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Orszaggyiilési képviselo

Cimzett: Kovér Laszlo, az Orszaggyiilés elnoke
Benyujto: Dr. Harangozo Tamas (MSZP)

Tisztelt Elnok Ur!

Az Alaptorvény 7. cikk (1)-(2) bekezdése, valamint az Orszaggytilésrdl sz6l6 2012. évi XXXVI.
torvény 42. § (8) bekezdése alapjan irasbeli valaszt igényl6 kérdést kivanok benyujtani

Az irésbeli valaszt igényl6 kérdés cimzettje: Dr. Kasler Miklés, emberi eréforrasok minisztere

Az irésbeli valaszt igényl6 kérdés cime: "Tamogatjak-e, hogy a silyos nehézlégzéssel kiizdo
betegek is megkaphassak a mozgaskorlatozottak szamara elérheté kedvezményeket?"

Tisztelt Miniszter Ur!

Nemrégiben volt a COPD-s betegek vilagnapja. A COPD a tiidoben 1évo légutak tartos
beszikiilésével (1éguti sziikiilet) jar6 betegség, amely az egyik f6 halalozasi tényezo vilagszerte. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) és a COPD vilagszervezete (GOLD) 2002 6ta minden év
novemberében megszervezi a COPD Vilagnapot, amelyen a COPD megismerésére, korai
diagnézisara és a COPD-vel kapcsolatos legfrissebb informacidkra hivjak fel a figyelmet.

A vilagon 300 milliora becsiilik a COPD-s betegek szamat, jelenleg a 3. leggyakoribb halalok.
Magyarorszagon a becslések szerint mintegy 600.000 COPD-s él, koziilik 2018-ban 193.553
COPD-s beteg szerepelt a tiidogondozok nyilvantartasaban. Magyarorszagon kb. 20.000-re tehet6
azok szama, akik tartés oxigénkezelést kapnak a nehézlégzésiik csokkentésére, a tobbségiik COPD-
s.

A COPD kialakulasaban a dohédnyzas a legfontosabb ok, de a leveg6szennyezés egyéb formai is
fontos szerepet jatszanak a betegség kialakuldsaban és a tiinetek kivaltasaban. A COPD-s betegek
gyakran a dohanyzas természetes kovetkezményének tekintik a kohogésiiket, illetve az eleinte csak
terhelésre jelentkez6 nehézlégzésiiket, ezért a betegek fele csak sulyos és visszafordithatatlan
allapotban fordul orvoshoz. A betegeknek inhalacids horg6tagité és a gyulladascsokkentd
gyogyszerekre lehet sziikségiilk a panaszaik csokkentéséhez, a nem gyogyszeres kezelés
legfontosabb része a dohanyzas abbahagyasa, illetve a légzésrehabilitaci6. A legsilyosabb
betegeknek tartds oxigénkezelésre is sziikségiik van.

Nemcsak a COPD-s betegeket akadalyozza a mozgasukban, kozlekedésiikben a fulladas, az



oxigénhiany, hanem szamos, bar ritkabb 1égz6szervi betegség is, akik a COPD-s betegekhez
hasonl6an tartés oxigénkezelésre szorulhatnak (pl. tiid6fibrozis, pulmonalis hipertonia, cisztas
fibrozis, a tiid6t érint6 kiterjedt daganatok). A szivelégtelenség stlyosabb formaiban is tartos
oxigéntamogatasra lehet sziikség. A nehézlégzés ugyanugy mozgaskorlatozo tényezd, mint akinek
mozgasszervi, idegrendszeri vagy periférias keringési karosodas akadalyozza a mozgasat,
kozlekedését.

Tekintettel arra, hogy a sulyos oxigénhiany jelentGsen korlatozza a betegek kozlekedGképességét,
ezért a mozgaskorlatozott kedvezmények kiterjesztését kéri a Léguti Betegek Orszagos Egyesiilete
a tartos oxigénpotlasra szorul6 betegek részére.

Elismerve az Egyesiilet, illetve az érintettek felvetéseit, kérdezem:

- Tamogatjak-e, hogy a silyos nehézlégzéssel kiizdé betegek is megkaphassak a
mozgaskorlatozottak szamara elérheto kedvezményeket?

- Ha igen, akkor mikortol és milyen formaban?

Tisztelettel varom valaszat!

Budapest, 2019. november 22.
Dr. Harangozo Tamas
orszaggylilési képviseld

(MSZP)



