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A Fogyatékos Személyek EsélyegyenlGségéért
Kozalapitvany (FSZK) a legnagyobb segitd
halézatot épitette f0l az orszdgban. A kozala-
pitvany altal tAmogatott szolgaltatok a latés-,
hallas-, mozgassériiltekkel, értelmi sériilt sze-
mélyek rehabilitaciéjaval foglalkoznak, céljuk
a mindennapos tevékenységek megtanitasa, a
tarsadalmi integracié. A kozalapitvany szeret-
né, ha az orvosok tobbet tudnanak az FSZK
orszagos rehabilitaciés kozpontjainak tevé-
kenységérdl, hogy a hozzajuk fordulé betegek
szamara is ajanlhassdk a mindennapi életbe és
— ha igénytik van rd — a munka vildgaba visz-
szautat jelent$ szolgaltatasokat: a segédeszko-
z0k hasznélatatol a kozlekedéstanitason at a
szamitogépes ismeretek oktatasaig.

A ,Szembetegségek megel6zésérdl és a la-
tassériilt személyek rehabilitacidjarol” cimd
elemzéssel 2009 juniusaban fel kivantuk mér-
ni, hogy milyen ardnyban jutnak el a betegek a
szemész szakorvosokhoz, illetve a szakembe-
rek milyen kapcsolatban éllnak az FSZK éltal
koordinalt elemi és foglalkozasi rehabilitaciot
végzd regiondlis kozpontokkal.

A valaszol6 magyar szemészek szerint az
orszagos szlrdhal6zat miikodtetése és a lakos-
sag felvilagositdsa évente 1200-1800 ember 14-
tasat mentené meg (hazdnkban évente 4-6000
ember vesziti el a latasat). A FSZK kérdéGives
kutatasabol az is kiderult: a latassériltek ké-
s6bbi, rehabilitacids ellatasat neheziti, hogy a
szemész szakemberek kevés alkalommal
ajanljak betegeiknek a Regiondlis Rehabilitaci-
6s Kozpontok szolgéltatasait.

Az eredmények szerint a betegek 29,9%-a
nem megy idében szakorvoshoz, s emiatt si-
lyos latascsokkenés vagy teljes latasvesztés
alakulhat ki. Ezzel Osszefliggésben a szemé-
szek vélaszai szerint az orszagos sztrShal6zat
miikodésével és a lakossag jobb felvilagosita-
saval évente 1200-1800 ember latasat lehetne
megmenteni. A 193 valaszad6 95%-a gondolta
ugy, hogy a cukorbetegség, 79%-a, hogy a gla-
ukéma, és 58%-a, hogy az iddskori maculade-
generacio esetén lehetne elkertilni a stilyosabb
kovetkezményeket valamilyen eljardssal.

Az FSZK elemzésének megallapitdsai a gya-
korlati tapasztalatok tiikrében is helytalléak —
fejtette ki dr. Németh Janos, a Semmelweis
Egyetem Szemészeti Klinikajanak igazgatoja,
aki az elemzés legfontosabb eredményének te-
kinti, hogy a szemész szakemberek a lakossag
felvilagositasat és a sztir6halézat kiépitését
tartottak a legfontosabb teendének annak ér-
dekében, hogy a jelenlegi ardnynal tobben
menjenek el szemész szakorvoshoz, mielGtt
késé lenne a segitség.

Az elemzés masodik része arra kereste a va-
laszt, hogy a szemészek milyen kapcsolatban
allnak a regionalis kozpontokkal. A 1atassériilt
személyek ellatasdban az egészségligyi rehabi-
litaciét az FSZK 4ltal koordinalt elemi és foglal-
kozasi rehabilitacié koveti, hogy az érintetteket
felkészitse az Onellatasra, a kozlekedésre, a sza-
mitogép hasznalatara. 2005-ig Budapesten 70
latassérilt jutott ellatdshoz, vidéken egyaltalan
nem volt szolgaltatds. Attorést jelent, hogy
2009-re mar kilenc kozpont 1étesiilt. Ennek ko-
szonheten az ellatottak szama a 2009-es ada-
tok szerint 400-500 f&re emelkedett.

A szemészorvosok vélaszai alapjan a rehabi-
litdciés kozpontok és az egészségligyi intéz-
mények esetében legnagyobb ardnyban az al-
lami fekvd@beteg-ellatdsban (66,7%) van
egytuttmiikodés, a legkevésbé a szakrendelSk
esetében (17,1%). Tehat a szemészek jelentSs
része nem iranyitja tovabb a betegeket a reha-
bilitaciot végzd regiondlis kozpontokhoz. Eh-
hez — a szemészek valaszai szerint — elsGsor-
ban személyes tapasztalatra és informaciora
lenne sziikségiik a rehabilitaciés kozpontok
tevékenységeirdl és eredményeirdl.

Osszegezve, a két szegmens hatékonyabb
egyiittmiikodése sziikséges, hogy a latassériil-
tek jelentSs része ne maradjon ki a tarsadalmi
integraciot segité rehabilitaciés rendszerbdl,
ezaltal jobb egészségi, mentalis és egzisztenci-
alis szinvonalon élhessen. Az elemzés részle-
teiben megtaldlhaté a kovetkezd linken:
http:/ /www.fszk.hu/rpi/tanulmanyok/fszk-
szemeszet-elemzes.pdf
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PROTELOS

Stroncium ranelat

» Egyszerre fokozza a csontképzodést
és csokkenti a csontreszorpciot!

»,A csontképzodés iranyaba tolodik el
a csontatepilés (,,turnover”) egyensulya”?
Alkalmazasi elGiras
Hatékonyan csokkenti
a csigolya- és csipotaji
torések kockazatats4

2. Hatdanyag: 2 g stroncium-ranelat tasakonként. Terapids javallatok: posztmenopauzas osteoporosis kezelése, csigolyatorés és csnpﬁw csonttorés kockazatanak r.sukkentese
ival vagy barmely segéd

PROTELOS 2g ¢ i v
érdekében. Adagolds és az alkalmazés madja: jauasoll adagja naponta egy alkalommal eqy darab 2 grammos tasak tartalma, szajon at bevéve. Ellenjavallatok: a készitmény hatdanyag.

szembeni tilérzékenyseg. Nemkivanatos hatasok, mellékhatasok: émelygés, hasmenés, fejfdjas, dermatitis, ekcéma, eszméletvesziés, emlékezetkiesés, tilérzékenységi bimeakcio, DRESS-szindréma, Stevens- Johnson
szindréma. Rendelhetdség: (J) venyre kiadhatd gyogyszer. A forgalombahozatali engedély szama: EU/ 1/04/288/003. Felhasznalas elott kérjiik, olvassa el a teljes alkalmazasi eldirast! (2008. januar 25.) Protelos kozfin.
alapjaul elfogadott ara: 9861 Ft, tam. osszege: 6903 Ft. (fin. jogcim: 9/ad.; 9/as), téritési dij: 2958 Ft. (2007. auguszius 16-t6))

Az esetleges arvaltozasrol kérem tajékozodjon a www.oep.hu -n. A hirdetés lezarasanak idGpontja: 2008. december 1.
Referencia: 1. Marie PJ, Ammann P, Boivin G, et al. Calcif Tissue Int. 2001;69:121-129. 2. Alkalmazasi eliras 3. Meunier PJ, Roux C, Seeman E, et al. N Engl J Med. 2004;350:459-468. 4. Reginster JY, Seeman E,

De Vernejoul MC, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2005;90:2816-2822.
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