EGESZSEGPOLITIKA

Nehéz ember — nehéz helyzetben

Dr. Molnar Lajost, az uj egészségligyi minisztert es-
kitétele utan megproébaltuk elérni, azonban érthet6
okokbol ez nem sikeriilt. Pétolando a személyes talalko-
zast, eddigi média megjelenéseibdl allitottuk 6ssze kér-
déseinkre adott feltételezett valaszait.

ROGOS ELETUT

1946-ban Nyirbatoron szlletett, orvosi tanulméanyait a
volt Szovjetuniéban, a Kaukazusban kezdte, majd két év
utan valtott a Debreceni Egyetemre.

~Furcsa vilag volt, kénnyebb volt felvételt nyerni egy kul-
féldi egyetemre, mint idehaza” nyilatkozta. Ful-orr-gégész-
ként dolgozott a miskolci tid6kérhazban és Salgétarjanban
is, de sajat bevallasa szerint a hetvenes évek aremelései
annyira felmérgesitették, hogy csaladostul Algéridba koélto-
z6tt. A nyolcvanas években Bécsben dolgozott, s 1989-ben
srendszert valtani” tért vissza Magyarorszagra.

LAfrikdban megismertem, milyen az, amikor tisztes j6ve-
delme van egy orvosnak, és csak azzal kell foglalkoznia,
hogy jol végezze a munkajat. A nyolcvanas évek elején tér-
tem haza. Az egész rendszer hamis volt, meg kellett jatsza-
ni a szabadsagot. Bécsben aztan lattam, létezik masfajta
egészsegugy is. Tetszett, mert semmi mas nem szamitott,
csak a beteg. Soha nem dolgozhattam itthon olyan boldo-
gan, mint kilféldén. Mert ott a gyégyitas 6rdomét nem rontot-
ta el az amokfutas. Csak gydgyitanunk kellett. Versenyezni
azert, hogy a beteg elégedetten, gyodgyultan tdvozzon. Mert
ha nem, mast valasztott: mas biztositét, mas korhazat. De az
orvos, névér is valaszthatott mas intézményt, ahol megélhe-
tése nem a boriték tartalmatdl, hanem a fizetésétdl figgott.”

Megromlott latésa ellehetetlenitette szakorvosi karrierjé-
nek folytatasat, viszont a masodik kerileti Kapas utcai ren-
del6intézet igazgatoja lett, ahol nagy feltlinést keltett sikeres
részprivatizaciés programjaval. Majd kinevezték a BM Koz-
ponti Kérhaz élére. A kdvetkez8 kormany idején sikerllt elér-
nie, hogy a fideszes varospolitikus, Kupper Andras legyen az
egyik f6 tAmogatdja a Szent Istvan Kérhaz-béli igazgatoi ki-
nevezésének.

Az idill nem tartott sokaig: 2004 szeptemberében a Féva-
rosi Kozgyl(ilés egészségligyi bizottsaga felmentette allasa-
bdl, és Kuppernek sikeriilt a szocialistékat is ravennie arra,
hogy Molnar ellen szavazzanak. (Az SZDSZ mellett a MIEP
is a maradasa mellett szavazott.)

Az indoklas egyebek mellett az volt, hogy a kdzbeszer-
zés hianyossagai miatt tdbbszor is megblintették a Szent Ist-
van Kérhazat. Molnar visszautasitotta a vadakat. Még mindig
az allam, illetve a hatalom dont el mindent, és ehhez ragasz-
kodik.

,O donti el hogy mi legyen a jarulékokkal, 6 donti el, me-
lyik a j6 korhaz, és ki a jo, kedvenc kérhazigazgato® — mérge-
16dott, és hozzatette, hogy a két nagy part csupan a kassza
kulcsahoz akar hozzaférni menesztésével.

Egy évig folyt a levaltasa korili hercehurca. Molnar
ugyanis eredményes igazgatoé volt: az évi 7-8 milliard forintos
bevételt elkdnyvel6 kérhaz nem volt rafizetéses, sét tébb
szazmilliés tartalékot halmozott fel. Egy, a mai napig a Szent
Istvan Kérhazban vezetd beosztasban dolgozé orvos szerint
az gy hatterében az egészséglgyi tarca vezetéséért folyd
titkos politikai csatak alltak, de léteztek olyan vélekedések is,
amely szerint Molnar Lajos székimondasaért fizetett allasa-
val.

Molnar Lajos ugyanis a szakmaval is ,0sszerugta a port”.
A Financial Times-ban 2004. marcius 9-én megjelent, elhire-
sult interjujaban, azt nyilatkozta: ,az orvosok tartjak fenn a ki-
szipolyoz6 rendszert. A reformok utjaban elGjogaikra félté-
keny, halapénzre palyazo orvosok allnak. Bizonyos vizsgala-
tok magas beosztasu orvosok féltékenyen 6rzétt eléjogai, és
ezeknek a hasznalata tipikus halapénzforras. A mellékhelyi-
ségek pedig mocsokban allnak.”

~Sert6 és alaptalan kijelentéseiért” a MOK elndksége eti-
kai vizsgalatot kezdeményezett ellene. A vizsgalatot lefolyta-
t6 MOK Komarom-Esztergom megyei szervezete azonban
elutasitotta a panaszt. Molnart viszont ekkorra mar fel-
figgesztették a Szent Istvan Korhaz féigazgatoi allasabol.
Az indok: a Kbézgyllés egészséglgyi bizottsaga nem fogad-
ta el az intézmény 2003-as miikddésérdl szolé beszamolot.
Kollegai kialltak mellette, olyannyira, hogy elmozditasaval
parhuzamosan az egész menedzsment, 12 vezetd felallt ve-
le egyutt.

Molnar nem sokaig maradt allas nélkil: az SZDSZ tamo-
gatasaval 2005 szeptemberétsl a MAV Korhaz élére kerilt.
Bizonyara az MDF-nek sem volt a kedvence Molnar, a part
ugyanis nyiltan nekiment a frissen kinevezett igazgatonak:
»Kbka Janos mutyizasanak kdészdnheti a posztot, de azt egyik
part sem engedheti meg maganak, hogy a holdudvaraba tar-
toz6, de munkajat elégtelentl végz6 szakemberekre bizza
kézintézmények vezetését” — nyilatkoztak. A viharok elcsitul-
tak, és csakugy, mint a Szent Istvan Kérhazban, kollégai ko-
z6tt a MAV-ban is népszer(i volt. Nagyon kemény mene-
dzser, aki cseppet sem fél a konfliktusoktdl, sét, inspiraljak az
Osszetlizések — jellemezte Molnart egy volt kollégaja.

MEGOSZTO SZEMELYISEG
A Heti Vilaggazdasag cikkirdja szerint Molnar tébb nézé-

pontbdl is eredeti figura. Azon kevés féigazgatd kdzé tarto-
zik, akinek sikerUlt bizonyitania, hogy az egészségugyi intéz-
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ményeket igenis lehet (zleti szellemben vezetni. Az orvo-
sok jelent6s hanyada viszont nem fogadja el Molnart, és ko-
molyan aggddik kinevezése miatt. Felidézik a Financial
Times-nak adott nyilatkozatat, amelyben arrdl is beszélt,
hogy kollégai — ha nem is mind, de nagy szamban — ,csak a
sajat zsebiket béleld rendszert védelmezik®, tovabba, hogy
,aZ orvosi elit egy részének érdeke a paraszolvencia fenn-
maradasa’.

Viselkedése is megosztja kdrnyezetét. ,J6 eszli pasas,
aki vilagosan atlatja a dolgokat, és igyekszik gyorsan dénte-
ni” — mondta egy jelenleg is a kdrhazban dolgozé orvos. A
kolléga szerint szarkasztikus a humora, ezzel sokaknak ki-
nyitjia a bicskat a zsebében. A kérnyezetében Iévék egy ré-
sze egyaltalan nem tudja 6t kezelni, és frusztralt lesz a hang-
nemtdl, viszont képes bocsanatot kérni, ha belatja, hogy nem
volt igaza.

Egy masik, Molnarral korabban egyltt dolgozé orvos
szerint viszont nem az a kérdés, hogy volt féndke képes lesz-
e végigvinni az egészségugyi reformot, hanem hogy a politi-
ka mennyire all mogétte. ,Ha érzi, hogy bizalommal vannak
iranta, szarnyakat kap”.

VALTOZASOKAT!

Molnar Lajos minden megnyilatkozasabdl sugarzik, hogy
elkoételezte magat a valtozasok mellett.

Mindenki tudja, hogy az egészségiigy a jelenlegi modon
nem miikdédhet tovabb, raadasul igy nem is finanszirozhato.
Err6l nincs vita az ellenzékkel sem — hangsulyozta.

»Mit akarsz? Miért akarja egy 59 éves korhazigazgato or-
vos szobajat a parlament gyakran Ures, ritkan izgalmas ter-
mére cserélni? Ezt kérdezi t6lem sok barat, kolléga, ismerds.
Segiteni szeretnék gyogyulni és gyogyitani. Most par ezer
beteg, par szaz orvos sorsan javithatok, de sokan vannak
szenved6k. A mai egészségligyben szenvednek a betegek
és rosszul érzik magukat az orvosok, névérek: mindnyajan
kiszolgaltatottak, senki nem elégedett. Nem j6 ez igy. Mit
akarok? Olyan egészségulgyet, ahol el6re kdszénnek a be-
tegnek, mert csak 6 a fontos. Olyat, ahol a fizetésébdl tisz-
tességesen megél orvos, névér, és nem a pénzt lesi, hanem
a kénnyet a szenvedd szemében, a halat pedig viragnak
vagy jo szonak hivjak” — irta még egészségugyiminiszter-je-
16ltként az SZDSZ honlapjan.

Molnar tehat komoly valtozasokat igér: tiszta és atlathato
rendszer megteremtését, az orvosi bérek rendezését és a
halapénzrendszer megsziintetését.

Parlamenti meghallgatasan kijelentette: ,nem lesznek el-
bocsatasok az egészségligyben, hiszen sok terileten nagy a
munkaerShiany.” Hozzatette: ,felszabaditjak a koézalkalma-
zotti bértablat az egészségugyi dolgozdék szamara, hogy ahol
sziikséges, ott jobban megfizethessék a szakembereket. At
kell alakitani ugyanakkor a kdrhazi strukturat és a jarébeteg-
ellatast. Vilagos mindségbiztositasi rendszert kell kialakitani”
— sorolta terveit.

Teljes atlathatésagot akar: mindent, ami adatvédelmi
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szempontbdl nem aggalyos, nyilvanossagra kell hozni, a
gyogyszerartargyalasoktol kezdve a korhazi statisztikakig.

.Nem az a fontos, hogy a beteg a lakohelyéhez a lehet6
legkdzelebb gydgyul-e, nem az a kérdés, hogy esetleg utaz-
nia kell, hanem az, hogy a megfelel6 helyen a lehetd legjobb
mindségl segitséget kaphassa meg” — szégezte le.

Az altalanos célkitlizéseken tul konkrét tervekrdl is szolt.
A kés6bb napvilagot latott kormanyprogrambdl is kiderdlt:
vége szakad a szabad orvos- és kérhazvalasztasnak, dijat fi-
zet aki nem az orvosa altal javasolt szolgaltatdhoz megy. A
program szerint két éven belll t6bb szazezer, jelenleg jaru-
lékcsald ember szembesiilni fog azzal, hogy csak a leg-
alapvet6bb egészségigyi ellatas jar neki, ha nem fizet jaru-
lékot. Az ellatérendszer kapacitasait a sziikségletekhez iga-
zitjdk, ahogyan azt mar az el6z6 kormany is tervezte. Ennek
kévetkeztében a kdrhazak egy részének atalakul a profilja.

Az egészségbiztositasi alap gyogyszerkasszajaban, ha
nem torténik kormanyzati beavatkozas, az orvossagok tamo-
gatésara 100 milliarddal tdbbet kell kifizetni, mint amennyit
erre az évre terveztek. A tulkéltésbdl mintegy 50 milliard fo-
rintot a kbzponti kéltségvetésbdl fizetnének ki, a fonnmarado
részen a betegeknek és a gyartoknak kellene osztozniuk. Az
aranyokrol csak késébb szllethet dontés. A kiadascsokken-
tés részeként szdba j0het a gydgyszerar-tamogatasok csok-
kentése: tobb, kiemelten dotalt, most ingyenes vagy olcson
beszerezhet6 (100, illetve 90 szazalékban tamogatott) ké-
szitmény fogyasztdi ara emelkedne.

BIZTOSITAST, NE HALAPENZT!

»A betegek biztositast fizessenek, s ne halapénzt” — fo-
galmazta meg egyik legf6bb céljat az Uj egészségligyi mi-
niszter. A fennall6 viszonyokat lesujtonak latja: ,Aki jart mar
— akarcsak latogatoként — hazai kérhazban, tudja: az egész-
ségugyi korrupcio forintositott mércéje, a halapénz nagyon is
létezik. Aljas intézmény, amelynek mar a neve is hipokrita
csusztatas. A beteg nem halabdl, utdlag ,tejel”, hanem elére:
hogy az orvosok egyaltalan emberszamba vegyék, szoba all-
janak vele, ne alazzak meg lépten-nyomon, id6ben hozza-
jusson a szikséges kezeléshez. A jelenlegi ,ingyenes” rend-
szer védelmezdi ugy érvelnek, most akkor is ellatjak a bete-
get, ha nem fizet. De pont itt van a kutya elasva. Ellatjak,
csak épp lassabban, kevésbé szakszer(ien, hanyagabbul.
Ahogy a pénzért fogadott és hivatalbdl kirendelt tigyvéd, ugy
a csikorogva tessék-lassék ténykedd, és a kell6képp meg-
olajozott fehérkdpenyes doktor minésége kozt is ég-féld a
kilénbség. Ha a paciensnek szlksége van egy — nem élet-
mentd, de azért fontos — vizsgalatra, mitétre, kezelésre, ak-
kor, ha kell6képp ,hdlas”, par nap mulva elvégzik rajta, ha
nem, akkor varhat honapokig. Amennyiben a bélelt kopertat
atnyujté ,VIP-betegnek” atvérzik a kotése, lecsepeg az infu-
zidja, a névér rogtdn ugrik, hogy cserélje, a ,fapados” paci-
ens meg nyomhatja a cseng6t, amig bele nem farad. Az ily
maodon kondicionalt beteg inkabb kdlcsénkeér, zaciba vagja a
csaladi ezUstot, de fizet — ha meg nem tud, akkor szenved.
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A paraszolvencia az allamositott, pénznyel§ egészségugy
egyik, de korantsem egyetlen ,kortinete”. Ott vannak a ha-
veri alapon megvalasztott korhazi beszallitdé cégek, a fan-
tombetegek révén kivitelezett tulszamlazasok, az agyonbu-
rokratizalt kbzegészségligy, a nemzeti sportta valt rokkant-
nyugdij- és tappénzcsalas, rendelSintézeti kdz-és maganpra-
xisok etikatlan 6sszefonddasa, az adopénzbdl vett kérhazi
gépparkkal valo ,fusizas”.
Molnar Lajos hadat Gizent a fenti anomaliaknak.

EGY BIZTOSITO-TOBB BIZTOSITO

Oriasi felzGdulast valtott ki az SZDSZ egészségiigyi
programjanak a tobb biztositds egészségligyi rendszerre va-
16 attérésrdl szolo fejezete. SzerzGje Molnar Lajos volt. A ko-
aliciés targyalasok vége tajan vilagos lett — a kormanyprog-
ram is ezt régziti, hogy errél 2007 végén szllethet dontés. A
két kormanyzo part egyetértett abban, hogy addig meg kell
teremteni a szlkséges feltételeket egy versenyelvi egész-
séglgy kialakulasahoz. A szikséges térvények megalkota-
san tul az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarnak at kell
alakulnia részvénytarsasagi formaban miikédé valédi bizto-
sitova, és létre kell j6nnie egy Uj felligyeleti rendszernek.

EGYUTTMUKODES AZ ORVOSOKKAL
MI LESZ A KAMARAVAL?

Molnar Lajos szamos helyen nyilatkozta, hogy nincs re-
form az orvosok tdbbségének tamogatasa, egyittmikddése
nélkul. ,Legyen szakmailag ellen6rzéttebb, de egzisztencia-
lisan szabadabb az orvosi, gydgyszerészi, s névéri palya.
igérte, hogy a mostani reform a fiatal orvosok reformja lesz,
a ,masodorvosok forradalma®, hogy ne kényszeriiljenek az
id6sebbek sorsara, akik halapénzbdl élnek és minimal-nyug-
dijbdl halnak. Ami a kamarakat illeti, ezeket a miniszter-jeldlt
szerint ,érdemes egyuttesen ujragondolni”, kés6bb azonban
— a parlamenti bizottsag el6tt — mar Uj szabalyozasrdl szolt.
A kormanyprogram pedig az egészségligyben a kotelezd ka-
marai tagsag megszintetését tartalmazza.

FIZETOS EGESZSEGUGY?
A VIZITDIiJ, RECEPTDIJ KERDESE

A tb-jarulékon felll, szilkség van kismértékl(i énrészre,
vizit-és receptdij formajaban — a raszorultak kivételével, akik
helyett ezt az allam ,pengeti ki”. Mi t6bb, a fekvébeteg-el-
latasban is j6 lenne ilyesmi. A ,m(tétdijbol” bérpdtiék-alapot
hozhatnanak létre, amelyet szétosztva a kérhazi orvosokat
premizalnak, olyan aranyban, amilyenben a betegek ,va-
lasztottak“ az adott orvost. igy a korhdzi személyzetnek is
érdeke lenne, hogy megfeleléen banjon a pacienssel — fan-
tazialt Molnar Lajos egy ujsagirdval folytatott beszélgetése
soran.

A vizitdijrél azonban még nincs dontés, szakértdi vizsga-
latok folynak, bevezetését Molnar Lajos nem erGsitette meg,
de nem is céfolta. Szerinte szakmailag sokan tamogatjak azt,
és ahol létezik, ott altalaban fél doboz cigaretta ara szokott
lenni. ,Az igazi vizitdij a halapénz, amit ma is fizetnek a be-
tegek, ezt kell felszamolni” — fogalmazott.

Azonban pénz mas maodon is keriilhet a rendszerbe. ,A
kormany bevezeti az egyéni jarulékszamlakat, kialakitjak a
szolgaltatasi csomagokat, vagyis azt, hogy a jarulékfizetésért
cserébe milyen ellatasok jarnak a haromelem( biztositasi
rendszerben. Erre azért van sziikség, hogy egyértelmi le-
gyen, a szolgaltatok miért kérhetnek tébbletdijat a betegtdl,
és miért nem. Az igy fizet6ssé valé egészséglgyi szolgalta-
tasok kerilhetnek abba a csomagba, amit ha a beteg nem
akar, vagy nem tud készpénzben medfizetni, akkor kiegé-
szit6 biztositasért vasarolhatja meg.

Molnar Lajos felemlitette a magyar sajtéban elriasztonak
lefestett szlovakiai gyakorlatot: a haziorvosnal hisz koronat,
130 forintot kell fizetni. Cserébe két és fél vizitdijra elegendé
0sszeggel megemelték a gyerekesek, a nyugdijasok és a mi-
nimalbéresek jovedelmét. Senki sem mondhatja, hogy ez el-
viselhetetlen lenne.

A nalunk is igy lesz?- kérdésre azt valaszolta: masfél
évlink van ra, hogy kidolgozzuk a rendszert. Egy bizonyos:
egyidejli, alapos valtozasokat hajtunk végre, amelyek soran
pénzligyi, gazdasdagi és szocidlis szempontokra is figyelem-
mel leszunk.

Mas hely(tt azt hangsulyozta, hogy a kormany bevezeti
az egyeéni jarulékszamlakat, kialakitjak a szolgaltatasi csoma-
gokat, vagyis meghatarozzak azt, hogy a jarulékfizetésért
cserébe milyen ellatdsok jarnak a haromelem( biztositasi
rendszerben. Erre azért van szikség, hogy egyértelmi le-
gyen, a szolgaltatok miért kérhetnek tébbletdijat a betegtdl,
és miért nem. Az igy fizet6ssé valo egészseégligyi szolgaltata-
sok kerllhetnek abba a csomagba, amit ha a beteg nem akar,
vagy nem tud készpénzben megfizetni, akkor kiegészit6 biz-
tositasért vasarolhatja meg. A tervek szerint az Uj rendszer-
ben a beteget a piaci verseny farkastoérvényei ellen biztosita-
si feligyelet évna. Az SZDSZ elndke szerint a koévetkezé
masfél évben megteremtik az Uj rendszerhez a térvényi hat-
teret, és két év mulva a kormany dént a folytatasrol.

PRIVATIZALAS

Kérhazat nem akarnak eladni, nem is kapkodnak értik.
Az allam feladata — fejtette ki Molnar Lajos — az egyenl6 hoz-
zaférés biztositasa, arrél azonban a tulajdonosoknak — az
6nkormanyzatoknak — kell ddntenilik, hogy sajat er6bdl, vagy
t6kebevonassal kivannak-e eurdpai szinvonalu ellatast bizto-
sitani lakosaiknak. Mint elmondta, nem hive a kézhasznu tar-
sasagi, s a kdzalapitvanyi formanak, szerinte a gazdasagi
tarsasagok lényegesen jobban ellenérizheték a tarsadalom
szamara is, hiszen nyilvanossagra kell hozniuk gazdalkoda-
si adataikat. (Megjegyzés: A kézhasznu tdarsasdgoknak és
alapitvanyi formanak szintugy... a szerk.)

IME V. EVFOLYAM 5. SZAM 2006. JUNIUS 7



EGESZSEGPOLITIKA

NEPEGESZSEGUGYI PROGRAM

A sajtéhirekkel ellentétben az Uj miniszter nem szlintetné
meg a Népegészségligyi Programot, viszont pénz hianyaban
sziikség lesz a programok szamanak csOkkentésére.

»Az illizidknak vége — mondta. Forras most sincs, 60
program végrehajtdsa igy eleve reménytelen. Onkoldgia,
kardiolégia, gyermekegészségiigy — ezek kapnak els6bb-
séget a jovében. Az utdbbi fontossaga, s érzelmi okok miatt,
az els6 kett6 pedig azért, mert vezet6 halalokok.”

FIZETOS KEPZES?

Az orvosképzéssel kapcsolatban Molnar Lajos kijelentet-
te, hogy a rezidensi rendszer alapvet6en jo, am azt végig kell
gondolni, hogy allamilag képezzenek-e olyan szakorvosokat,
akiknek szakmaja nem sz(ikolkédik szakemberekben. Példa-
ként a szllészeket emlitette, mondvan, az az intézmény is fi-
nanszirozhatja a szakképzést, ahol épp szlilészre van sziik-
ség. A hianyszakmakban viszont fontosnak tartotta az allami
tovabbi anyagi jelenlétét.

Attérés az epilepszia kezelésében

AZ ELSO NAPOK

Mint Molnar Lajos egy reggeli televizids misorban el-
mondta, mar alairt harom olyan rendelkezést, ami tényleg a
betegek biztonsagos ellatasat fogja szolgalni. Ezek kozott
olyan is van, amely megakadalyozza, hogy ha egy osztalynak
40 agya van, akkor 50 beteget fektessenek ott, hogy pétagya-
kon meg folyosén elhelyezett agyakon ne feklidhessen beteg.

-Megengedhetd vajon, hogy egy sebészeti szakrendelé-
sen, vagy rendel6intézetben 5-6 percnél kevesebbet foglal-
kozzanak egy beteggel, mondjuk a sebészeti szakrendelé-
sen?” — tette fel a kolt6i kérdést egy masik friss rendelet kap-
csan.

Megkezdddtek hat a kormanyzas hétkdznapjai. Az el-
s8 személyi dontésrdl is értesilhettliink. Molnar Lajos mi-
niszteri kabinetf6ndke Matejka Zsuzsanna, az OEP volt
f6igazgatdja lett.

Kivancsian varjuk a folytatast.

A Magyar Hirlap, a Népszabadsdg, a Heti Vildggazdasdg, a
Heti Valasz, a www.hirszerzo.hu és a Weborvos cikkei nyo-

man désszedllitotta:

Nagy Andrds LdszIo

A Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakoldgiai Tarsasag 4ltal alapitott ,Ev Gyégyszere” dijat 2005-ben az UCB
Magyarorszag Kft. Uj hatdsmechanizmusu, epilepszia kezelésére szolgald készitményének itélte a fliggetlen Birald

Bizottsag.

A dijnyertes gyogyszer Magyarorszagon, patikai k6zforgalomban 2005. januar 1. éta hozzaférhet6 az epilepszias

betegek szamara 90%-o0s kiemelt tamogatassal.

A megtisztel6 cim elnyerésére a hatéanyag egyedulallé hatasmechanizmusa, kémiai és farmakoldgiai tulajdonsa-
gai, valamint széles hatasspektruma jogositottak fel, amelyek tekintetében jelentésen kilonbozik a tébbi antiepilep-
tikumtol. Nemrégiben azonositottak specifikus kétGhelyét a kdzponti idegrendszerben, amely egyben olyan tudo-
manyos felfedezés is, mely Uj fejezetet nyit meg az epilepszia kezelésére alkalmas gydégyszerek kutatasaban. Egyes
kisérletekben mutatott aktivitasa alapjan pedig valdszinisithetd, hogy nemcsak gorcsgatléd hatasu, hanem képes az
epilepszia kialakulasanak megakadalyozasara, illetve a betegség elérehaladasanak késleltetésére is.

Az eddigiekhez képest nagy el6relépést jelent a gydgyszer alkalmazasa a mindennapi orvosi gyakorlatban, hiszen
a lefolytatott klinikai vizsgalatok, valamint az egy millié feletti betegév-tapasztalat alapjan nemcsak rohamgyakorisag
csokkenés, hanem teljes rohammentesség érhetd el a kiildndsen nehezen kezelhet6 betegek esetén is.

A szer jelenleg engedélyezett alkalmazasi teriilete a parcidlis epilepszia kiegészité kezelése terapiarezisztens be-
tegek esetében. A kdzelmultban lefolytatott vizsgalatok eredményei pedig valdszinUsitik, hogy egy éven belll els6-
vonalbeli gyégyszer lehet az epilepszia szamos formajaban, a legklilonb6z6bb betegcsoportokban és a betegek

szamara kényelmesen alkalmazhato kiszerelési formakban.

Az UCB egy vezet6 pozicidban lévé vilagméretl biotechnoldgiai-gyogyszerészeti vallalat, melynek kdzpontja
Briisszelben (Belgium) talalhatd. Misszidjaként olyan sulyos betegség-teriiletekre fokuszal, melyek szakorvosi
kezelést igényelnek, s a szakorvosi ellatason keresztil a betegek szamara nyujt Uj, korszer( terapias lehetéségeket.
A dijnyertes gyogyszer és annak kdvet6 molekulai kifejlesztésével az epilepszias betegek teljes értéki életvitelének

lehet6ve tétele mellett teszi le névjegyét.
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