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lenne a megoldás, aki az idôs hipertóniásokat, szív- és
vesebetegeket, krónikus légzôszervi bajokban szenve-
dôket is istápolhatná. Az alapellátás jelenlegi finanszíro-
zása erre nem igen ad lehetôséget.

A fentiek híján elveszett életévek száma csak durván
becsülhetô: 1 000 000-szor 4–5 (?) év.

Ma annak a lehetôsége adott, hogy az alapellátás,
sôt maga a jól együttmûködô beteg, kellôen szorosan
ellenôrizze a vércukor szintjét. A gyógyszerek skálája
kellôen széles. Ennek ellenére a betegek jelentôs há-
nyada, elsôsorban az idôs és/vagy magányos egyének
ingáznak otthonuk és a kórházi osztály között. A 2. DM
az egyén számára perifériás vagy vegetatív neuropátia
okozta szenvedésben, vakon, amputáltan, AMI után
rokkantan, stroke után ágyban tehetetlenül, vagy de-
mentálódottan eltöltött valamint elvesztett életéveket
jelenthet. Egyre több nagy prospektív felmérés szól
amellett, hogy a 2. DM szövôdményeit, a szövôdmé-
nyek okozta koraibb halálozást agresszív kockázati
tényezô módosító programmal, a 2. DM megkívánta
életmód, diétás és terápiás elôírások betartásával lehet
késleltetni, csökkenteni (17).

Nem utolsó szempont az sem, hogy az egészség-
nevelés, mint a szekunder prevenció része, költség-
hatékony, mind az egyén, mind a társadalom, sôt az
egészségbiztositás számára is (13, 15, 27). Jó lenne, ha
erre végre az egészségügy irányítói, és finanszírozói is
ráébrednének.

Visszatérve a 2. DM-os betegek helyzetére és problé-
máira, a helyzet javítása a betegoktatás és gondozás
tartalmilag, minôségileg és szervezetileg is új szintre
emelése nélkül elképzelhetetlen.

Demokritosz már 2500 éve leírta: „ az emberek az
istenekhez könyörögnek egészségükért, de azt, hogy
ezért ôk maguk is tehetnének valamit, nem tudják.”
Valóban ma sem tudják, hogy mit tegyenek, mit
egyenek. Honnan is tudnák?
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