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Egyesiilet a tulsalyosokeért

Ez év januar végén hivatalosan
koézhasznu szervezetté mindsiilt
az Euro-Obez Magyarorszag Be-
tegjogi Egyestlet a Tdlsulyoso-
kért. Az egyestlet elndokével, dr.
Halmy Laszlénéval arrél beszél-
getiink, hogy mi minden tortént
az 1992-ben létrejott Magyar El-
hizas Ellenes Alapitvany megala-
kuldsa ota.

— Eloljaréban talan fontos hang-
sulyozni, hog; ez az alapitvany
alulrél jové kezdeményezés ered-
ménye, kifejezetten a tulstlyos
egyének osztonzésére jott létre. A
kezdet-kezdetén életmod tanacs-
adasokat, egészségligyi ismeret-
terjesztd el6adasokat tartottunk,
mignem 1999. nyaran felmeriilt a
gondolata a civil szervezédésnek.
Nem volt véletlen ez az idSpont,
hiszen nem sokkal ezel6tt fogal-
mazodott meg az ugynevezett
Milanéi l\vllatkozat amely a
WHO kozremiikodésével 25 or-
szag egészségligyi szakemberei-
nek véleményét tette kozzé. Esze-
rint az elhizds jarvanyszerden ter-
jedd betegség! A korméanyok be-
vonasaval eurdpai szinten kell
ellene fellépni. Ennek értelmében
fogalmaztuk meg célkittizésein-
ket, azaz az elhizas hazai tarsa-
dalmi kihatdsdnak megismerését,
ismertetését és a civil tirsadalom
bevonasat az elhizasbdl adodo
problémak megoldasara, 0ssz-
hangban az eurdpai szemlélett
elhizds kutatdssal. Ma mar kije-
lenthetjiik, hogy az elhizds 6nal-
16 rizikotényezd, s ennek tiikré-
ben sziikséges a problémaval fog-
lalkozni.

A kozhasznu szervezet tehat cé-
lul tiizte ki az elhizott betegek ér-
dekeinek képviseletét, tarsadalmi
helyzetiik, megitélésiik alakitasat,
egészségligyi ellatasuk, életmind-
ségiik javitasat, a betegjogok érvé-
nyesitését. De fellépnek az elhizot-
tak megkulonboztetése ellen, biz-

tositjdk az empatiat a kovérség
problémadja irdnt, elGsegitik az in-
forméaciocserét a tudomaény és a
gyakorlat kozott, segitséget nyuj-
tanak abban, hogy az elhizottak
konnyen eligazodjanak a , fogyo-
kdra-piac” utveszt§iben, feltarjak
a betegségmegel6zés lehetoségeit,
tamogatjdk az oktato- neveld prog-
ramokat, s feltarjak az elhizas
pénzigyi kihatdsait. Feladatuk-
nak tekintik még a figyelemfelhi-
vast, hiszen az elhizas Europa-
szerte rohamosan terjed, s felajanl-
jak egyiittmikodésiiket a szak-
mai-tudoményos szervezetekkel a
gyogyitds-megel6zés dnkormany-
zati és privat résztvevdivel és mas
betegszervezetekkel. Természete-
sen kifejezik egytttmdkodési
készségiiket az eurdpai hasonld
célkitlizésli nemzeti és nemzetko-
zi szervezetekkel.

- A célkitlizések megvalositasa
érdekében az Euro-Obez Betegjo-
gi Egyesiilet elsésorban az elhi-
zasban szenvedé laikusokat ki-
vanja az egyesiiletbe involvalni,
de tagjai lehetnek a szakma és a
gyakorlat résztvevdi is, tovabba
mmdazok, akiknek csalddjaban

vagy kornyezetében problémat
jelent az elhizas, no és azok is,
akik szakmailag megalapozott
informaciot szeretnének kapni az
idészerl és megoldast stirgetd
teriiletrdl, legyenek idealis salyu-
ak, tulsulyosak vagy elhizottak -
mondja az elntkasszony.

- Van-e arrol adat, hogy koriilbe-
liil hany embert érint hazdnkban ez
a probléma?

- Bizony van. Sajnos, a magyar
lakossag hatvan szazaléka tartozik
a talsulyosak és elhizottak korébe.
S ez a szam szinte naprol-napra
novekszik. A szakmai vizsgalatok
alapjan pedig a sikeres fogyoku-
ra-kezelések hosszutavon csupan
5-10 szazalékban eredményesek.
Hiaba mondjuk azt az elhizottnak,

hogy , tessék keveset ennil”, ez a
probléma ennél jov al Osszetettebb.
Nem csupdn egyéni rendetlenség,
fegyelmezetlenség az elhizas oka,
hanem elsésorban maga az élet-
mod. Keveset mozgunk, nem
sportolunk, nem figyellink arra,
hogy mit fogyasztunk.

- Véleménye szerint hogyan tud
mindez ellen fellépni, mindebben se-
giteni a csalddorvos?

- Ha a jelenlegi betegszamot, s
az egy betegre es6 id6t nézzik,
Gszintén bevallhatjuk, hogy eb-
ben a hajszdban a haziorvosnak
bizony nagyon kevés ideje jut
egy-egy betegre. Nincs id6 az el-
hizas eredetével foglalkozni, az
életmodddal, az esetleges lelki
gondokkal. Eppen ezért szervez-
titk meg klubnapjainkat a BM
Duna Palotdban, ahol minden
hétfén délutan 5 oratél varjuk a
probléma irdnt érdekléddket.
Ezek teljesen nyitott klubfoglal-
kozéasok, barkit szeretettel va-
runk. A klub programjaban részt
vesz szakorvos, dietetikus, tor-
natandr, divat-tanacsadé. Miutan,
mint minden betegségnél, ez eset-
benisa mebel()’?{s a legfontosabb
tényez6, ugy gondoltuk tehat,
hogy kiterjesztjiik felvilagosito
munkankat. Hamarosan meg-
kezdjiik az iskoldkban is a felvi-
lagositast, igy igyeksziink a felno-
vekvé generacionak bemutatni a
megfelel életmddot. Hangsulyo-
zom, ma mar az elhizas nem csu-
pan egyéni kérdés, nem arrdl van
sz0, hogy tetszem-e magamnak,
avagy sem, napjainkban ez a be-
tegség mar tarsadalmi kérdés is.
Mert tomeges méret(, a lakossag
2/3-at érinti, s ezzel gazdaséagi
vonzata is van. Gondoljunk csak
az elhizds szovédményeire, a ma-
gas vérnyomasra, a diabetesre, az
iztileti bantalmakra és sorolhat-
nam tovabb.

Dunay Csilla
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Még egyszer a theophyllinrél

A gyogyszerartargyalasok kapcsan

A Byk Gluden Gyoégyszergyar
tobb mint 125 éves torténetében
meghatarozo jelent§ségii volt a
theophyllin molekula szintetizala-
sa, majd a kés6bbiekben ebbdl a
maig is a vilagon legkorszertibb
retard gyogyszerforma kifejleszté-
se. Ez az utanozhatatlan farma-
kokinetikai és farmakodinamias
hatasokkal rendelkezé mikropellet
kapszula Euphylong® néven mar
tiz éve igen kedvezs aron elérhetd
a magyar betegek szamadra is. A
theophyllin immléar 80 éve ,szol-
gal” az obstruktiv légzdszervi be-
tegségekben (COPD) és asthma
bronchialeban szenveddé tobb
szazezer beteg kezelésére, ennek
ellenére dGjabb és ujabb hatasme-
chanizmusaval lepi meg az orvos-
tarsadalmat. A készitményt
bronchodilatativ, tiinetcsokkentd
és rohamoldé szerként ismertiik
meg. Az Gjabb kutatasok egyértel-
muvé tették, hogy e ,régi” vegyii-
letcsoportnak tobbek kozott a
foszfodiészteraz 4 (PDE 4) gétlasa
révén gyulladascsokkentd,
immunmoduladns sejtszintd és
szisztémas hatdasa is van, amit a
klinikumban is nagy hatékonysag-

gal lehet érvényesiteni. Napjaink-
ban az asztma lépcsdzetes, dllapot-
fliggl kezelési tervében az enyhe
¢s kozépsilyos allapotokban az
Euphylong®” jelentds szteroid spo-
rol6 hatdssal rendelkezik. Ez lehe-
tové teszi a kombindciés kezelés
soran a ,mindkett6bdl, de keve-
sebbet” elv érvényesitését. Ennek
eredményeként kevesebb lesz a
mellékhatas, javul a beteg com-
plianc, és ami legaldbb ennyire
fontos napjainkban Magyarorsza-
gon, koltséget lehet megtakaritani
rnind a beteg, mind a biztosité sza-
mara. Természetesen a retard
theophyllin kedvezé hatasai csak
akkor érvényesiilhetnek, ha a ha-
toanyag megfelel§ gyogyszerfor-
maban keriil gydrtasra, ami altal
biztositott a kell§, egyenletes
gyogyszerfelszabadulds és csok-
ken az egyének kozotti theophyllin
vérszint rapszodikus ingadozasa,
ami a mellékhatasok elkeriilésének
legfontosabb kritériuma. Mind-
ezek ismeretében nem véletlen,
hogy az utébbi években Magya-
rorszagon is megjelent nagyszamu
generikus theophyllin ellenére is,
az Euphylong® a kezelési napok

szamat tekintve megdrizte piacve-
zetG szerepét. A betegek sajat ,bé-
ritkén” érzik a ,,csak a neviikben”
hasonlo készitmények eltérd hata-
sat. Mindeziddig az Orszagos
Gyogyszerészeti Intézet (OGY1)
szamdra sem ismert olyan vizsga-
lat, amely alapjdn az Euphylong
helyettesitheté lenne mas retard
theophyllin készitménnyel. A be-
teg természetesen csak addig tud
ragaszkodni egy évek 6ta hatéko-
nyan hasznalt gydégyszerhez,
ameddig meg is tudja azt fizetni.

Sajnos a legutdbbi gyogyszerar-
targyalasok , fixesitése” tobb ori-
gindlis kézitmény esetében jelen-
tésen csokkenti ezt a lehetdséget.
Hiaba nem helyettesithetd sem az
OGYI, sem a beteg szerint az
Euphylong®mas retard theophyllin
készitménnyel, konnyen eléfor-
dulhat, hogy a fixesités miatt mind
az evidence based medicine, mind
a koltséghatékonysag elve csorbat
szenved.

Ez két olyan principium, amely
napjainkban alapvetSen meghata-
rozza egy orszag egészségligyi
rendszerében a gyogyszerellatds
lehetSségét és minGségét.

A szakérto valaszol...

1 Izsé Lajos kdnyvvizsgdld rovata

Kérdés: Arra szeretnék vilaszt kapni, hogy milyen adé-
zdst feltételekkel lehet kivenni a vdllalkozdsomban képzédott
nyereséget.

Valasz: A villalkozasi tevékenység eredményekép-
pen képzG6dott nyereséget — ahhoz, hogy a véllalkozo
maganszemély (tag, tulajdonos) jovedelmévé véljon —
kétféle addval kell megterhelni. A bevétel és elszamolt
koltségek, réforditasok kiilénbozete — a nyereség — al-
taldnosan 18% ad6 — kozismert néven: nyereségadé —
kotelezettség ala esik. Ez az ad6 a vallalkozast terheli
és a felszamitdsa utan beszélhetiink ad6zott eredmény-
rol, ami fedezetet nydjt — tobbek kozott — a vallalkozd,
vagy a tarsas vallalkozas maganszemély tagjai, tulaj-
donosai részére kifizethets osztalékra is. Az osztalé-
kon kiviili felhasznaldsokra most nem szandékozom
kitérni, az legyen egy esetleges tjabb kérdésre adan-
doé vélasz témdja.

Az osztaléknal maradva: az osztalék — mint jovede-

lem — cimén fizetend§ Gsszeget személyi jovedelem-
ado fizetési kotelezettség terheli, aminek mértéke je-
lenleg 20%, illetve 35%.

Az alacsonyabb 20 % ad6 ala esG részt az egyéni
vallalkozo, valamint a tarsas vallalkozasok esetében
eltéré modon kell megallapitani. Mivel a kérdezé nem
tajékoztatott arrdl, hogy a haziorvosi tevékenységet
egyéni vallalkozas, vagy tdrsas villalkozas (Bt., Kft.)
formdjédban végzi, igy roviden kitérek mindkét sza-
mitasra.

A villalkozéi jovedelem szerinti adozast alkalma-
z0 egyéni vallalkozo adofizetési kotelezettségét az
SZJA-térvény 66. § /7/. pont szabalyozza. Eszerint
az ilyen vallalkoz6 20% adét fizet a vallalkozoi oszta-
lékalap azon része utdn, amely nem haladja meg a val-
lalkoz6i jovedelem kiszamitasandl koltségként elsza-
molt vallalkozoi kivétnek (ez azonos a havonta felvett
Osszeggel) az adoévet kovets év elsG napjan érvényes
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