kérhazak Uj fenntartdja, a Gyogy-
szerészeti és Egészségligyi Minéség- és Szervezet-
fejlesztési Intézet (GYEMSZI) is sokat tesz a kérhazak gaz-
dalkodasanak javitasa érdekében. A GYEMSZI folyamato-
san fellilvizsgalja a korhazak vezetdinek intézkedéseit, és
korabban felhalmozott addsséagaikat is igyekszik csdkken-
teni. Mindezek mellett a kozpontositott kdzbeszerzés is
hozzajarul az intézmények beszallit6i tartozasanak csok-
kentéséhez, mely mindezidaig 6sszesen 10 milliard forintos
megtakaritast eredményezett. Az EMMI folyamatosan vizs-
gélja és a kormany elé terjeszti a j6vében is az egészség-
Ugy tovabbi helyzetének javitasaeért sziikséges intézkedé-
seket. Dolgozunk azon a konszolidacios javaslaton, amivel
kdzéptavon megakadalyozhaté az adbssag ujratermel6dé-
se. Ennek soran figyelembe kell vennilink azt is, hogy a
nagyjabol megegyez6 nagysagu, hasonlo profilu kérhazak
gazdalkodasa ko6zO6tt igen nagy eltérés tapasztalhato.
Ugyanakkora dologi kiadas és bevétel mellett az egyik in-
tézménynek harommilliard forint az adésséagterhe, mig a
masiknak nulla. Ezért egyenként gércsd ala vettik a kérha-
zakat, és azt tapasztaltuk, hogy az eltéréseket részben a
menedzsment, részben a mikodési struktira kilonbdzésé-
ge okozza. A korhazvezeték kevésbé tudjak befolyasolni a
miikddeést, ezért segiteni prébalunk nekik, nagyobb szak-
mai 6nallésagot adni, és olyan terheket levenni a vallukrol,
amire nincs rahatasuk. Gondolok itt a kézszolgaltatasokra,
az ingatlanok fenntartasara, amit terveink szerint a jévében
az allam kdzvetlendl finanszirozna. Magyaran ezeket az al-
lando koltségeket kivonnank a teljesitményfinanszirozas-
bél, egyenldbb esélyeket teremtve ezzel az intézmények
kozott.

— Arra gondol, hogy ne keriilhessen hatranyba egy
intézmény csak azért, mert eléregedett, gépészetileg el-
avult épiiletben miikédik, amelynek a fenntartasa joval
kdltségesebb?
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Pontosan. Van olyan kérhaz, amelynek adottsagai miatt
a kiadasai harminc szazalékat viszik el az allando koéltségek
— a fltés, a vilagitas, a karbantartas, stb. —, viszont van
olyan intézmény is, amelynek kodltségvetésében 20:80 ez az
arany, tehat tébb pénz jut a betegellatasra, bérezésre. Ezt a
kérdést mindenképpen az adéssagkonszolidacidval egyutt
szeretnénk rendezni. Ezt a részt ki fogjuk vonni a teljesit-
ményfinanszirozasbdl, ami kizarélag a szakmai betegella-
tasra vonatkozo dijtételeket tartalmazna. Az allami szerep-
vallalas egyben garanciat is jelent majd a rezsikéltségek fe-
dezetére..

UJ IRANYOK AZ ALAPELLATASBAN

— Régota elvaras a kormany részér6l a haziorvosi
rendszer megerdsitése. Tul a most megjelent palyazati
rendszeren, terveznek-e tovabbi Iépéseket?

Igen, tervezink lépéseket a haziorvosi rendszer meg-
er@sitésére és a mikddési kdrilmények fejlesztésére. Tébb
program indult és fog elindulni a kozeljdvében, amelyek
mind a haziorvosok mikddési feltételeinek javitasat szolgal-
jak. Uj mindséget teremthet az alapellatasban az a praxis-
kbézdsségi mikoddési modell, amely az alapellatas hagyoma-
nyos szerepl6i, az orvosok, apolok, véddéndk mellett erre a
feladatra specialisan képzett népegészségligyi szakembe-
rek, dietetikusok, gyogytornaszok, praxiskdzésségi névérek
és egészségpszicholégusok bevonasaval U szolgaltatasok
— egészségi allapotfelmérés, prevencios rendelés, életmod-
tanacsadas, kd0zOsségi egészségfejlesztés — nyujtasaval
jarul hozzé a lakossag egészségi allapotanak a javitasahoz.
Uj elem az erdforrasok jol szervezett, telepiilések kozotti
megosztasa: a praxiskdzdsségi mikoddési modell keretében
a szakemberek és a szolgéltatasok szervezettebb mdédon
jutnak el a lakossaghoz. igy biztosithatova valnak a kény-
nyebben elérhetd, magasabb szinvonall népegészséglgyi
és rehabilitacios fokuszu egészségligyi szolgaltatasok. A la-
kossag bevonasat segitik a helyi k6zdsségbdl kivalasztasra
kerllt segéd-egészségdrok. Ezzel nem csak munkalehet6-
séget teremtlnk a kivalasztott egészség-6rok szamara,
hanem OKJ-s képzést is, ami a munkaerdpiacon a projekt
kereteitél fliggetlenil is jol hasznosithato, értékes szaktu-
dast jelenthet.

— Hany praxisban miikédik jelenleg a modell?

A modell jelenleg Hajdu-Bihar és Borsod-Abauj-Zemplén
Megye 27 praxisaban mikddik, de a kdzéptavua cél az, hogy
a tdbbszoérdsére, akar ezres nagysagrend( praxisra is kiter-
jesszik. Ez egy jol megalapozott fejlesztési lehetdség,
amelyre 4 milliard forint all rendelkezésre. Folyamatosan
monitorizaljuk a praxiskdzdsségek mikodését, gyujtjik a ta-
pasztalatokat, amelyek alapjan felmérjuk, hogy mely része-
lemek bizonyultak fenntarthatéak, és melyek kevésbé hasz-
nosithatonak. A hosszu tavu cél mindenképpen az, hogy a
2014-2020 kozotti idészakban az orszag 6sszes héaziorvosi
praxisara kiterjessziik ezeket a ,good practice” megoldaso-
kat, igy bbvitve a haziorvosok, illetve az alapellatas szak-
dolgozdinak a kompetenciajat. Minderrdl egyeztetéseket

folytatunk a kuldnbdz6 kamarakkal és érdekvédelmi szerve-
zetekkel.

EGYENLOTLENSEGEK FELSZAMOLASA

— Mi a véleménye a kéz- és maganellatasok kapcso-
latarél, egyiittes miikédésének veszélyeir6l?

A korméany egészségpolitikdjanak az a célja, hogy az
egészséglgyi intézményeink és a betegellatas olyan szin-
vonalu legyen, hogy minél tébben gydgyuljanak az allami
egészségulgyi ellatasban, mert az egészségligy nem lzlet.
A 2008-as szocidlis népszavazas legfontosabb eredménye
az volt, hogy sikerllt megakadalyozni az egészségugy pri-
vatizacibjat, mert az egészséglgyet nem lehet zleti szem-
pontok szerint mikddtetni. Semmiképpen sem tartom tamo-
gathatonak, hogy allami fenntartasu intézmények éplletei-
ben és eszkdzeivel maganellatas folyjon halapénzért, a tar-
sadalombiztositott betegek ellatdsanak rovasara. Nem meg-
engedhetd, hogy az orvos a szakrendelésrdl azért utalja be
a korhazi osztalyra a beteget, hogy aztan allamilag finanszi-
rozott kérilmények k6z6tt megoperalja, kezelje és ezért pa-
raszolvenciat kapjon. Azt tudom elfogadni, ha mind a mun-
kaidd, mind a szervezet, mind a helyszin tekintetében elki-
I6ndlten torténik a maganbetegek ellatasa, akar intézmeényi
szervezésben, akar maganvallalkozas keretében.

— Lat-e lehet6séget a kérhazi varélistak és a jarobeteg
szakellatas betegbefogadasi listainak csdkkentésére?

A varolistdk részben financialis okok miatt, részben
pedig az imént részletezett okok, az aranytalan orszagos el-
latasi viszonyok miatt jénnek létre. Egyes kérhadzak még a
sajat kvotajukat sem tudjak kihasznalni, mig mas intézmeé-
nyek hosszu vardlistakat kezelnek, mert a betegek személy-
vagy intézmeényfliggd okok miatt ott kivanjak kezeltetni ma-
gukat. Ez utobbiak esetében a terileten kivilrdl érkezé be-
tegek magas szama miatt a sajat tertilethez tartoz6 betegek
ellatasa problémas. Ezért azt tervezzik, hogy a fel nem
hasznalt kapacitasokat kézpontilag dsszevonjuk, majd ki-
osztjuk azon intézmények szamara, amelyek szabad kapa-
citassal rendelkeznek. Aktualisan ez mintegy 1,2 milliard fo-
rintnyi varodlista-csdkkentési lehetdséget jelent, amit az in-
tézmények rendelkezésére kivanunk bocsatani. Ezzel jelen-
tésen tudjuk csdkkenteni a vardlistakat, és meg tudjuk aka-
dalyozni annak el6fordulasat, hogy egy korhaz azért ne
tudja ellatni a terlletileg hozza tartozé betegeket, mert java-
részt elektiv mitéteket végez.

Megjegyzem, érdemes azt is megnézni, hogy egy-egy
varolista cstkkentési akcid alkalmaval a varakoz6 betegek
mekkora hanyada jelenik meg ténylegesen a szamara fel-
ajanlott idépontban az adott intézményben. Az OEP adatai-
bél ugyanis kiderdl, hogy a betegek mindéssze 35-40 sza-
zaléka kivanja tartani a megadott idépontot....

— Eddig joszerével arrél esett sz6, hogy melyek a
legégetobb megoldasra varé problémak. Beszélgeté-
siink elején viszont On megemlitette, hogy fejlédésre,
megujulasra is szitkség van. Lehetiink-e ebben a tekin-
tetben bizakodé6ak?
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Mindenképpen. Szamos olyan projekt zajlik, amellyel je-
lentdsen segithetjik a korhazvezeték munkajat. Ezek egy-
részt az intézmények Osszekottetését jelenté informatikai
beruhazasok, amelyek étmilliard forint értékl eszkdzbeszer-
zést és hasonld nagysagrend(i szoftverfejlesztést jelente-
nek. Tovabba tobb milliard forintot képviselnek azok a méd-
szertani projektek, amelyeket uniés forrasbol valdsitunk
meg. Egy most indulé6 TAMOP program keretében 9,5 milli-

NEVJEGY

Dr. Zombor Gabor egészséguigyért fe-
lels allamtitkar 1989-ben szerzett al-
talanos orvosi diplomat a Szegedi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvosi
Karan. 1999-ben jogi szakokleveles
i orvos szakképesitést szerzett a Janus
: Pannonius Egyetem Allam- és Jog-
\‘ tudomanyi Karan, 2003-ban egészség-
Ugyi menedzsment szakértdi diplomat

a Nyugat-Magyarorszagi Egyetem Kbézgazdasagtudomanyi
Karan. Orvosi palyafutasat a Kiskunfélegyhaza Varosi Kor-
hazban kezdte 1989-ben. 1990-1995 k6z6tt Kunbajan dol-
gozott haziorvosként. 1995-1996 kdzott az MSD Hungary
Kft. tudomanyos munkatarsa volt. 1996-1999 k&z6tt Baja
Varos Polgarmesteri Hivatalanak egészségligyi referense.
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ard forintos intézmeényi fejlesztést hajtunk végre. Utols6 sza-
kaszéaba lépett a Semmelweis Egyetem legjelentdsebb be-
ruhazasa, a Koranyi Projekt, amelynek elkészultét kévetden
az Uj épuletegylttesben a betegek gyorsabb és hatéko-
nyabb ellatasa valésulhat meg.

— A kitliz6tt célok megvaldsitasahoz sok sikert és j6
egészséget kivanok Onnek az IME — Az egészségiigyi
vezet6k szaklapja olvaséinak nevében!

Boromisza Piroska

1999-2000 kozott a FOvarosi és Pest Megyei Egészség-
biztositasi Pénztar igazgatdja. 2000-2006 kodzott Bacs-
Kiskun Megyei Korhaz féigazgatoja.

Kozéleti tevékenység: 2005-2010 kozoétt az Dél-Alfoldi
Regionalis Egészségugyi Tanacs elndke. 2002-t6l a Magyar
Vordskereszt Bacs-Kiskun Megyei Szervezetének elndke.
1994-1995 kozott Kunbaja Kbzség képviseldje. 1994-1996
kdzott megyei kézgytilési tag (FIDESZ Béacs-Kiskun Megyei
lista). 2006-t61 Kecskemét Megyei Jogu Varos polgarmes-
tere. 2006-2010 kozdtt orszaggydlési képviselé (FIDESZ-
KDNP Bacs-Kiskun Megyei lista), a Szocialis és Ifjusagi
Bizottsag tagja. 2010-2014 kdzo6tt orszaggydllési képviseld
(FIDESZ-KDNP Béacs-Kiskun 1. sz. valasztokerulet). 2014-
t6l orszaggydlési képviseld6 (FIDESZ-KDNP Bacs- Kiskun
2. sz. valasztokerllet), a Népjoléti Bizottsag elndke.

A Nemzetkézi Alzheimer Tarsasag 2014. szeptember 17-én Londonban, ,,Demencia és Riziké Csokkentés: a
védo és valtoztathato tényezok analizise” cimmel tette k6zzé idei Vilagjelentését, amelyben arra szolitja fel az
illetékeseket, hogy sziikséges a demenciat is a Nem Fert6z6 Betegségekkel egyetemben a globalis és a nem-

zeti kozegészségiigyi programokba integralni.

A Vilagjelentés meggydz6 bizonyitékot k6zdl a demencia rizikbjanak csdkkentésére. A népesség szamara fennall6 de-
mencia kozkazatokat csdkkenteni lehet a dohanyipar ellenérzésével, a hatékonyabb megel6zéssel, a magas vérnyo-

mas és a cukorbetegség felismerésével és ellenbrzésével.

A Vilagjelentésben a londoni King’s College professzora, Martin Prince hangsulyozza, hogy a demenciat még késdi
életkorokban is ugyanugy potencialisan csokkentheti a cukorbetegség és a magas vérnyomas féken tartasa, mint a
dohanyzas beszlntetésére és a sziv-érrendszeri megbetegedések csdkkentésére tett intézkedések.

Megallapitotta, hogy a cukorbetegség 50 %-kal emelheti a demencia rizikdjat. Mivel a tulsulyosséag és a fizikai aktivi-
tas hianya fontos kockazati tényezdk a cukorbetegség és a magas vérnyomas kialakuldsaban, emiatt szintén célte-

ruletek.

8 IME XIIl. EVFOLYAM 7. SZAM 2014. SZEPTEMBER

Folytatas a 14. oldalon




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


