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A SZERZŐ BEMUTATÁSA

Dr. Lantos Zoltán immunológus és
közgazdász végzettségű egészség-
gazdasági szakértő, a GYEMSZI mun-
katársaként a TÁMOP-6.2.5-B-13/1-
2014-0001 „Szervezeti hatékonyság
fejlesztése az egészségügyi ellátó-
rendszerben – Területi együttműködés
kialakítása” programban az Egészség -
szerve zés Munkacsoportot vezeti.

Korábban a Knoll BASF Pharma magyarországi igazgatója,
az LHS Consulting Kft. alapító tulajdonosa és ügyvezetője,

a GfK magyarországi ügyfélkapcsolati igazgatója, majd a
GfK nem zetközi központjában az egészségélmény kutatá-
sok globális igazgatója volt. A Budapesti Corvinus Egyetem 
Ma r  keting és Média Intézetének külső munkatársa, a
Semmel weis Egyetem Gyógyszerésztudományi Kar meghí-
vott előadója, a Terápiás Együttműködésért az Egészség -
ügyben Közhasznú Egyesület elnöke.
Fő kutatási területei az orvosi döntések természetének
részletes leírása, az egészségélmény jellemzői, valamint az
egészségügyi innováció az egészséggondozási értéklánc
és az ügyfélközpontúság alkalmazásával.
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Folytatás a 8. oldalról

Míg a magas-jövedelmű országban az emberek szív-érrendszeri egészségállapota javul, sok alacsony- és közepes-
jövedelemű ország állampolgárai növekvő mértékben vannak kitéve szív-érrendszeri rizikó tényezőknek, emelkedik
esetükben a cukorbetegség, a szívbetegség és az infarktusok előfordulási mutatója.

A Világjelentés rávilágít arra, hogy a dohányzás elhagyása erős korrelációt mutat a demencia kockázat csökkenésé-
vel. Azok a tanulmányok, amelyek a 65 éves és idősebb korosztályban vizsgálták a demencia előfordulást, azt mu-
tatják, hogy a volt dohányosok is hasonló rizikóval számolhatnak, mint a nemdohányzók, míg azok akik továbbra is
dohányoznak, sokkal magasabb rizikót vállalnak.

A jelentés kihangsúlyozza, hogy ha időskorunkat egészségesebb aggyal érjük meg, valószínűleg tovább élünk bol-
dogabb és önállóbb életet és sokkal kisebb az esélyünk arra, hogy kifejlődik a demencia. Az agy egészségének tá-
mogatása egész életen át fontos, de különösen fontos a középkorúak esetében, mert az agyi elváltozások már évti-
zedekkel a tünetek megjelenése előtt elkezdődhetnek. 

Az egészségesebb életvezetés pozitív lépés afelé, hogy megelőzzünk számos hosszú távú betegséget, beleértve a
rákot, a szívbetegséget, az infarktust és a cukorbetegséget. Soha nem  késő változtatni!

Folytatás a 35. oldalon


