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Gasztroenterológia

sának csökkentése, vagy elhagyása. 
A laktóz intolerancia diagnózisa, 
vagy már a gyanúja is a tej kerü-
lésére és speciális kiegészít"kkel 
elkészített ételek fogyasztására ösz-
tönzi az érintetteket, növelve ezzel 
egyben kiadásaikat. A laktózmen-
tes, vagy prehidrolizált tejek ma 
már gond nélkül hozzáférhet"k. A 
joghurtokat és sajtokat, továbbá a 
szója-alapú tejtermékeket a laktóz 
intolerancia enyhébb formájában 
szenved"k jól tolerálják. Hatékony 
segítséget jelent a laktáz enzim pót-
lása, ha az adekvát, egyénre szabott 
dózisban történik (Magyarországon 
a Lactase® nev& enzimszubsztitúció 
van forgalomban). A tej étrendb"l 
történ" eliminációja esetén fontos 
felhívni a páciensek figyelmét a kal-
cium szupplementáció fontosságára 
(napi 1000-1500mg), továbbá ! pl. 
bevizsgált multivitamin készítmé-
nyek formájában ! pótolni kell a 
tejben található vitaminokat (A, B1, 

B2, B12, D, E, K) és nyomelemeket 
(cink)7. Mindig gondoljunk szekun-
der laktáz deficiencia lehet"ségére, 
melyben oki terápiát csak a háttér-
ben meghúzódó beteség felfedezése 
és célzott kezelése eredményezhet. 
A gasztroenterológus és a házior-
vos további, nem elhanyagolható 
feladata, hogy felhívja a páciens 
figyelmét a gyógyszerek szedésekor 
viv"anyagként történ" laktózbevi-
tel lehet"ségére. Ennek megfelel"en 
a laktóz intoleranciában szenved" 
betegek olvassák el minden újonnan 
bevezetésre került gyógyszer rész-
letes tájékoztatóját, és ha a laktóz-
tartalomra egyértelm& utalást nem 
találnak, forduljanak a készítmény 
forgalmazójához, vagy gyártójához. 
Meg kell ismertetni a laktóz into-
leráns páciensekkel azt a tényt is, 
hogy bizonyos ételek (pl. kenyér) és 
táplálékkiegészít"k (pl. édesít" sze-
rek) változó koncentrációban szin-
tén tartalmazhatnak laktózt8.
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2005. november 21-én Dr.!Balogh!Sándor, az Orszá-
gos Alapellátási Intézet f"igazgatója sajtótájékoztató-
ján felvázolta a Praxis program következ" pontjait: 

 I.

100 millió Ft a &Tartósan üres körzetek támogatá-
sára!

! 28 pályázat érkezett, amely azt mutatja, hogy a pra-
xis program lépéseinek a meghatározásakor, 30 praxis 
támogatási igénye várható>

! 500 ezer Ft és 5 millió Ft közötti a pályázati igénylés, 
amelynek 80 százaléka vissza nem térítend" támogatás>

! 96 millió Ft-os nagyságban érkezett pályázati kérés. 
Minden pályázó kapott pénzügyi támogatást, csak négy 
esetben került csökkentésre a kért összeg>

! A maradék összeg az OALI-hoz kerül, amely ösz-
szeg felhasználási célja segíteni és támogatni a tartósan 
betöltetlen körzetek betöltését.

Mire kértek pályázati támogatást?
! 12 esetben rendel" felújítására (akadálymentesítés, 

szolgálati lakás)>
! 1 esetben autóvásárlásra>
! 10 pályázó m&szer/bútorzat beszerzésre>
! 12 alkalommal rendel" felújításra, m&szer és beren-

dezés vásárlására.

II.

A tartósan üres körzetek betöltését segít" program
! Kormányrendelet szerint az önkormányzat pályázatot 

nyújt be az OALI-hoz a tartósan üres körzet betöltéséhez>
! Bíráló bizottság dönt a pályázatról (EüM, ÁNTSZ, 

KAMARA, OALI)>
! A pályázó orvosok közül kerülnek kiválasztásra.

Önkormányzat % OALI szerz"dést köt a feladat átválla-
lásáról

! Az OALI az Egészségpénztárral finanszírozási szerz"-
dést köt az átlagos praxis bevétel 140%-ára. Ebb"l a 140%-ból 
az orvos, aki az OALI közalkalmazottja, kiemelt bért kap.

! Amennyiben az orvosnak nincs megfelel" szakmai 
képesítése, egyéni képzésen vesz részt az OALI (Egyetemek) 
irányításával, szoros szakmai kontroll mellett.

! A képzés és a rendel" m&ködtetésének költségének 
fizetése, ebb"l a finanszírozásból  történik (n"vér bér, rezsi 
költségek stb.). 

! 4 év elteltével szakorvosi vizsga és önálló m&ködés biz-
tosított az orvos számára. Ezzel a szakmai és gazdasági hát-
térrel biztosítva lesz, hogy végleg a településen maradjon.

! Ma Magyarországon 6840 praxis m&ködik. 70!80 a 
betölthet" üres körzet és 30 státusz létesíthet" a tartósan üres 
körzetek betöltésére.

Országos Alapellátási Intézet % PRAXIS programok

2005. november 28-án a Magyar Rákellenes Liga az 
Országos Onkológia Intézetben jótékonysági árverést 
szervezett. Az aukción a 2004-ben nagy sikerrel zárult 
$Élet-Képek: Ecsettel az eml"rák ellen' képz"m&vészeti 
pályázat legjobbjai kerültek kalapács alá.

Az érdekl"d"k az árverésre került képek alkotóival is 

személyesen találkozhattak, betekintést nyerve egy-egy 
alkotás keletkezésének hátterébe is. Az árverés sikerét 
jelzi, hogy a befolyt összeg megközelítette a negyedmil-
lió forintot. A pénzt a leukémiás gyermekek gyógyítását 
segít", "ssejt-transzplantációhoz nélkülözhetetlen h&t"-
berendezés beszerzésére fordítják.

Jótékonysági árverés az eml"rák ellen


