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Beszamolo
a Csont és iziilet Evtizede (2000-2010)
2010. évi Vilagkonferenciajarol
Lund, Svédorszag, 2010. szeptember 9-12.

Lund patinds egyetemi varos, Svédorszag déli részén, Shone-ben, mely a XVII. szézad
kozepéig Danidhoz tartozott. Ezeréves, gyonyort katedralisa a legnagyobb egész
Skandinaviaban. A luterdnus székesegyhazban Martirok Konyve is talalhat6, s ebben Martin
Luther King, Dag Hammarsjold, az Afrikdban martirhalalt halt ENSz f6titkar, valamint Edith
Stein mellett katolikus szenteket is talalunk, igy Maximillian Kolbe atyat, akit a nacik, és Jan
Papelszko atyat, akit a kommunistak dltek meg.

A Scandic Star Hotel adott otthont a konferencianak, melynek eléadotermében 1998-ban
megsziiletett és elindult utjara az Evtized gondolata. Svéd ortopédsebészek otlete volt, hogy
az Agy Evtizedét a Csont és Iziilet Evtizede kovesse. Lars Lidgren Lund-i ortopéd-professzor
vezetésével meg is valosult az Evtized, mely az év végén befejezédik, de 2011. januar 1-én a
WHO tamogatisaval ujra kezdédik, mint a Csont és iziilet Evtizede 2011-2020, mely
mozgalomban immar 62 orszag vesz részt vildgszerte. Ez az egyetlen szervezet, mely az
Osszes érdekelt felet, az orvosi szakmat, gyogytornaszokat, novéreket, kutatokat, az ENSZ
Egészségiigyi Viladgszervezetét, az Eurdopai Unidt, EULAR-t, a tagorszagok egészségiigyét,
betegszervezeteket, politikusokat, az ipar és a kereskedelem résztvevait, s a szaksajtot, médiat
egyesit, a mozgésszervi egészség érdekében.

A konferencia jelszava: ,,Mozduljunk egyiitt!” - ezt az egyediilalld egyiittmiikodést fejezi
ki. Maga a konferencia az elmult 10 év 0sszegzését, s a jovO célkitlizései kdrvonalazasat tlizte
ki célul. A nemzetkozi és hazai Evtized Osszegzésére késébb tériink ki, ehelyiitt csak a
konferencia ismertetésére szoritkozunk.

A Konferenciat Lars Lidgren, az Evtized kormanyzébizottsaganak elnoke és Kristina
Akesson, Lund-i reumatologus professzor nyitotta meg. Lidgren utalt az Osszefogas
hatalmas erejére, s arra a kordbbi Osszefogasra, mely lehetévé tette, hogy az Evtized
eredményes legyen. Utalt arra, hogy a Ramadan kezdete és a zsido 0jév sem akadalyoztak
meg az Evtized muszlim és zsido résztvevéit, hogy ebben az idSpontban, nagy tinnepiik
dacara Lundba jo6jjenek, s baratként, kéz a kézben dolgozzanak a jelen és a kdvetkezd
Evtizedért. Elmondta, hogy az Evtized sok mindent ért el, de még sok a teend. Ezért a WHO,
az Eurdpai Unié, az Egyesiilt Allamok és az EULAR timogatasaval 2011. januar 1-vel
kezdédik a Csont és Iziilet Evtizede 2011-2020. El kell érniink a mozgasszervi betegségek
elleni kiizdelem minden orszagban prioritas legyen. Meg kell allitani a kozlekedési balesetek
szOrnyll epidémidjat, ami kizarolag emberi tényezOkon mulik, a 40 évnél fiatalabbak
leggyakoribb haldloka, s rengeteg fogyatékossag forrasa. Globalis baleset ellatasi programot
kell létesiteni. Globalis adatokra van sziikségiink, hogy megfelelden kiizdhessiink a
mozgasszervi betegségek ellen, javitsuk az életmindséget, s életet adjunk az éveknek.

Mathias Lundbaeck, a svéd egészségligyi miniszter politikai tanacsaddja a svéd évtized
eredményeit ismertette. Felére csOkkentették a mozgasszervi betegségek miatti tdppénzes
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napok szamat, az 01 rokkantsagi esetek még nagy szamban csokkentek. A brit kormannyal
egyetértésben kidolgoztak a ,,Vissza a munkaba!” programot, mely mindkét orszagban
prioritas. A szocidlis biztonsag 0j reformjat dolgoztdk ki. A szocidlis rehabilitaciot az allam
tamogatja, minden allampolgarra jut6 10 € erejéig 0j foglalkozas-egészségligyi rendszert
dolgoztak ki.

Anca Catarina a Karolinska-n dolgoz6 fiatal roman kutat6 az AutoCure sszeuropai kutatasi

crer

programban — mint kideriilt — Magyarorszag is részt vesz.

Véleménye szerint a rheumatoid arthritis két szubtipusa kiilonitheté el: A dohanyzas
citrullindlja a fehérjéket, s a genetikailag hajlamosak ko6zo6tt a dohanyzas 20 szoros kockazat
rheumatoid arthritisre. Ez a szubtipus igényel igazan korai bazisterapias kezelést. Késobbi
eldadok kiemelték, hogy anti CCP antitestek kimutatasa és egyetlen iziilet synovitise elegendd
indikaci6é bazisterapias kezelés megkezdésére. Anti CCP ellenanyagok vizsgalata nem
nélkiil6zhetd rheumatoid arthritis diagnosztikéjaban.

Minél korabban kezdjiik a rheumatoid arthritis immunmoduldlé methotrexat (MTX)
kezelését, annal jobb eredményre szamithatunk. Az anti CCCP pozitiv, vagyis rosszabb
progressziodju, agressziv betegséglefolyassal jarod esetekben az MTX sokkal hatékonyabb, mint
a jobb prognozisu anti CCP negativ eseteiben.

Az auto cure programrol a www. autocure.org weboldalon lehet tajékozddni.

Till Uhlig (Oslo) A Musculoskeletal Survaillance and Information Network (EUMUSC.NET)
projectrél beszélt, melyek az Unid 1.895 milli6 €-val tamogat (www.euromus.net), s mely 23
centrumot 6lel fol Eurdpaban. A mozgasszervi betegségek prevencidja, diagnozisa, kezelése
nem egyenld hatékonysaggal torténik az Unioban, holott erre kit{ind, bizonyitékokon alapulo
iranyvonalakat dolgoztak ki. Ennek dacdra a mozgéasszervi betegségek okozzdk a legtobb
fogyatékossagot, €s a legnagyobb egészségiigyi kiadast. A rheumatoid arthritis és mas
mozgasszervi betegségek kezelésének hatékonysaga a GDP-tdl fligg: az jjonnan csatlakozott
orszdgokban kozel sem olyan hatékony, mint lehetne. Az RA biologiai kezelésének
részaranya ezen orszdgokban nem nd, hanem csokken. European Musculoskeletal Conditions
Survaillance and Information Network-ot szandékoznak létrehozni, hogy a mozgasszervi
betegségek egyéni és tarsadalmi terhét orszagonként felmérjék, a betegségek megeldzeését és
ellatasat minden orszagban prioritdssa tegyék, és az ellatds szinvonalat Eurdpa szerte
egyenlove tegyék.

Eglund (Lund) Mozgasszervi Beteg Regiszterr6l szamolt be. Ebben a Shone tartomany (1,2
milli6 lakos) minden betegének allapot- és  kezelésvéltozasait és azok kezelését is
nyilvantartjak.

Scott (London) és Kvien (Oslo) az elmalt Evtized legnagyobb attorésének az RA és
spondylarthropathidk biologiai kezelését tartjak, mely ugyancsak megdréagitotta a
reumatologiat. A hatékony gyulladascsokkentés ugyanakkor 6Oriasi szerepet jatszik a sziv- és
érrendszeri betegségek és haldlozasok csokkentésében, az RA-sok varhatd élettartamat az
atlagra emelte, s ugyanakkor a kezelés koltséghatékony. Kvien kiemelte, hogy a prognosztikat
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kell még kimunkalni a gyulladasos reumatoldgiai betegségek kezelésében, s ebben a klinikus
alkalmazta ultrahang vizsgéalatot, latja a legfontosabbnak, bar az MRI is j6 szolgalatot tehet.

Scott kiemelte, hogy az elmult 10 évben a mozgasszervi betegségekkel foglalkozo
tudomanyos kdzlemények szdma 40%-al emelkedett, s ezt az Evtized érdemének tartja.

Mindketten elismerték, hogy az arthrosis, a porcpusztulas megeldzésében és kezelésében nem
sikertilt attorést elérni: az a kovetkezd 10 évre marad. A kronikus fajdalom MRI vizualizalésa,
¢s egyre hatékonyabb kezelése mindkettejiik szerint komoly eredmény.

Brooks (Melbourne) az OMERACT szerepére mutatott ra az elmult 10 évben, mely az
EULAR és az Evtized egyiittmiikodése eredményeként szamos diagnosztikus és terapias
ajanlast fogalmazott meg. Eldrevetitette a jovo problémait. A fejlett ipari orszagokban az
egészségiigy a GDP 10%-aba, az USA-ban 16%-ba keriil. Ausztralidban a munkaerd
legnagyobb szegmensét ma is az egészségligyben dolgozok teszik ki. Vilagszerte, ma is 4,5
milli6 dolgozé hianyzik az egészségligybdl. Ugyanakkor tudnunk kell, hogy a jo egészség
legalabb 50%-ban az iskolazottsagon, a lakasviszonyokon és a munkakdzosségeken mulik.
Alapvetd, hogy egészségtudatossa tegyiik a tarsadalmat, és ne szlirésekre, de a valddi primer
prevencidra koncentraljunk. Telemedicinat kell kidolgozni, 0j tipust egészségiigyi ellatast,
valddi csapatmunkat, melyben a beteg aktivan ¢és hatékonyan részt vesz. Jelenleg ilyen
programot dolgoz ki az Evtized arthrosisos betegek on-kezelésére.

Hogy minderre mekkora sziikség van, arra Moody (Durban) mutatott ra. Afrikaban a
szeptikus arthritis, a HIV fertdzés okozta mozgasszervi betegségek, a tuberkuldzis, s a
genetikus, valamint sériilések okozta fiatalkori arthrosis. Az USA-ban 1000 lakosra 26,8,
Eurdpaban 19 egészségiigyi dolgozo jut, addig Délkelet Azsiaban ez a szam 4,3 , Afrikaban
2,3. Kenyaban 4, a szazmilliés Nigéridban egyetlen reumatologus mitkddik. Sok a munkaval
kapcsolatos artalom, pl. a fejen cipelt nehéz terhek kovetkeztében, s sziikség lenne hatékony
munkaegészségligy kialakitasara. A betegek ¢és sériiltek elsOsorban a tradicionalis €s alternativ
gyogyitokat keresik fel, s orvoshoz mar csak akkor keriilnek, mikor betegségiik elorehaladott
allapotban van. Az utobbi években a gazdasagi helyzet Afrikdban javult. A Csont és Iziilet
Evtizede felhivta a figyelmet a mozgasszervi betegségekre Afrikdban is, és ezek ellatiasdban
lassu, de kifejezett javulas észlelhetd.

Chopra (Pune, India) egy masik, egészségligyi szempontbol elmaradott térség
képviseldjeként szamolt be tiszteletet érdemld vizsgalatairol: 9 nagy indiai varos + 100 km-es
korzete, valamint tovabbi 3 varos lakossaga korében végzett sziirdvizsgalatairol. Osszesen
tobb, mint 61.000 {6t sziirtek, ezek tobb, mint 50% volt vidéki. A 61.000-bol 12.000-n
szenvedtek mozgasszervi fajdalomtdl vagy betegségtdl, valamivel nagyobb szazalék volt a
vidéki. Lagyrész elvaltozas és arthrosis volt a leggyakoribb, a gyulladasos iziileti betegek
szdma 10% alatt maradt.

A Dbetegképviselok koziil de Witt (Hollandia) kiemelte, hogy az OMERACT, illetve az
Evtized vonta be a betegeket a tudomanyos és tarsadalmi munkaba. Ma mar elképzelhetetlen,
hogy ne legyen dialogus a beteg, az orvos illetve az egészségiigy illetékesei kozott, s ne
kozosen sziilessenek a dontések. Kiemelte, hogy a ,,faradtsag”, mint paraméter sohasem kertil
be a mérenddk koz¢, ha nincsenek betegek a dontéshozok kozott.
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Neil Betteridge a juvenilis kronikus arthritisben szenvedd beteg, az EULAR alelnoke, a
PARE elndke elmondta, hogy igyekeznek az Eurdpai Unidban eldrevinni a mozgasszervi
betegek és betegségek iigyét. Az Alliance Against Arthritis (AAA) minden év tavaszan
Osszegyljti az eurdpai orszagok mozgasszervi szakmai képviseldit és betegképviseloit, hogy
Briisszelben taldlkozzanak az EU képviseldkkel.

A Belga Elnokség oktober 20-an tart EU Miniszteri Konferencidt Briisszelben a kronikus
betegségek ligyében, s tekintettel arra, hogy ezen betegségek Osszefiiggnek, megeldzésiik
azonos, remény van, hogy a mozgasszervi betegségek tligye is eldébbre lendiil. Az EU 7
évenként Euro millidrdokat szan kutatdsra, el kellene érni, hogy ebbdl a mozgasszervi
betegségek kutatasara joval tobb jusson, mint jelenleg.

Az amerikaiak eredményeit az Evtized sordan Katz, a National Institute of Health
Mozgasszervi és Dermatologiai Intézetének igazgatoja, O’Keefe, a Rochester Egyetem
Ortopédiai és Rehabilitacios Intézetének professzora, valamint Jacobs, az USA Csont és
iziilet Evtizede igazgatéja ismertette. Ezek a kovetkezok:
»  felmérték és kozolték a mozgésszervi betegségek prevalenciajat, tarsadalmi és
gazdasagi koltségét;
= 82 millié dollart forditottak arra, hogy fiatal kutatdkat 0sztondzzenek mozgasszervi
betegségek kutatdsara, mind az Egyesiilt Allamokban, mind kiilfoldon, mert szamos
kutatét fejlédo orszagokban végzett kutatasokra kiildtek.
* A Project 100 az Osszes (125) amerikai orvosi fakultason egységes mozgasszervi
oktatasi program bevezetését tlizte ki célul és azt meg is valositottak.
* Szamos tarsadalmi oktatdsi programot inditottak el.

- Felelj meg a T-score-odnak! Csontok egészsége és osteoporosis,

- Ovd meg csontjaidat és iziileteidet! Az arthritis szakért6i.

- Egyenesedj fel, Amerika! Hat, 6nkéntesekbdl 4116 csapatot szerveztek meg
kiilonb6zd mozgasszervi betegségek problémainak dokumentalasara: a hat
csoport:

- arthritis

- osteoporosis

- gyermekgyogyaszati mozgasszervi betegségek
- gerincbetegségek és derékfjas

- trauma és sériilés, valamint

- akutatas nevet viseli.

» Létrehoztdk a ritka csontbetegségekben szenveddk halozatat. Multinacionalis csapatok
kutatjdk a csont fizioldgia, a csont betegségek — koztiik a ritka csontbetegségek
genetikajat. Emellett szdmos kézikonyvet, oktatasi és diagnosztikai eszkdzt adtak ki
ill. készitettek a Csont és Iziilet Evtizede keretében.

» Ramutattak arra, hogy a gyulladasos iziileti betegségek az osteoporosis és arthrosis
biologiai terapidja, valamint a fajdalom képalkotod diagnosztikdja (funkcionalis MRI)
¢és kezelése mellett, a genetikai kutatdsok nem hoztdk azt az attorést, amit vartak, s az
arthrosis hatékony kezelésében sem sikeriilt attorést elérni.

Gabriel (Mayo Clinic) kiemelte, hogy az amerikai Evtizeden beliil kiemelten foglalkoznak
gyermekkori mozgasszervi fejlédési rendellenességekkel. Sikeriilt az RA-s betegek
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¢lettartamat jelentdsen meghosszabbitani, a fatalis sziv- és érrendszeri katasztrofainak jelentds
részét megeldzni,. Lassan mar az RA klinikai tiineteinek megjelenése elott tudjuk kezelni a
betegséget. Sajnos, az arthrosis prevalencidja ugyanakkor ndvekszik és kiilonosen hétranyos
helyzetli népességet ¢érinti. Fontos jovobeli terv az arthrosis-jarvany megfékezése.
Ugyanakkor kutatni kell a perszonalizalt, egyénre szabott medicina lehetdségeit.

Prof. Biingner (Dania) ortopéd sebész arrol beszélt, milyen nehéz kontrollalt klinikai
vizsgalatok végzése az ortopédsebészetben, foleg randomizalt multicentrikus vizsgalatok
megvalositasa, de végeznek ilyeneket: pl. arthrosisos iziiletek arthroszkdpos tisztitasa,
vertebroplasztika, lumbalis gerinc fizids miitétei teriiletén. Az ortopédia egyik jovo feladata a
regenerativ medicina fejlesztése, példaul a degenerativ porckorong betegség teriiletén.

Judy Stenmark (IOF, Genf) elmondta, hogy az Eurdpai Parlament ,,Osteoporosis Interest”
csoportja (mely hazankban is jart az Osteoporosis Centrum hélozatat tanulmanyozandd) most
arra 0sztonzi az Eurdpai Bizottsagot, hogy tamogassa Eurdpai Torési Regiszter folallitasat. Az
IOF internetes platformot hoz létre Osteolink néven, mely minden, a betegségben érdekeltet
igyekeznek megszolitani.

Veronica Wady (Kanada) azokrél az erdfeszitésekrél beszélt, melyeket az Evtized tett a
mozgasszervi betegségek oktatdsa terén. Az oktatési stilus, a curriculum megvaldsitasa, az
oktatasi stratégiak értékelése, a klinikai kompetencia mérésének modszerei, a csapat-modell
megvalositdsa, a megszerzett tudas alkalmazasa az ellatdsban — mindezen témdkat vizsgaltak
és kutattak. A kovetkezé Evtized feladata: Hogyan hatirozzuk meg az egyes tevékenységekre,
beavatkozasokra val6 kompetenciat? Hogyan vigyiik at a tananyag alkalmazasat a
gyakorlatba? Hogyan valdsitsuk meg az interdiszciplindris ellatast? Hogyan szerezziink
forrasokat az oktatas-kutatasra és oktatasra?

Yamamoto professzor (Japan) impressziv beszdmolot tartott a japan Evtizedrél, mely 74
résztvevot, koztiik 47 szakmai, 8 sport, 10 betegegyesiiletet €s 9 ipari ill. kereskedelmi céget
fogott 0ssze. Japan oregedo tarsadalom, a férfiak varhato élettartama 78,6, a ndké 85,5 év, de
a sziiletési rata nagyon alacsony.

Analizaltak az idések apolasi sziikségletét, és kideriilt, hogy az iddsek 1/3-a mozgasszervi
problémak miatt szorulnak dpolasra. Japanban, az Evtizedben kiilonds hangsulyt helyeztek a
mozgasra, mozgas prevenciora ¢€s kezelésre. Randomizalt kontrollalt vizsgalatokkal
kimutattak, hogy a mozgésterapia térdarthrosis illetve derékfajas kezelésében legalabb olyan
hatékony, vagy hatékonyabb, mint a gydgyszeres kezelés. A rendszeres mozgas megeldzi az
1dések motoros leépiilését. Az eredmények alapjan a japan kormany ,,Egészségstratégia 2005-
2015” cimmel programot inditott. Fontos céljuk a haztartasi és szabadidd sportsériilések,
valamint az esések megeldzése. Partnerséget alakitottak ki a Japan Gyalogld Szovetséggel, az
Esés Megel6z6 Szervezettel. Kiilon gondot forditanak iskolas gyerekek mozgésszervi higiénia
oktatasara, s kitlind kapcsolatot tartanak az Iskolaorvosok Szervezetével. A mozgés
propagalasat, és a mozgaskezelés eredményeinek dokumentalasat tartjdk legfontosabbnak,
boles6tdl a sirig.

Hart (Ausztralia) traumatologus a kozlekedési balesetek alakuldsarol beszélt Ausztralidban,
ahol a halalos kozuti balesetek szama az 1650-es 1643-r6l 1970-re 3798-ra nétt, kézben a
népesség szama 8,2 milliérél megduplazddott. 1971-ben, elséként a vilagon bevezették a
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biztonsagi Ov kotelez6 hasznalatat, s ez a haldlos és stlyos balesetek szamat 20%-kal
csokkentette, mikozben a népesség 24 millidra nott, és sokkal tobb jarmii kertilt a forgalomba.
Tovabb csokkentette a halalozast a teljes alkoholtilalom, és a kerékparosok kotelezd sisak
viselése, de az eredmények tovabb javithatok, hisz a kozlekedési balesetek csak emberi
tényezOkon: utakon, jarmiiveken, oktatdson, embereken mulik. Ausztralidban a balesetek
utani resuscitatio 40%-ban eredményes!

Margie Paden (WHO) a vilag kozlekedési helyzetérdl sokkal sotétebb képet vetitett fel: a
kozlekedési balesetek szama vilagszerte elfogadhatatlanul magas, és kovetkezménye nemcsak
halal, hanem igen stlyos fogyatékossag, foleg a fejlédo orszagokban. Az Evtized igen nagy
erOfeszitést tett a kozlekedési balesetek csokkentésére. Az Omani nemzeti koordinator, Al-
Kharusi traumatologus javaslatara az Oman-i kormany érte el, hogy a kozlekedésbiztonsagi
krizis az ENSZ kozgytlése elé keriiljon 2009 aprilisaban 1étrejott a United Nations Road
Safety Collaboration (UNRSC). Az 1j Evtizednek a kozlekedésbiztonsag 5 pillérét kell
megalkotnia:

1. Utkezelési biztonsag

2. Megfelel6 kozlekedési infrastruktura

3. Biztonsagos jarmiivek

4. Az utat hasznalok viselkedése

5. Baleset utani minél hatékonyabb ellatas

Tovabbi informacid a www.who.int/roadsafety/en/index.html -en talalhato.

Shanti Mandis (WHO) a nem fert6z6 betegségek (sziv- és érrendszeri, 1égzdszervi
betegségek, cukorbaj, rdk) fontossagardl beszElt, melyek a globalis mortalitas 60%-aért
feleldsek és az ebbdl eredd haldlozas 80% a kis- és kdzepes bevételli orszagokban torténik. 2
betegség kozos kockazati tényezdi: a dohanyzas, tilzott alkoholfogyasztas, testi tétlenség meg
nem feleld taplalkozés. Igen fontos kockazati tényezdje e betegségeknek a mozgasszervi
betegségek terhe. 2010 majusdban az ENSZ hatarozatot fogadott el ,,A nem fert6z6
betegségek megeldzése €s kontrollja” cimmel.

A kovetkezokben az ENSZ tovabbra is szamit a Csont és Iziilet Evtizede 2011-2020
aktivitasara.

A Csont és Iziilet Evtizede 2011-2020 stratégiai tervét Prof. Anthony Woolf ismertette.
Az 1j Evtized jelszava: Haladjunk tovabb, egyiitt elore!

A Csont és lzillet Evtizede erny8szervezet, az egyetlen szervezet, mely a mozgasszervi
betegségek megeldzésében és kezelésében tarsadalmi és gazdasdgi terhiik csokkentésében
érdekelt valamennyi résztvevot, az egészségiligyben dolgozok professziondlis szervezeteit, a
kutatokat, betegeket, a tarsadalom és politika dontéshozoit, az ipart, nemzetkozi szervezeteket
Osszefogja a mozgasszervi betegségek lekiizdésében.

A mozgasszervi betegségek ¢és sériilések a leggyakoribb okai a hosszantartd €s sulyos
fajdalomnak és fogyatékossagnak, és a legnagyobb mértékben rontjdk az életmindséget.
Hatékony modszerek allnak rendelkezésiinkre e betegségek és sériilések megeldzésére és
kontrollalasara, de ezeket a moddszereket szamos orszdgban nem alkalmazzdk. A legtobb


http://www.who.int/roadsafety/en/index.html
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orszag egészségiigyében a mozgasszervi betegségek nem tartoznak a prioritasok kozé. Ennek
kovetkezménye: szamos ki nem elégitett sziikséglet és elkeriilheté fogyatékossag ¢és
rokkantsag.

Az Evtized célja, hogy lekiizdje ezeket az akadalyokat.

A 2010-es vizionk: Tartsuk mozgasban az embereket!

Olyan tarsadalmat szeretnénk,

— melyben a mozgasszervi betegségek és sériillések megeldzése és kezelése magas
szintll, s mindenki szamara elérhetd!

— amelyben a betegségek megel6zése és kezelése a vezetd egészségiigyi célok kozott
van, cselekvési és anyagilag megalapozott prioritds az egészségiligyi szervezetek,
kormanyok, média, kutatok, finanszirozok és a nagyk6zonség szamara.

Az Evtized kiildetése 2010-ben:

— hogy csokkentse a mozgasszervi betegségek koltségét és terhét, mind az egyének,
mind az ellatok és a tarsadalom szamara,

— hogy vilagszerte eldsegitse a mozgasszervi egészséget és tudomanyt.

Az Evtized értékei:

- egység

— partnerség

— befogadd készség

— egyetemesség

— stratégia

— megbizhatdsag

— bizonyitékokra alapozas

Kulcs szereplok:

— WHO

— ENSzZ

— regionalis politikai dontéshozok, pl. az EU
— nemzeti politikai dontéshozok

— nem specialista egészségiigyi szervezetek

Aktiv szereplok:
— mozgasszervi szakmai szervezetek
- betegszervezetek

Aktiv munkat megalapozo szereplok:
— sponzorok
— partnerek

Tamogato szereplok:
— a tarsadalom és kozvélemény

Ebredé cél: a mozgasszervi betegségek jelentéségének elismertetése globalisan.
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Ennek érdekében:

Hirverés és meggydzés. Meg kell ismertetni a dontéshozokat és a tarsadalmat a
betegségek terhével, és azzal, hogy mit nyerhetiink hatékony prevencidoval é&s
terapiaval.

Partnerség. Kiilonboz0 szintii partnerségek halozatat kell Iétrehozni nemzeti,
regiondlis €és globalis szinten a professzionalis és betegszervezetek, ipar, hivatalos és
civilszervezetek, sponzorok kozott.

Ismeretterjesztés. Megismertetni a tarsadalommal a mozgasszervi betegségek okozta
szenvedéssel és koltségekkel.

Oktatds. Mind a tarsadalom, mind a betegek megtanitandok, hogy hogyan elézzék
meg, hogyan kezeljék sajat bajukat, betegségiiket.

Megeldzés és kezelés. Javitando a hozzaférés a hatékony megel6zéshez és kezeléshez.
Kutatds. a mozgasszervi betegségek kutatasat intenzivvé kell tenni.

Tudas menedzsment. Az informéacidhoz vald hozzajutdis az Evtized céljainak
megvalositasat eldsegiti.

Alkalmas szervezet, mely megvalositja a Stratégiai Tervet.

Priorizalt betegségek:

rheumatoid arthritis

arthrosis, gerincbetegségek és derékfajas

osteoporosis és mas csontbetegségek

baleseti €s egy¢b sériilések

gyermekkori mozgasszervi betegségek

Mindez alapkutatassal és alkalmazott kutatassal tdmasztando ala.

A &8 program mindegyvikéhez sziikséges:

Az elérend6 eredmények meghatarozasa.

Indikatorok meghatirozdsa. A varhatdo eredmények mindegyikéhez olyan mértékek
rendelenddk, melyek az eredményeket mérni tudjak.

Mérfoldkovek. Minden varhaté eredmény elérésének prioritasait, sorrendjét,
mérfoldkoveit ki kell tlizni.

Aktivitas-mag. Az elérendd eredmények mindegyikéhez meg kell hatirozni az
elvégzendd feladatokat.

Szamonkérhetdség. Meghatarozni, ki a felelds az egyes elérendd eredményekért.

A 8 programot az Evtized részletesen kidolgozta.

A konferencia diszvacsorajan Prof. Lars Lidgren méltatta az elmult Evtized eredményeit, s
koszonetet mondott munkatarsainak és a Nemzeti Haldézatoknak, valamint a Csont és Iziilet
Evtizede egész csaladjanak.

Prof. Lars Lidgren visszavonul, s vele egyiitt szamos kormanybizottsagi tag nem vesz a
tovabbiakban aktivan részt az uj Evtized szervezésében.

Az ujonnan szervezett Nemzetkozi Koordinacios Bizottsag elnoke Prof. Anthony Woolf
(Nagybritannia) lett. A bizottsagba t6bb 1j név és arc kertilt.



1 DEC,
50\“‘—4;0&

Dijak atadasara is sor keriilt.

A japan Shinji Kazama 3 masik fogyatékos tarsaval egyiitt motorral, biciklivel, kutyaszannal
és csonakkal majusban indult Chile legdélibb cstcsatol, hogy elérje az Eszaki Sarkot, majd
szeptember 9-re Lundba érjenek. 2002-ben Transz-Eurazsiai Turnét, majd 2008-ban Transz-
Afrikai, 2009-ben Transz-Ausztraliai utat teljesitettek motoron annak érdekében, hogy a
Csont és {ziilet Evtizedére, s annak kozuti baleseti programjéra felhivjak a figyelmet. A csapat
tagjai nagy tinneplés mellett az Evtized kiilondijait vehették at.

A legjobb Poster dijat ezidén Ausztralia nyerte, a Vide6 Dijat két amerikai csapatnak itélték.
Tobben kaptak Az Evtized Nagykovete” cimet, koztiik Bdlint Géza, magyar hazai
koordindtor.

A zardvacsorat a Trelleborg-i Kirdlyi Kastélyban tartottak, kitlin hangulatban.
Bizakodassal néziink a Csont és Iziilet Evtizede 2011-2020 elé. Reméljiik, hogy a
mozgasszervi betegségek ligyét hazankban is prioritassa tessziik! Csak az egységben lehetiink

erosek!

Budapest, 2010. oktober 31.

Dr. Balint Géza, az orvostudomany doktora
A Csont és Iziilet Evtizede (2000-2010) Hazai Koordinatora
A Csont és Iziilet Evtizede Alapitvany kuratoriumanak elnéke



