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ELOITELETEK SZORITASABAN | A betegség hazankban 50-70 ezer
embert érint. A tarsadalmi ber6gzédések miatt az egyik leginkabb
stigmatizald kér, még a tiinetmentes formaja is.

roham nem feltétlen betegség, azc kis-
Agyermekkorban kivilchatja a magas ldz,

serdiil6knél az alvdsmegvonds, és az alko-
holftiggdségben szenvedk megvondshoz tarsuld
rohama is. Az epilepszids rohamok nem kivalté
okok miatt, hanem spontén jelentkeznek.

Szdmos ilyen roham létezik. A megfesziiléssel
és rangatézassal jiré nagy roham mellett sokkal
gyakoribbak a rovid tudatzavarral jdré kis roha-
mok vagy a tudatzavar nélkiili kisebb rdngatézds-
sal jardk. Van, amikor a rohamot pusztdn a beteg
éli meg, a kiviildllé semmit nem vesz észre.

Sét azt is tiinetmentes epilepszidnak nevez-
ziik, amikor gyégyszer mellett a betegnek tel-
jes mértékben elmilnak a rohamai. A tdrsadal-
mi berogzédések miatt azonban az epilepszia az
egyik leginkdbb stigmatizdl6 kér, még a tiinet
mentes formdja is.

Tudnunk kell, hogy az epilepszia jél kezelheté
betegség, a paciensck kizel hdromnegyede meg-
szabadul a rohamait6l. A betegek egy csoportji-
nél ezek magukdl is elmalnak. Mdsik csoport
juk — és ez a legnagyobb — a megfelelé gyogy-
szerek hatdsdra rohammentessé vélik. Egy kisebb

csoportnal a mtéri kezelés sziinteti meg azokat.
Hogy ki melyik csopottba tartozik, az elsésor-
ban az epilepszia tipusdtdl fiigg.

Kezelése val6jiban nem gydgyité, hanem pre-
ventiv terdpia, hiszen célja a roham megel6zése. A
rohammentes betegek ugyanis — megfelelé jog-
szabdlyi hateér mellect — teljes éreékd tagjai lehet-
nek a tdrsadalomnak. Sok tévhittel ellentétben
epilepszia és az erre valo gydgyszerek mellett le-
het gyermeket vallalni, nem kell csdszdrmetszés-
sel sziilni, és lehet szoptatni. Megfelel§ feltételek-
kel a rohammentes betegek nagy része gyogysze-
res kezelés mellett vezethet gépjarmiivet, erre a
hazai jogszabélyok lehetdséget is adnak.

Ma Magyarorszdgon — elméletileg — egy epi-
lepszids betegnek nagyjabél ugyanannyi esélye
van a rohammentességre, mint az USA-ban vagy
Nyugat-Eurépiban. A legkorszertibb, minima-
lis mellékhatdssal jiré gyégyszerek hazdnkban is
hozzéférhetdk, és nagy részitk megvdsdrldsihoz a
tirsadalombiztositds timogatdst nytjt, csakugy,
mint bdrmely nyugat-eurépai orszdgban. Tehde
elméletben egy epilepszidval él6 ember éppolyan
korszer(i diagnosztikai kivizsgdldsban és megfe-
lelé kezelésben részesiilhet, mint
bdrmely fejlett nyugati orszdg-
ban él8 tdrsa. Ennek ellenére
a magyar betegek tdrsadalmi
helyzete drasztikusan rosszabb
az epilepszia irdnti el6itéletek és
azok kévetkezményei miate. A
betegek tilnyomé tobbsége —
még ha gydgyult is — kénytelen
eltitkolni mdsok eldl azt a szét,
hogy epilepszia.

A betegek szocialis helyzeté-
re a kézgydgyellitdsi jogeimen
wrtént vénykivaltdsokbdl is lehet
kévetkeztetni. Az elemzés sordn
az Orszdgos Egészségbiztositdsi
Pénztir (OEP) kézgyogyelldvsi
jogeimelere vonatkozé 2012. évi
vényforgalmi adatait hasznal-
juk. Kozkiaddsnak tekintjiik e
jogeimek szlikitésére figyelem-
mel egyiittesen az Egészségbiz-




tositdsi Alapbél finanszirozote tb-timogatds ki-
dramldsde, illetve az egyéb kozponti kéltségvetés-
bél finanszirozotr kvazi térirési dijakat.

Azdbra szemlélteti, hogya 2012. évi kézgyégy-
elldedsi OEP-jogcimekre vonatkozé kézkiaddsok
hogyan oszlanak meg az egyes terdpids teriiletek
kdzste. Lthats, hogy az antiepileptikumokra for-
ditott, kézgydgyelldedsi jogosultsighoz kapcsolé-
dé th-tdmogards és kvzi céritési dij egyiittesen a
negyedik legnagyobb terdpids teriilet. Ebbé] arra
kévetkeztethetiink, hogy e betegpopulicié szoci4-
lisan meglehetésen harrdnyos helyzerd.

A gazdasdgi vilsig az cpilepszia-gy6gyszerek
finanszirozdsit és hozziférheréségét is érintette,
Egyre t6bb epilepszids beteg letr munkanélkii-
li, akik sokszor rohammentesek, rehdt munka-
képesség-csokkenést sem lehet ndluk megillapf-
tani. A munka viligaba valé visszatéréshez nem
kapnak megfelels segitséget. Hiszen a munka-
nélkiiliség oka az epilepszids stigma, az elditélet;
a munkdltatok pusztin az epilepszia sz6 hallatin
nem hajlandék foglalkozratni az amugy évek éta
tiinetmentes betegeker sem. A Szl Kalman-tery
eldirdsaibél fakadé gyogyszer-timogarasi rend-
szer megviltozdsanak koszonhetéen egyes epilep-
sziaellenes gydgyszerck téritési dija megemelke-
dett, igy néhdny beteg — anyagi okokbol — nem
képes hozzdjutni a legmodernebb, hatékony és
kevés mellékhatdssal jéro gyogyszerhez. Igy ér-
dogi kor alakulhat ki, hiszen a segélyen él6, de

amugy munkaképes ember nem tudja megfizer-
nia szdmdra optimalis gyogyszereket, és éppen
czére lesz munkaképrelen.

Lathatjuk, hogy az epilepszia gybgyitdsa és ke-
zelése nem kizdrolag egészségiigyi kérdés, mertaz
érintetten kiviil befoly4soljaa csalddot, a sziikebb
¢s tdgabb kornyezetet, a munkiltatékar, 2 peda-
gogusokat, az egész tirsadalmar, Eppen ezért fon-
tos, hogy a trsadalom kell8képpen odafigyelien
a betegségre, ésa péciensek szdmdra maximalisan
biztositott legyen a megfelel4 kezelés, ugyanis a
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A magyar betegek
tarsadalmi helyzete
drasztikusan
rosszabb az
epilepszia iranti
elbitéletek és azok
kovetkezményei
miatt.

egyszerd anyagok
RO3B Cbstruktiy léguii
betegsegekre hatd ezyéb
k
Evombotikus gyogyszere i
A02B Peptikus fekély
6s gastrooesophagealis reflux

ségakre
Nato gyeb systemds szerek

késébbi jarulékos kiad4sok sokkal magasabbak
lehetnek, mint a megelbzés koltségei.

Az epilepszids betegek 80 szdzaléka maximsi-
lisan beillesztheté lenne a tdrsadalomba. Hogy
€z miért nincs igy, az nem csup4n egészségiigyi,
hanem politikai, gazdasagi és tarsadalmi kérdés
is. Magyarorszdg elméletileg nagyon szerencsés
helyzetben van, hiszen az oktatds és az egészség-
ligy, tovdbbd a szocidlis tigyek egy térca al4 tar-
toznak, az Emberi Eréforrdsok Minisztériumé-
hoz, igy a probléma komplexebb megkozelitésé-
re is lehetéség nyilna.

Az Eurépai Parlamenten beliil kiilsn mun-
kacsoport, a European Advocates for Epilepsy
Working Group miiksdik a komplex kérdés
unios szinten téreénd kezelése céljabél, mivel
fontosnak tartjak, hogy az epilepszidval élsk jo-
gai minden eurépai orszdgban érvényesiiljenck.
A munkacsoportnak t5bb magyar parlamen-
ti képvisel§ is tagja. Az curopai tagillamokban
ugyanis nagy kiilonbségek mutatkoznak az el-
latdsi lehetSségekben, igy a legfébb torekvéseik
kéz¢ tartozik a lehetbségekhez téreénd egyenld
hozziférés biztositisa. A munkacsoport eddi-
gi legnagyobb eredményeként 2012. szeptem-
ber 15-¢n kiadtik az epilepszia irotr deklardcio-
jat, amely felhivdst intéz minden tagillamhoz a
kutatds és az innovdcié tdmogatasira. Céljuk,
hogy felmérjék az unié epilepszidval ¢l t5bb
milli6 betegének helyzetét, s viligos képet kap-
janak az orvosi és egyéb kéltségekrdl is. Mdsrésze
az, hogy felhivjik a tagorszdgok kormdnyzatai-
nak és gazdasigi szakembereinek figyelmétarra:
ez a betegség prioritést érdemel, hogy az epilep-
szidval élék szdméra egyenls esélyeket biztosie
sunk az oktatdsban, a foglalkoztatdsban, a kiz-
lekedésben, az egészségiigyi elldtdsban és a szo-
cidlis szféraban egyarnt.

A szerzd a Pécsi Tudomdnyegyetem Neurolégiai
Klinikdjdnak egyetemi tandra,
a Magyar Epilepszia Liga elnéke
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