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Az 1-es tipusu diabétesz tarsbetegségei gyermekkorban:
egy teljes kérii magyar populacios vizsgalat

Lakatos Csenge, Dr. Surjan Gyérgy, Allami Egészségiigyi Ellatdo Kézpont

A nemzetkozi és a hazai kutatasok alapjan, az 1-es ti-
pusu cukorbetegség incidenciaja az elmult 20 évben je-
lent6s novekedést mutat. A betegség késoi felismerése
és nem megfelel6 gondozasa szévodmények kialakula-
sahoz vezethet, melyek korai felismerése donto jelento-
ségli a korkép lefolyasara, ezért fontos a sz6vodmények
széles halozatanak feltérképezése egy specifikus, hazai
vizsgalat keretein beliil.

A vizsgalatba 18 évnél fiatalabb gyermekek keriiltek
be, akiknek az 1-es tipusu cukorbetegsége 2005-ben
manifesztalodott. Levalogatasra keriilt a kialakult sz6-
vodmények és tarsbetegségek halmaza. Az adatok 6sz-
szehasonlithatésaga érdekében vizsgaltuk a kialakult
betegségek korét egy kontrolicsoport esetén is.

Az eredmények alapjan megfigyelhet6 a kontrolicso-
portnal és a TIDM-es populacional, hogy mik a leg-
gyakrabban el6fordulé betegségcsoportok, a cukorbe-
teg csoportban tébb esetben fordulnak el6 emészto-
rendszeri megbetegedések, kimagasléan a coeliakia be-
tegség, tovabba gyakoribbak a virusos fert6zések, meg-
betegedések, a magasvérnyomas-betegség. A kontroll-
csoportban ezzel szemben gyakoribbak a Iégzérend-
szerrel kapcsolatos megbetegedések.

A kutatas masodlagos célja, hogy sziirévizsgalato-
kat, vagy gyakorisagukat mely betegségek esetén, mely
korcsoportoknal sziikségszerii elvégezni, esetleg né-
velni a feliilvizsgalatok szamat. Az emésztdszervrend-
szert érintdo megbetegedések szempontjabél a 3 évnél
fiatalabbak korében a gyakori megbetegedésre val6 te-
kintettel nagyon fontos a legalabb félévenkénti sziirés,
kiemelten a coelidkia sziirése.

Osszefoglalva a kutatasunk ramutat a TIDM gyer-
mekek kontrollcsoporthoz viszonyitott gyakoribb és
mas tipusu tarsbetegségek kialakulasara. Szamos
szervrendszer rendszeres ellendrzo vizsgalata segitheti
a szovodmények korai felismerését az életmindség javi-
tasat, mely mind a beteg, mind a tarsadalom szamara
kulcsfontossagu.

The incidence of type 1 diabetes mellitus (T1DM)
shows significant increase over the past 20 years ac-
cording to national and international scientific data.

Delayed diagnosis and inadequate care of the disease
can result in complications. Early detection of the
co-morbidities has benefic effect on the outcome and
prognosis.

Therefore, it is important to explore and define the
correlations between complications and consequently to
suggest screening tests according to national needs.

We included in the study all children younger than
18 years, whose Type 1 Diabetes Mellitus manifested in
2005. Subsequently, we compiled the datasets of comp-
lications and co-morbidities. To enable comparison we
tested also a control group with the same parameters as
in the group of T1DM.

Based on the results we presented the range of
complications and co-morbidities. In the group of T1DM
more cases of gastrointestinal diseases, especially
coeliac disease (CD) and common viral infections
diseases and hypertension are represented. In contrast,
in the control group the most common diseases are
related to the respiratory system.

The secondary objective was to make suggestions
regarding the need and frequency of different screening
tests, based on the incidence of the observed compli-
cations. It was found that because of the frequent di-
seases affecting the digestive system from the age of
three, the regular screening, especially search for CD at
least every 6 months is needed. The ophthalmologic
diseases in all age groups were frequent, therefore, the
current annual inspections should be maintained, and
could even more frequently having been controlled. We
found, that high blood pressure over the age of 10 is be-
coming more frequent, therefore regular control of
blood pressure is very important for them. However,
sporadic monitoring is necessary in the younger age
group as well.

In summary, our research shows the frequent co-
morbidities and other types of complications compared
to the control group. Regular screening of several
organs can help early detection of complications, what
may results in a better quality of life, which is crucial for
the patient and for society.

BEVEZETES

A nemzetkdzi és a hazai kutatasok alapjan az 1-es tipu-
su cukorbetegség (T1DM = Type 1 Diabetes Mellitus) inci-
denciaja az elmalt 20 évben jelentésen ndévekedett. [1, 2, 3,
4, 5]

A betegség késbi felismerése és nem kelléen koriltekin-
t6 gondozasa szévédmények kialakulasahoz vezethet. A
szOv6dmények tovabbi tarsbetegségek kialakulasat gene-
raljak, amely személyes szinten id6 elétti életminéség csok-
kenést, tarsadalmi szinten a munkaképesség romlasét ered-
ményezheti. Az alapbetegség és a szov6dmények korai fel-
ismerése dontd jelentéségli a korkép lefolyasara.
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A T1DM-hez tarsulé tarsbetegségek és szévédmények
gyakorisaga szamos tényez6tdl fligg. A megfeleld T1DM
menedzselésen tul (gyakori vércukorszint ellendrzés, orvosi
ellen6rzések, stb.) sok egyéb faktor meghatérozhatja a sz6-
védmények spektrumat és megjelenésének idejét; ilyen tob-
bek kdzott a foldrajzi elhelyezkedés, a szociobkonémiai és
kulturalis hattér. Példaul egy Eszak-Amerikaban szilletett
T1DM-es gyermeknek nagyobb valdszinlséggel lesz prob-
Iémaja a talsullyal és abbol fakadd szévédményekkel, mint
egy fejl6dé afrikai orszagban érintett gyermeknek. Osszes-
ségében ezért van jelentésége regionalis, illetve kulturdlis
egységek vonatkozasaban a szdévédmények megjelenési
trendjének, illetve mintazatanak vizsgalatara.

Jelen kutatas elsédleges célja, az TIDM-hez tarsulé
tarsbetegségek és szévédmények hal6zatanak pontos
hazai feltérképezése egy jol definialt gyermekpopulacioban.
Kutatasunk masodlagos célja feltarni a nem és az életkor
vonatkozasaban megjelend szévédmények ismeretében a
betegek rutinszeri felulvizsgalatanak esetleges hianyossa-
gait, valamint a korai diagnozist célzd szakvizsgéalatok be-
vezetésére iranyuld javaslattétel.

MODSZER

A kutatasba 2005.01.01. és 2005.12.31. kozott 795
Magyarorszagon diagnosztizalt, 18 év alatti TIDM-es gyer-
mekeket vontuk be, melybdél 412 fii és 383 lany (52/48%),
az atlagéletkor a vizsgalat kezdeti évében 11,65 év (a fiuk-
nal 11,87 év, a lanyoknal 11,4 év).

Az adatforrds, amelybél dolgoztunk, az Orszagos
Egészségligyi Pénztar finanszirozasai adatokbol szarmazé
adatbazisa. A vizsgalt betegek korében a Betegségek
Nemzetkdzi Osztélyozasa (BNO-10) szerint kodolt (tars-)
betegségek megjelenését térképeztik fel 2005 és 2013 ko-
z6tt, melyet egy azonos peremfeltételekkel rendelkezd kont-
rollcsoport adataival vetettlink 6ssze.

Az adatok 6sszehasonlithatdsaga érdekében vizsgaltuk
a kialakult betegségek korét egy kontrollcsoport esetén is. A
gyermekek szama és a nemek eloszlasi aranya a T1DM-mel
rendelkez6 csoportban és a kontrollcsoportban megegye-
zett, azonban a kontrollcsoport esetén huszonketté gyermek
a 9 év alatt nem jelent meg jaro- illetve fekvébeteg ellatason.

A szév6dmények idébeli megjelenését, a kialakuld be-
tegségek hal6zatos abrazolasaval jelenitettik meg. A gréafo-
kat a GEPHI szabad felhasznalasu grafvizualizald eszkéz-
zel készitettik el, melybdl meg lehet figyelni, hogy az eltelt
id6 fiuggvényében mennyi Uj betegség jelent meg a vizsgalt
populéacio kérében. [6]

Az adatokbol kivalasztottuk ezen kiviil azokat a betegsé-
geket, amelyek tébb mint 100 betegnél fordultak eld, melyek
a szakirodalom és az adatok alapjan jelentések a T1DM-mel
kapcsolatosan, azok részletes elemzésre kerdltek.

A tarsbetegségek fellépésének ideje alapjan Kaplan-
Meier becsléssel hataroztuk meg a komorbiditds manifesz-

tekintetbe véve). Az eredményeket nem és a T1DM mani-
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tisztikai modellezéséhez a félparaméteres Cox-regressziot
(proporcionalis hazard modell) alkalmaztuk, hogy ilyen
modon szamszer(sitsik az egyes szocio-demiogréfiai té-
nyezOk hatasat. Az elemzések soran a konfidencia interval-
lumokat 95%-0s megbizhatésagi szinten hataroztuk meg,
és azokat a hatasokat vettlk szignifikdnsnak, ahol a p érték
kisebb, mint 0,05.

EREDMENYEK

Az adatokbol megfigyelhetd, hogy az elsé tiz leggyako-

ribb betegcsoport a TIDM-es gyermekek kdrében:

+ az emésztérendszerrel (R10 — 32.57%, K90 — 27.54%,
R11 — 20.12%),

+ alatészerv miikédésével (H52 — 51.19%),

+ egyéb fert6zések, gyulladasokkal (B34 — 25.15%, J02 —
21.25%),

+ esésekkel (W19 — 30.44%),

+ anyagcserével (E87 — 29.93%),

+  sérllésekkel (S60 — 23.52%) és

+ magasvérnyomas-betegséggel (110 — 21.38%) kapcso-
latos.

Leggyakoribbak az emésztészervrendszerrel kapcsola-
tos megbetegedések, amelyek &sszesen a betegek tdébb
mint haromnegyedét (80.2%) érintik valamilyen formaban. A
T1DM-es gyermekek tdbb mint felénél (51.2%) szemészeti
szOvédmeények észlelhetéek. Majdnem ilyen gyakorisaggal
(46.4%) a fertbzésekkel 6sszefliiggd szévédmeények fordul-
nak eld.

Az 1. abran lathato, hogy az elsd tiz leggyakoribb beteg-
ségcsoportot vizsgalva a cukorbetegeknél (E10) bizonyos

1. abra
Az elsé tiz leggyakoribb betegségcsoport eloszlasa

betegségek el6fordulasi gyakorisaga jelentésebb, mint a
kontrolicsoportnal (KONTROLL). A leggyakrabban el6fordu-
16 betegségcsoport, mely a latészerv mikddésével kapcso-
latos betegségeket tartalmazza (H52), majdnem kétszer
annyi gyermek megbetegedését vonja maga utan a T1DM-
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mel rendelkezdnél (407 gyermeknél fordult el8), mint a kont-
rolicsoportnal (219 gyermeknél fordult el8). Az emészt6-
rendszerrel kapcsolatos megbetegedéseknél szembetlinik,
hogy az el6fordulasi gyakorisag tdbbszérés a T1DM-es cso-
portban, a kontrollhoz képest. A K90-es BNO koddal kédolt
betegségek 219 gyermeknél, az R11-es kod 160 gyermek-
nél jelent meg az 1-es tipusu cukorbeteg populacié kérében
a vizsgalt 9 év alatt. Ezzel szemben a kontrollcsoportban a
K90-es koddal 17 gyermeket, az R11-es kéddal 32 gyer-
meket diagnosztizaltak a vizsgalat id6tartama alatt. Tehat ha
Osszevonjuk ezt a két betegségcsoportot, megallapithato,
hogy az emésztérendszerrel kapcsolatos betegségek az 1-
es tipuslu cukorbetegséggel rendelkez6k kdrében 7.7-szer
tobb esetben fordultak el6, mint a kontrollcsoportban 1évé
gyermekeknél.

Szévodmények id6beli megjelenése

Az adatok alapjan elkészitett grafokon nagyon jol latszik,
hogy a betegségek hal6zata az évek elteltével egyre kiter-
ban (2005) észlelt tarsbetegségek lathatok. A kdvetkezd ab-
rakon (3-5. abrak) a diabétesz kialakulasatol eltelt harom, 6t,
és kilenc év alatt kialakult tarsul6 betegségeknek a széve-
vényes haldja. A két idépont kdzoétt egyértelmlen feltlinik a
megjelend betegségek sokasaga. A megjelend pontok sza-
ma jelenti azt, hogy hany kilénb6zd beteg kapta meg azt a
betegséget, az id6 mulasaval. A megjelend élek vastagsaga
azt mutatja, hogy hany killénb6z6 beteg kapta meg azt a két
betegséget, melyet az adott él 6sszekot.

A 2. dbran medgfigyelhetd, hogy a T1DM kialakuldsanak
az évében a betegségek kialakulasanak szama nem olyan

2. abra
A T1DM kialakulasanak évében meglévéd/kialakulo betegségek

kiterjedt. A vonal vastagsag a H52 (szemizmok, a binocula-
ris szemmozgas, az alkalmazkodas és fénytdrés betegsé-
gei) és a K90-es (az emésztérendszer egyéb betegségei)
betegségcsoportoknal a legnagyobb, tehat ezek a betegsé-
gek, az els6 év soran kialakultak, vagy mar jelen voltak a cu-
korbetegség kialakulasakor.

3. abra
A T1DM kialakulasat kéveté harom évben kialakulo betegségek

A harmadik évet kdvetéen lathato (3. abra), hogy nagy-
mértékben megindul a betegségek kialakulasa. Megjelen-
nek a latassal kapcsolatos betegségek (H53, H10), léguti
megbetegedések, gyulladasok (J30, J02, J0O, J20, JO1),
magasvérnyomas-betegség (110), emésztérendszert érintd
betegségek (R10, K29), koordinacios zavarok és esésekbdl
kévetkez6 sérilések (W22, W01, W19). A legutdbb emlitett
betegségcsoportok, akar 6sszefliggésbe hozhatdéak a hi-
poglikémias (alacsony vércukorszint) allapottal is, ugyanis
sulyos esetben a beteg akar el is vesztheti az eszméletét,
melynek kévetkezménye lehet a sériilés. Ahhoz, hogy a hi-
poglikémias allapot és a sérilések, esések kdzott egyértel-
mUen ki lehessen mondani az 6sszefliggést, szamos tovab-
bi vizsgalodasra, vizsgalatra van szikség.

Ot év elteltével is lathaté (4. 4bra), a betegségek sza-
manak tovabbi névekedése, azonban nem csak a betegsé-
gek (csUcspontok) szama ndvekszik, hanem az élek vas-
tagsaga is ndvekszik, ami a betegek szamanak névekedé-
sét fejezi ki.

A vizsgalat teljes id6tartamat, vagyis kilenc évet tekintve,
szembetlinGen kiterjedt hal6zata jelenik meg a cukorbeteg-
séghez tarsulé szévédmények, betegségek csoportjanak (5.
abra). A csucsok szama és élek vastagsaga tovabb névek-
szik, tehat a betegségek és a betegek szama is emelked6
tendenciat mutat, szélesiti a hal6zatot.
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4. abra
A T1DM kialakulasat kéveté 6t évben kialakulo betegségek
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5. abra
A T1DM kialakulasat kévet6 kilenc évben kialakulé betegségek

A teljes id6tartam alatt természetesen jelen vannak az
elsd években kialakult betegségek és névekszik a szama a
latassal kapcsolatos betegségeknek. Nevezetesen a retino-
patiaknak, latészervvel kapcsolatos betegségeknek (H51,
H35, H53, H10), léguti megbetegedéseknek, asztmanak,
léguti fert6zéseknek (J45, J30, JO2, JOO, J20, JO1), a ma-
gasvernyomas-betegségnek (110), emésztérendszert érinté
betegségeknek (R10, K29), egyéb gyulladasoknak, virusos
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megbetegedéseknek, fertézéseknek (N30, BO7, L30).
Tovabba a csont-izomrendszer és kotészdvet betegségei-
nek, gerincferduléseknek (M21, M41, M40) koordinacios za-
varoknak és esésekbdl kdvetkez6 sériléseknek (W22, W01,
W19, S60, S52, S63, S80), szorongasos, pszichés betegsé-
geknek (F41), taplalkozasi és anyagcsere rendellenességek-
nek (E63, E93) a gyakorisaga is névekedd tendenciat mutat.

BETEGSEGEK RESZLETES ELEMZESE

K90 (az emésztérendszer egyéb betegségei)
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6. abra
K90 tulélés-analizis

A K90 kbédu betegségnél a modellen lathato (6. abra),
hogy a 3 évesnél fiatalabbak kdérében a lanyoknal nagyobb
Utemben indul meg a betegség kialakulasa, majd keresztezi
a fidk gorbeéjét és egy ideig nem alakul ki Uj betegség. A 3-6
és 6-9-es korosztalyok tekintetében a lanyoknal alakul ki
tébb megbetegedés, a 10-12-es korcsoportnal, a fiuknal
gyakoribb a megbetegedés, majd lassan 6sszezarodik a fidk
és a lanyok lépcsézetes modellje. Nagyon érdekes, hogy a
3 év alatt diagnosztizaljadk a T1DM-et akkor t6bb mint 50%
az esélye annak, hogy kialakul a betegség. Ebbdl kovetke-
z6en nagyon fontos, hogy a kiskorban kialakult 1-es tipusu
cukorbetegség esetén nagy hangsuly keriljon a K90-es be-
tegségcsoporttal kapcsolatos szlrévizsgalatokra.

A Cox-regresszios abran (7. abra), ahol a referencia kor-
csoport a 3 évnél fiatalabb korosztaly, azt lathatjuk, hogy a
K90-nel kodolt betegségcsoport esetén az évek elteltével
csOkken a betegség bekovetkezésének kockazata. Azon-
ban a 6-9 éves korcsoport esetén lathatd egy megugras, a
betegség kialakulasanak szempontjabol, érdekes, hogy ez a
megugras megfigyelhetd a korabbi abranal ebben a korcso-
portban. Ezt kévetben az évek elteltével ismét csdkken a ki-
alakulasi valoszinlség.
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K90 Cox-regresszios elemzés

OSSZEFOGLALAS

Az 1-es tipusu cukorbetegséghez tarsuld betegségek és
szOvbédmények megjelenéseit vizsgalva és &sszehasonlitva
egy kontrollcsoporttal, t6bbféle érdekességre, megéllapitasra
juthatunk. A leggyakrabban eléforduld betegségcsoportok az
els6 harom esetben megegyeznek a kontrollcsoportnal és a
T1DM-os csoportnal. Ez a harom betegségcsoport a H52 (sze-
mizmok, a binocularis szemmozgas, az alkalmazkodas és a
fénytdrés betegségei), a R10 (emésztérendszert és hasat illetd
tlnetek és jelek) és a W19 (kilénbdz6 esések). Azonban a cu-
korbeteg csoportban sok esetben el6fordulnak emésztérend-
szeri megbetegedések, kimagasloan a coeliakia betegség
(K90). Ezen kivil a TIDM-eseknél gyakoribbak a virusos fert6-
zések, megbetegedések (B34), a magasvérnyomas-betegség
(110). A kontrollcsoportban ezzel szemben gyakoribbak a lég-
z6rendszerrel kapcsolatos megbetegedések (J20, JOO, J18).
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A betegségek kialakulasanak gyakorisaga az id6faktor fi-
gyelembe vételével jelentdsen névekszik a kilenc év alatt kiala-
kult tarsuld betegségeknek szdvevényes a halbja. A vizsgalt
els® évben a szemizmok, a binocularis szemmozgas, az alkal-
mazkodas és fénytdrés betegségei és az emésztérendszer
egyéb betegségei (coelidkia) betegségcsoportoknal a leggya-
koribb az el6fordulas, tehat ezek a betegségek mar nagy ttem-
ben, az els6 év soran kialakultak, vagy mar jelen voltak a cu-
korbetegség kialakulasakor. Az elsé harom évben megjelennek
a latassal kapcsolatos betegségek, léguti megbetegedések,
gyulladasok, magasvérnyomas-betegség, emésztérendszert
érintd betegségek, koordincios zavarok és esésekbdl kovet-
kezé sérillések. Ot év elteltével is lathaté a betegségek sza-
manak tovabbi ndvekedése, azonban nem csak a betegségek
szama ndvekszik, hanem a betegek szama is.

A teljes id6tartam alatt természetesen jelen vannak az els6
években kialakult betegségek, és ndvekszik a latassal kapcso-
latos betegségek a szama. Nevezetesen a retinopatiaknak, la-
toszervvel kapcsolatos betegségeknek, tovabba a léguti meg-
betegedéseknek, asztmanak, gyulladasoknak, a magasvér-
nyomas-betegségnek, emésztérendszert érinté betegségek-
nek, egyéb gyulladasoknak, virusos megbetegedéseknek, fer-
t6zéseknek. Valamint a csont-izomrendszer és kétszdvet be-
tegségeinek, gerincferdiiléseknek, koordinaciés zavaroknak és
esésekbdl kovetkezl sériléseknek, szorongasos, pszichés be-
tegségeknek, taplalkozasi és anyagcsere rendellenességek-
nek a gyakorisaga is néveked® tendenciat mutat.

A vizsgalat masodlagos célja a nem és az életkor vonat-
kozasaban megjelend szévédmények ismeretében a bete-
gek rutinszeri felllvizsgalatban megjelend esetleges hia-
nyossagok feltarasa, a korai kiszlirést célzé szakvizsgalatok
bevezetésére iranyul6 javaslattétel. A kutatds soran kapott
eredményekbdl, megéllapithaté, hogy az emésztészerv-
rendszerrel kapcsolatos megbetegedésekre, kilénds tekin-
tettel a coeliakiara (K90) fokozott felllvizsgalat sziikséges a
3 évnél fiatalabb 1-es tipust cukorbetegek kérében. Akéar
féléevente kellene végezni sziirévizsgalatot e betegségekre.
A cukorbetegség olyan allapot, mely folyamatos &nfegyel-
met és tudatossagot igényel ahhoz, hogy elkerllhetéek le-
gyenek a kialakuld szovédmeények és tarsbetegségek, me-
lyeknek a szama nagyon széles skalan mozog.

[3] V Harjutsalo, L Sjoberg, J Tuomilehto: Time trends in the
incidence of type 1 diabetes in Finnish children: a cohort
study, The Lancet, 2008, 371, pp. 1777-1782

[4] Dabelea D): The accelerating epidemic of childhood di-
abetes, In: The Lancet, 2009, Volume 373, Issue 9680,
13-19 June, Pages 1999-2000

[5] Onkamo P, Vaananen S, Karvonen M, Tuomilehto J:
Worldwide increase in incidence of Type | diabetes--the
analysis of the data on published incidence trends,
Diabetologia, 1999,, 42: 1395-1403

[6] https://gephi.github.io/features/ [Budapest 2014.12.23.]
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EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS

A SZERZOK BEMUTATASA

Lakatos Csenge 2013-ban végzett a
Semmelweis Egyetemen, mint egész-
ségligyi szervezd. Végzése Ota a
Gyobgyszerészeti és Egészségligyi Mi-
ndség- és Szervezetfejlesztési Intézet,

Dr. Surjan Gyoérgy altalanos orvosi
diploméjat 1983-ban szerezte a Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetemen.
1983-t6l fll-orr-gégészként dolgozott
az Orvostovabbképz6 Egyetem (ké-
s6bb Haynal Imre Egészségtudomanyi
Egyetem) Ful-orr-gége Klinikajan,
1987-ben szakorvosi képesitést szer-
zett. Az 1990-es évektdl foglalkozik or-
vosi-egészséglgyi informatikaval, 1993-t6l a HIETE Adat-
szolgaltatasi Osztalyat vezette eleinte mellék-, majd féallas-

a jelenlegi Allami Egészségligyi Ellatd Kézpont munkatar-
sa. Kézben tovabb folytatta a tanulmanyait a Pécsi Tudo-
manyegyetem egészségugyi menedzser MSc szakan, ahol
2015-ben szerzett diplomat.

ban. F& kutatasi terllete az orvosi ismeret-reprezentacio,
fogalmi kbdrendszerek alkalmazasa. 2000-t6l az Orszagos
Vérellatd Szolgalat Informatikai Fdigazgato-helyettese
2002-t6]1 az Orszagos Egészséglgyi Informacios Intézet és
Koényvtar, majd az Egészségligyi Stratégiai Kutato Intézet
informatikai vezetdje, késb6bb fdigazgatdja. 2011-t6l a
Gyogyszerészeti és Egészséglgyi Mindség- és Szer-
vezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) féigazgatod-helyettese.
Toébb hazai és nemzetkdzi tudomanyos egyestlet vezet6-
ségi tagja, a CEN Orvosi informatikai Miiszaki Bizottsa-
gaban Magyarorszag delegalt képviselgje.

Civil szervezetek bevonasanak sziikségessége
a népegeészseégqligyi programok tervezésébe

Minden tarsadalmi, egészségiigyi, szocialis és kulturalis vonatkozasu dontés elokészitése, végrehajtasa és a
folyamat ellendrzése a 21. szazadban nem mell6zheti az érintett civil szervezetek bevonasat. Kiilonosen lé-
nyeges a fenti bevonas akkor, ha beteg emberekrdl, gyégyitasukrol, segitésiikrol szol6 dontésekre keriil sor.

A betegek civil szervezetei igényelnék rendszeres bevonasukat a fenti tevékenységekbe, amely valéjaban el is van
irva a kulénb6z6 protokollokban, de az el6iras nem elég. Konkrét igényiik van a betegszervezeteknek erre a tevé-
kenységre, kdvetve az Europai Betegszervezetek felhivasat: SEMMIT SE ROLUNK, NELKULUNK! A mai hazai gya-
korlat ezt a jogos igényt rendszeresen nem veszi figyelembe. A betegek jogos igénye, hogy tudjak, mit, miért, hogyan

és milyen forrasbél tesznek velik a déntéshozok.

Igényelnék a relevans betegszervezet bevonasat gy a dontés el6készitd, mind a déntések végrehajtasat ellendrzd

tevékenységekbe az alabbi terileteken:

+ gyogyszerbefogadas - terapias indikaciok « finanszirozasi tamogatas < egyedi méltanyossagi igény elbiralas « vara-
kozasi besorolas « kapacitasfejlesztés + betegmozgatas « volumenkorlat szabalyozas « gydgyszerkiprobalasok szer-

vezése.

A fenti tevékenységekben alapvetd lenne a civil részvétel. A demokracia megvalésitasa ezen a téren is sziikségszer(.

Jobban egylttmilkddik az a beteg, aki tudja, hogy az 6 betegségét, gyogyitasat, segitését el6ir6 szabalyok, lehet6-
ségek ugy jottek létre, hogy azok megfogalmazasa és végrehajtasa soran kezdettél fogva meghallgattak a relevans
betegszervezetek véleményét és részben, vagy egészben meg is fogadtak azokat. Az esetleges negativ hatasu don-
téseket is jobban elfogadjak, ha tudjak, hogy képviseldjiik jelen volt, hangjat is hallathatta. igy az esetleg gyanakvo,
igazsagtalansagot feltételez6 félremagyarazasok hatasait is csékkenthetjik.

Mert ott van demokracia, ahol a szabad valasztashoz és a szabad piacgazdasaghoz tarsul egy IGEN EROS ES
KOVETKEZETES CIVIL KONTROLL! Ezt nem lehet letagadni, bagatellizalni, hanem meg kell szervezni és betartani.

Prof. Dr. Simon Tamés, Magyar Rékellenes Liga, Semmelweis Egyetem AOK Népegészségiigyi Intézet
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