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Bizonyitekokon alapulo

orvoslas — az

egeszsegnyereseg 1ranytije

Az Orszagos TUDOR Haloézat ,, Bizonyi-
tékokon alapulo orvoslas és Mindségfejlesztes
az egeszsegiigyben” cimmel oktober végén
sajtotajékoztatot tartott a SOTE Egészségiigyi
Menedzserképz6 Kozpontjaban.

A bizonyitékokon vagy tényeken alapuld or-
voslas (BAO) néhany éve jelent meg a hazai
koztudatban és azota is heves vitak kdzéppont-
jaban all. Harcos ellenz6i a BAO-t az orvosi
szabadsagot megnyirbalo, klisék szerinti or-
voslasnak, mésok pusztan koltségmegtakarito
eljarasnak kialtjak ki. Ezzel szemben a BAO
nem finanszirozasi bunko, s6t nem is szakma-
politikai csodafegyver, hanem sokkal inkabb
iranytii. Olyan moédszertan, amely a gyakran
ellentmondo informaciok ozénében dallo orvost
¢és egészségpolitikai dontéshozot segiti a helyes
ut megtalalasaban, a legnagyobb egészségnye-
reséget biztositd dontések meghozatalaban. A
félreértések elkeriilése érdekében eleve le kell

sz0gezni, hogy a Bizonyitékokon Alapulo
Egészségiigy (BAE) kozéppontiaban a beteg és
betegsége, illetve a betegellatds és a beteg élet-
mindségenek javitasa all.
A BAE megvaldsulasahoz sziikséges szakmai
igény és szemléletvaltas kialakitasanak elséd-
leges feltétele a BAE modszertananak alkal-
mazasara ¢és oktatasara képes haldzat 1étreho-
zasa. Ennek érdekében a Szegedi Tudomany-
egyetem koordinalasaval, 1999-ben TUDOR
néven (Tudomanyos Orvoslas), orszagos, hu-
man eréforras fejlesztési projekt indult. A pro-
jekt célja a bizonyitékokon alapuld egészség-
iigy ¢és a bizonyitékokon alapuld egészség-
politikai dontéshozatal tdmogatasa ¢€s terjesz-
tése Magyarorszagon. A brit Department for
International Development a projektet kozel
140 milli6 forinttal tAmogatja. A sajtotajékoz-
tatot egésznapos konferencia elézte meg.
(folytatas a 8. oldalon)

Ajurvéda Magyarorszagon

Magyar-indiai egészségiigyi egyiittmiikodési
megallapodast irt ala 2001. december 10-én
Mikola Istvan egészségiigyi miniszter és
Lakshmi Puri indiai nagykévet a 2005-ig
terjed6é iddszakra. Mikola Istvin a megal-
lapodas aldirasa alkalmabél tartott beszé-
dében ramutatott egyebek kozott arra,
hogy: ,India az egyik fontos tuddsforra-
sunkka valt, amikor az a dontés sziiletett, hogy
a magyar lakossag a hagyomdnyos orvoslds
elonyeit is élvezhesse.”

Mi is az ajurvéda?

Sem nem ezoterikus tan, sem nem ter-
mészetgyogyaszati modszer, hanem az idok
probadjat kiallt, gyakorlati tapasztalatokon ala-
pulo, hagyomanyos indiai gyogyito rendszer,
amely valamennyi 6si orvostudomany alapjaul
szolgal és amely ma is fontos kiegészitoje lehet
a modern orvostudomanynak a betegségek
megelézésében, illetve gyogyitasaban.

Az ajurvéda szanszkrit szo, amelyben az dju
életet, a véda tudast, tudomanyt jelent, az
djurvéda tehdt az élet tudoménya. Forrds-
munkai a ,,Caraka Samhita” szanszkrit
nyelvi gyogyszerkdnyv ie. 500-bol, amelynek
fejezetei 1500 gydgyndvényfajta és azok kom-
binéciodi, valamint dsvanyok, fémek gydgyitd
tulajdonsagait irjak le. A masik fontos alap-
munka a ,,Szusruta Samhita”, amely a mo-
dern gyogyszer adagolasi rendszer eléfutara-
nak tekinthetd a sebészet és a gyogykezelések
részletes leirasaval.

A gyodgyito iskola nyolc agazatra oszlik: bel-
gyogyaszat, sebészet, fiil-orr-gégészet, szii-
lészet és gyermekgyogyaszat, toxikologia,
pszichiatria, a vitalitast fokozo, fiatalité gyogy-
modok, valamint szexologia és szaporodas.
Ezen 6si tudasanyagbol meritett Hippokratesz,
a kinai akupunktura és az arab orvosok.
Napjainkban a vildgon mintegy o6tmillid
ajurvédikus orvos praktizal — ebbdl Indiaban
mintegy nyolcszazezer. Indidban 94 egyetemen
folyik 4jurvédikus képzés, a legnagyobb a
benaresi. Hazankban még elenyész6 a képzett
ajurvédikus orvosok szama, bar 1992-ben mar
megjelentek az els6, OGYI altal engedélyezett
djurvédikus gyogytermékek és 1996-ban meg-

alakult a Magyar Ajurvéda Gydgydszati Ala-
pitvany 1s. Az Egészségligyi Minisztérium
11/1997-es hatarozata alapjan az ajurvéda a
hivatalosan elismert, orvosi végzettséghez
kotott tevékenységek soraba tartozik. A
hazankban fellelhetd ajurvédikus szakirodal-
mat a MEDINFO tartja nyilvan.
Az 4jurvédikus orvoslas a hangsulyt a beteg-
ségek megelGzésére, a szelid gyogymodokra, a
beteggel vald egyiittmiikdodésre helyezi. Az
egyén velesziiletett testtipusabdl indul ki
(melyet szanszkrit szoval prakriti-nak nevez)
és az ahhoz képest mutatkozd elvaltozast,
eltérést gyogyitja, hogy helyrealljon a megbil-
lent egyensuly.
A prakriti mind az elmét, mind a fizikai testet
magaban foglalja. Megértéséhez az elme és a
test kozotti talalkozasi pontot kell szemiigyre
venniink, mert ez az a hely, ahol a gondolat
anyagga alakul a hdrom Un. dosa segitségével.
Ezek: a levegd mindséget képviseld Vata dosa,
amely a mozgast uralja, a tliz jellegii Pitta
dosa, amely az anyagcseréért felel, végil a
Kapha dosa, amely a fold és a viz elembdl
tevédik Ossze és a csontvazat képviseli.
Mindegyik dosanak megvan a ra elsésorban
jellemz6 betegséghajlama. Példaul a Kapha
tipust ember hajlamos az eldugult mel-
Iékiiregekre és egyéb nyalkahartya panaszok-
ra, amelyek kozvetleniil kapcsolodnak a tal
sok vizhez, de fenyegeti a fold nehézkességét
kifejez6 elhizas, talsuly is. A dosdk kozvet-
leniil nem lathatok; anélkiil vezérlik tes-
tiinkben a fizikai folyamatokat, hogy maguk
teljesen fizikai természetiick lennének. Azon-
ban ahhoz eléggé megfoghatok, hogy a he-
lytikr6l elmozdithatok, ndvelhetdk, illetve
csokkentheték legyenek. Megrekedhetnek a
szovetekben ¢€s athelyez6dhetnek a test mas
részeire, ahova nem valok — vagyis a fizikai
létezés hataran mozognak. A test és a lélek
kozotti résben rejtézve semmi olyasmire nem
hasonlitanak, ami a nyugati tudomanyos
fogalmaknak megfelelne, maga a dosa szan-
szkrit sz6 is lefordithatatlan, csak koriil-
irasara vallalkozhatunk.

(folytatas a 2. oldalon)

A leves

hazudik

Erzékeink manipulilisira észrevétleniil
egy vilighatalom szervez6dott: az izipar.
Mindegy, hogy csecsemdeledel vagy gyii-
molcsjoghurt, felvagott vagy siitemény,
nem azt essziik, amit esziink. Az ipar lat-
hatatlanul fiiszerez.

Aromaik, izfokozdk, izjavitok, izelfeddk,
adalékanyagok, mesterséges édesitosze-
rek, ételimitatumok. A huszadik szazad
élelmiszeriparanak hatalmas fejlédése a
fogyasztok tobbsége szamara rejtve ma-
radt. Odivatu elképzeléseket dédelgetiink
ételeinkrél, amelyek mar rég nem azok,
amik valaha voltak. Fiistolés helyett
miifiisttel permetezik be a sonkdkat és
kolbaszokat, és mert a miifiist nem tar-
tésit, valamennyi tartdsitészer is Keriil a
termékekbe. A pacolas soran a his mar
nem veszit viztartalmabol, hanem Kkicsit
még nyer is, az eper ize pedig rég nem az
eprektél szarmazik, hanem egy ausztral
fa fiirészporanak kivonatabol.

LA leves hazudik” allitja Hans-Ulrich
Grimm, a Spiegel volt szerkesztéje 1élegzet-
elallito konyvében.

A Knorr Tyukhusleves csigatésztaval nevii ter-
méke példaul csak két gramm szaritott tyukot
tartalmaz, granulatum formadjaban. Ez nem

tobb, mint 7 gramm eredeti tyuknak felel meg
(,,nedves tyuk” elnevezésii). Természetesen
nincs a vilagnak olyan szakdcsa, aki ebbdl
tyukizt tudna varazsolni négy tanyer leveshez.
A Knorr képes erre egy gramm ,,aromaval”, a
gyari izzel. Ez ugyan nem lesz igazi
tyukhusleves, de ,, dsszehasonlithato meg-
oldas”, ahogy a Knorr egy vegyésze ezt a
folyadékot nevezi. A Maggi is hasonloképpen
csinalja. Az ugynevezett Marhahuslevesbe
literenként 2,3 gramm marhazsiradék és mini-
mum 670 milligramm huskivonat keriil. Ezt a
felirat szerint mennyiségileg egyéb anyagok
megelozik: jodozott so, aroma, izfokozok
(natriumglutamat, E 631, E 627). Tulajdon-
képpen tulzas a készitményt az elenyészé meny-
nyisegii, milligrammos nagysagrendii huis-
kivonat utan elnevezni. Lényegesebb alko-
torészei utan ,,jodozott so-aroma-izfokozo
levesnek” kellene hivni. Ez persze nem hangzik
valami csabitoan. A levesevo ezt a terméket
valosziniileg be sem akarnd kanalazni. Miutan
azonban az igazsag fékezné az étvagyat, a feli-
raton kell ,,szépiteni”.
A leves hazudik. De a pékmester kenyere sem
mindig teljesen Oszinte, a zsemlék sem, sot a
siitemények is svihakok.”

(folytatas a 2. oldalon)

SHILAJIT

4ja sziklainak “verejtéke”
Gsilld gyogyhatasti készitmény.

A Shilajit legendas gyégyanyaga az &si hindu gydgyaszatnak.

A Shilajit sszetevdi:.
Novényi eredetli szerves vegyiiletek:

- oligosaccharidok, gyantak, aminosavak, fitoszterinek

novényi savak benzoatok, enzimek, vitaminok.

Noévényi eredetl szervetlen vegyiiletek:

- kalium, kalcium, kalciumkarbonét, vas, magnézium,

foszfor, joéd.
Javallatok: - altalanos roboralas,

testi-és szellemi kondicidjavitas,

- betegség utani legyengllt allapotok kezelésériek kiegészitése,

- iddskori vitalitas tokozasa.

Adagolas: Naponta 2-3-szor 1 kapszula étkezés utan, tejiel, limonadéval, gylimélcsiével.
Figyelmeztetés: cukorbetegeknek nem javalltt

Nytsz. : OGYI-247/1991.

Felhasznalhaté: széraz, hivos helyen tartva, 2 évig
Gyartja : DABUR India Ltd. Harsha Bhawan, Block 'E’, Connaught Place,

New Dethi - 110 001.
Importalja

India.

Garuda Trade Ltd. 1145 Budapest, Ujvilag u. 31-33.
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(folytatas az 1. oldalrol)
Megsziintetni a betegséget az ajur-
védaban annyit tesz, mint ujra hely-
reallitani a dosak — az egyén prakriti-
janak megfelel6 — kombinaciojat és
mennyiségi aranyat.

Az ajurvéda a betegség kialakulasa-
nak hat fazisat kiiloniti el, amelyek
mindegyike a dosdk egyenstlyanak
megbomlasat jelzi ugyan, de megje-
lenési formaja a betegségfolyamat
elérehaladasaval valtozik a diszkom-
fort érzett6l a betegség kiteljese-
déséig.

Az ajurvédikus szereket természetes
—ndvényi, allati és asvanyi — eredeti
alapanyagokbol allitjak el az &si
receptira ¢s a modern technologia
otvozésével, kedvezd aron, mely
Indiaban elsédleges szempont. Leg-
nagyobb gyartojuk az indiai Sahiba-
bad-ban taldlhat6 Dabur cég, ame-
lyet 1884-ben alapitott a kolera, a
malaria és a pestis gyogyitasaért kiiz-
dé indiai orvos, S.K. Burman.
Néhany, az ajurvédikus kezelésre jol
reagald betegség: chr. bronchitis,
rheumatoid arthritis, chr. allergidk,
psoriasis, vitiligo, hyperaciditas,
irritabilis bél syndroma, menopausa
syndroma, Alzheimer kor, Parkinson
kor, sclerosis multiplex, chr. vese-
betegseg, majbetegségek, osteoporo-
sis, stb. Néhany, nalunk is kaphato
ajurvédikus szer és azok hatasa:

A Shilajit: alapanyaga a Himalaja
sziklainak gyogyanyaga, a mumio.
Osszetevdi: oligosacharidok, gyan-
tak, aminosavak, fitoszterinek, névé-
nyi savak, benzoétok, enzimek, vita-
minok, kalium, kalcium, kalcium-
karbonat, magnézium, foszfor, jod.
Az Indian Materia Medica (Uj-Delhi,
1908) szerint az ékor ,antibioti-
kumdnak” nevezett Shilajit hata-
sos: bronchitis, asztma, emésztési
zavarok, aranyér, vizelési pana-

szok, gyulladasok, iziileti betegsé-
gek esetén, betegség utani legyen-
giilt allapotban. Vértisztito, toniza-
16, enyhén hashajté hatasu, 1égzés-
stimulalo, fertdtlenitd, kopteto,
ideg- és elme roboraldszer, erdsiti
az immunrendszert. Vesekovesek-
nek, inzulinfliggé cukorbetegeknek
nem ajanlott, de javitja a hasnyal-
mirigy miikodését.

A Chyawanprash Vita Jam 53
gyogynovény fézetébol késziilt, a
szilvalekvar szinére és allagara emlé-
keztetd dzsem. F§ Osszetevije az
amla nevli gyiimélcs, mely igen
gazdag C-vitamin forras. A Vita Jam
segit a jo kozérzet, az étvagy és az
dltalanos erdnlét fenntartasaban.
Immunrendszer erésitd hatasan kiviil
képes a kornyezeti artalmak karos
hatasainak kozombdsitésére a sejtek-
ben felhalmozodott vegyi drtalmak
lekotésével. Alkalmas szer a kemo- és
radioterapias mellékhatasok enyhiteé-
sere is. Elosegiti a testszovet-sejtek
anyagcseréjének szabdlyozdsdat és
kiilénésen a valtozo iddjardsi viszo-
nyok mellett hatékony védelmet nyujt
a meghiilés és mas betegségek ellen.
Ismeretes a stressz, a szorongas elle-
ni, valamint memoria élénkité ha-
tasa. A Vita Jamban 1évé, kiilonleges
illatd és sajatos zamatu kardamom
mag szamos gyomorpanasz enyhité-
sét segiti eld. Semmiféle mellék-
hatdsa nincs, barmely korosztaly
szedheti teaskanalnyi mennyiségben,
akar lekvarként fogyasztva.

A Nature Care elssorban a bélmii-
kodés szabalyozasara, a székreke-
dés megel6zésére, hashajtoként,
aranyér kiegészit6 kezelésére, vala-
mint a koleszterinszint csokken-
tésére szolgal. A vilagon egyediil
Indiaban honos a Plantago Ovata
nevli novény, melynek magjat az
indiai gyogyaszat mar tobb mint

haromezer éve hasznalja és a Nature
Care egyik f6 Osszetevdje. A Nature
Care tartds szedés esetén sem ered-
ményez hozzaszokast. FG6 hatasa
abban all, hogy a ndvény rostanyaga
a vizvisszatartds fokozasaval fel-
gyorsitja a taplalék athaladasat a bél-
rendszeren. Szedése kiiraszeriien ja-
vasolt. A szagtalan, barnas szint, é-
deskés iz port folyadékban elkever-
ve kell fogyasztani. Mellékhatasa
nincs, de bélsziikiilet, bélelzarddas,
vagy azt el6idéz6 koriilmények estén
nem célszerti alkalmazni.

A Dabur Balzsam Gsi recept alapjan
késziilt kendcs, mely kiilonféle gyog-
ynovényeket és illoolajokat (egyebek
kozt menta, eukaliptusz, terpén,
szerecsendio olaj, kamfor, timol,
ajowain, valamint vazelin) tartalmaz.
Antiszeptikus, érzéstelenitd, tisztito
hatdsa révén alkalmas meghtlés,
kohogés kezelésére (bedorzsolés, in-
halalas formdjaban). Idegszal huzo-
das esetén borogatast, migrénes fej-
fajasnal aromaterapiat célszert alkal-
mazni a Dabur Balzsammal. A ké-
szitmény hatdsos rovarcsipés, illetve
szinyogriasztas esetében is. Célszerl
a hazi patikéban tartani. Ugyelni kell
arra, hogy szembe ¢és orrnyildsba ne
kertiljon.

Az Ashwagandha novény botanikai
neve: Withania Somnifera. Indiai
ginzeng-nek is nevezik a benne 1év6
hatéanyagai alapjan. A legujabb ku-
tatasok eredményei megerdsitették
az Ashwagandha immunrendszert
szabalyozd és stressz elleni haté-
konysagarol alkotott korabbi tapasz-
talatokat. Kivalo erdsitoszer, amely
fokozza a szervezet ellenallo képes-
segét az dltalanos fizikai gyenge-
séggel, faradtsaggal szemben, eny-
hiti az idegesseg, stressz, ingerlé-
kenység, dalmatlansag okozta tiine-
teket, késlelteti az oregedés folya-

matat, meggyorsitia a betegség utani
feleépiilést, regeneralodast. Jotékony
hatasu az allergias megbetegedések, a
szénanatha és az alacsony vérnyomas
esetén. Mellékhatasai nincsenek.

A Livfit kilenc indiai gydgyndvényt
tartalmazo szer, amely vegyszerek és
mas mérgez$ anyagok okozta maj-
karosodas megelézésére, majregene-
ralasra, emésztési panaszok csokken-
tésére szolgal, szirup, illetve tabletta
formajaban, az ugyancsak gyogynd-
vény kombinaciét magaban foglalo
Pudin Hara pedig az epekivalasztasi
zavarok megeldzésére, gyomorgorcs,
puffadas, teltség eérzet, szélgorcsok
enyhitésére alkalmazhato.

Meég hatékonyabban Orizhetjiik egész-
ségilinket, ha figyelembe vessziik az
djurvédikus étrend altalanos elveit.
Mig a nyugati taplalkozasi szokdsok
taglalasakor minden a zsirok, fehér-
jék, szénhidratok, a kalodria bevitel, a
vitaminok €s asvanyi anyagok kortil
forog, addig az ajurvédikus taplalko-
zas kulcsa maga a természet. 1zlels-
bimboink mar egy falatnyi étel elfo-
gyasztasakor informaciokat tovabbi-
tanak a mar emlitett harom dosanak.
Az ajurvéda segitségével ezekre az
informaciokra és 0sztoneinkre hagyat-
kozva, természetes modon, kiegyen-
stlyozott, a prakritinknek megfeleld
étrendet alakithatunk ki magunknak.
A kiegyenstlyozott étrendnek minden
étkezéskor tartalmaznia kell mind a
hat raszat, azaz, mind a hat izt (édes,
s0s, savanyu, keserli, csipds és fa-
nyar). Ha az adott étkezésbdl hi-
anyoznak bizonyos izek, azok meg-
feleld fiiszerezéssel potolhatok, a
lényeg, hogy naponta kapja meg szer-
vezetiink mind a hat izt, hogy teljes
lehessen a test ételekre adott reakcio-
ja. Az izek a tulsulyba keriilt dosak
kiegyensulyozasara is hasznalhatok,
mivel mindegyik dosa azokat az

izeket keresi elsGsorban, amelyek
egyensulyban tartjadk. Az izek mellett
az ételeket még a hat, Gigynevezett
guna (mindség) jellemzi, amelyek
mindig parosaval fordulnak el6: nehéz
vagy konnyl, olajos vagy szaraz,
illetve meleg vagy hideg. Néhany
példa: a buiza nehéz, az arpa konnyt, a
sajt nehéz, a f616z6tt tej konnyt, a tej
olajos, a méz szaraz, a szdjabab ola-
jos, a lencse szaraz. A bors meleg, a
menta hideg, a tojas meleg, a tej
hideg, és igy tovabb.

A Vata ,levegds” dosa, étkezéskor
jellemz6 panasza a belekben kelet-
kez6 gaz. A szaraz és hideg ételek a
Vata dosat novelik, mig a csipds, forro
ételek a Pitta dosat fokozzak. A nehéz
¢és hideg ételek a Kapha dosa tulsulyat
idézik eld.

Az ajurvéda szerint az egészség fenn-
tartasanak kulcsa a prakritinknek,
azaz testtipusunknak és az éghajlatnak
megfeleld taplalkozas és az egész-
séges, a napok és évszakok ritmusat
figyelembe vevd életmdod.

Az ajurvéda tanitasa értelmében min-
den embernek hatalmaban all meg-
gybgyitani 6nmagat, ha megismeri és
megeérti sajat testét, annak igényeit. A
tokéletes egészség elsd titka, hogy az
a sajat valasztasunk legyen. Ahhoz,
hogy ezt a dontést sikerrel meghoz-
zuk és kifejezésre juttassuk valameny-
nyi megnyilvanulasunkban, nagy se-
gitséget nyUjt az ajurvéda rendszere.

Szadvari Lidia
Budapest

(folytatas az 1. oldalrol)

A leves hazudik

,, Az ételek szép j vilaga™

Az ¢lelmiszeripar tobb mint 20.000 féle ada-
Iékanyagot kever ételeinkbe, és tobb mint
hatezer féle izanyagot.

z adal¢kanyagokat E-szamokkal jeldlik
Aés feltiintetésiik az arukon kotelezd. Igy

a figyelmes olvaso az aprobetlis szoveg
tanulmanyozasakor legalabb azt megtudhatja,
hogy milyen szamot viselnek az anyagok, ame-
lyeket fogyaszt, mivel a pontos névnek az
¢lelmiszeripari torvények szerint nem kell
szerepelnie a csomagolasokon, csak a cso-
porthoz tartozasnak, igy példaul, hogy antioxi-
dans vagy tartositoszer-e a kérdéses anyag. Az
aromak az adalékanyagok kozott kivételes
helyet foglalnak el, ugyanis nincsenek megsza-
mozva, bejelentési és engedélyezési kotelezett-
ség nélkiil az elallito gyartasi titkaként kertil-
hetnek élelmiszereinkbe.
Ez egy rendkiviil diszkrét ipardg, nem szervez
reklamhadjaratokat, nem veri nagydobra, hogy
mérndkei sok éves faradtsagos munkaval mi-
lyen 11j kreaciokkal lepték meg a nagyérdemiit.
Az ¢lelmiszerek cimkéin is teljes a diszkrecio,
alkalmazkodva a vevOk elvardsaihoz. Igy a
nemkivanatos, ellenérzéseket sziil§ ,,mestersé-
ges” kifejezés a torvényhozok jovahagyasaval
az aromakkal kapcsolatban sehol sem jelenik
meg. A vevl ugyanis a természeteset szereti €s
a cimkéken is ezt szeretné latni. Igy az aromak
lehetnek ,természetesek” esetleg ,.természet
azonosak” és még a legmesterségesebbeket is
csak ,,aromaként” kell, hogy feltiintesse az ipar.
Mindez hazankban sem csak a jov6é zenéje.
Elelmiszerboltjaink polcai roskadoznak a nyu-
gati aruktol, Magyarorszag az Eurdpai Unidhoz
vald csatlakozas reményében atvette az élel-
miszerekre és igy az adalékanyagokra és aro-
makra vonatkozd torvényeket. Ezeket az anya-
gokat az ipar méregkeverdi mindaddig adagol-
hatjak ételeinkhez, ameddig egészségkarositd
hatasaik ki nem deriilnek. Illetve azon tdl is.
Az adalékanyagokkal kapcsolatos egyik leg-
nagyobb botrany az 6tvenes évek kozepén, az
ugynevezett ,vajsarga’ kapcsan tort ki. A
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vajsargat a vaj €s a margarin szinezésére hasz-
nalta az ipar, igy a fogyasztok napi meniijéhez
szervesen hozzatartozott. Az anyagrol mar
1937-ben kideriilt, hogy patkanyokon majrakot
idéz els. Az 1938 ¢és 1951 kozott Németor-
szagban elvégzett vizsgalatok rakkelt hatasat
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igazoltak. A vajsargabol rendkiviil kis mennyi-
ségeket fogyasztottunk el nap mint nap, amely
csekély mennyiségek Onmagunkban nem
voltak veszélyesek. Az évek soran azonban a
mennyiségek Osszeadddnak, ¢és amikor az

O0sszmennyiség eléri a rakkelt§ hatast, az
anyag valoban rakot is valt ki.

z a megfigyelés ellentmondott a tudo-
Emény azon allitdsanak, miszerint a

rakkeltd, illetve az egyéb egészség-
karositd hatasok a mennyiség fiiggvényei, és
csak egy bizonyos mennyiség felett veszélye-
sek az anyagok. A vajsarga botranya felrazta a
vilagot, és az adalékanyagokkal kapcsolatos
kritikatlan elfogadas helyett a torvényhozok
ismét megkisérelték az adalékanyagok
engedélyeztetésének megszigoritasat. A
javaslatok azonban megbuktak az ipar ellenal-
lasan.

z adalékanyagok egészségiinkre gyako-
Arolt hatésai rendkiviil széles skalan mo-

zognak, 1igy okozhatnak 4&ltalanos
betegségtiineteket, fejfdjast, hanyingert,
hanyast, hasmeneést, tarko és nyakzsibbaddast,
illetve karosithatjak az ereket, a mdjat, a szivet,
a kromoszoma allomanyt. Allergia kivalto hata-
suk vilagszerte komoly problémat okoz, mivel
szamos készitményen nem kételezé feltiin-
tetesiik, igy a csomagolatlan drufélékrol nem
deriil ki, hogy mit tartalmaznak, csakugy az
éttermekben biifékben felszolgalt élelmisze-
rekrol.
Az adalékanyagok tovabbi meglepd hatasaira
egy londoni gyermekkorhaz vizsgalataibol de-
rilt fény. A korhaz gyermekneurologusa a ko-
runk betegségeként nyilvantartott hiperaktivi-
tast és a gyermekkori migrént vizsgalta az
¢lelmiszerfogyasztasi szokasok tiikkrében. Kis
pacienseit egy sajatos dié¢taval etette, amely-
bdl hidnyoztak az ipari élelmiszerek, igy a
levesporok, konzervek, a hamburger és az
elére elkészitett joghurtok is. Az ismert aller-
gia kivalto anyagokat szintén elhagytak a
taplalekbol mint a szojat, a tehéntejet és a
halat. A vizsgélat végeztével 76 hiperaktiv
gyermekbdl 62-nél egyértelmiien javult a
viselkedés, mig a kis migrénes betegek 93
szazalékanal tlintek el teljesen a tiinetek.
Hans-Ulrich Grimm koényve szdrakoztatd és

megdobbentd olvasmany mindarrél, amit
eddig csak sejtettiink. A szamizdatként ter-
jesztett, fénymasolt, figyelem felkelt6 papirok
utén az els6 olyan konyv, amelybdl a magyar
olvasé vilagos képet kaphat az élelmiszeripar
diszkrét segit6ir6l, az adalékanyagokrol és az
aromakrol. A szerzd lebilincseld, tényfeltaro
miben adja kdzre az élelmiszeripar turpissa-
gait, nevén nevezve a résztvevoket. Igy meg-
tudhatjuk, hogyan készithetd a szenny-
viztisztitok maradékabol ,toilette burger”, a
tenger eddig semmire sem becsiilt gytimolcse-
ib8l homar, garnélarak vagy akar disznohus,
hogyan lesz penészgomba kulturakbol
pulykaszelet-imitatum, a madartollbol bonbon
vagy péksiitemény €és mit is takar a gytimolcs-
joghurtokon szerepld ,,gyiimdlcskészitmény”
elnevezés, amelynek néha csak 40 szazaléka
gylimélcs. Mi is az a ,,Fake food”, azaz hamis
étel, és hogyan lehet a szemetet a leggazdasa-
gosabban hasznositani. Az EU, illetve a tagal-
lamok kormanyai altal allamilag is tamogatva.
Az élelmiszeripar diszkrét segitéi olyan te-
riileten dolgoznak, amely a rejtett bevetést na-
gvon megkonnyiti, mivel az izmanipuldciok
szinte lathatatlanok, érzékszervekkel alig
erzékelhetok. Az izvaltozasokhoz gyakran el-
képzelhetetleniil kicsiny mennyiségek elegen-
déek. A Filbertonnak abbdl az anyaghdl, amely
példaul a joghurtot mogyoroiziivé varazsolja,
elegendé 5 milligramm 1 millio liter viz
izesitésehez. Mégis megdobbenté mennyiségek
kelnek el ezekbdl a szuperhatdsos anyagokbol:
csak Németorszagban évente 15000 tonna,
amelybol 5100 tonna édes, és 5500 tonna
gviimolesizii. Ez 15 millio tonna élelmiszerhez
elegendo. Minden allampolgar — a csecsemdktol
az aggastyanokig — naponta 500 gramm iparilag
izesitett élelmiszert fogyaszt, az dtlagos napi
élelmiszerfogyasztas felét. Erdekes azonban,
hogy az emberiség mintha egyre jobban kedvelné
a futoszalagrol szarmazo ételeket. Egyre ritkab-
ban akarunk mi magunk a tiizhely mogé allni.
(folytatas a 9. oldalon)
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Prevenci10: korszerl €trend,
cletmod ¢s taplalekkiegeszitok

Statisztikai adatok tanusiga szerint Ma-
gyarorszag élen jar a kardiovaszkularis,
kardiorespiratorikus, cerebrovaszkularis és
karcinomas megbetegedésekben és az ezek-
kel osszefiiggé halalozasban. Az iparilag leg-
fejlettebb orszagokban sem biztaté a hely-
zet: a daganatos betegségek napjainkban az
Egyesiilt Allamokban a néknél vezeto
halalokként szerepelnek, s a hetvenes évek
ota a halandoésag tobb mint 15 szazalékkal
novekedett a tiido- és a végbélrak esetében.
Dr. Illyés Edit altalanos és gyermekbelgyo-
gyasz szakorvos egy évtizede kutatja a
kiilonféle betegségek és a taplalkozas Kkozti
osszefiiggéseket, és nyujt gyakorlati, szemé-
lyre szabott tanacsadast a taplalkozasi és
életmodbeli kérdésekben, nem természet-
gyogyaszati, hanem hagyomanyos, orvosi
szempontu megkozelitésben. A megeldzés és
a betegségek elleni védekezés harom terii-
leten zajlik: az étrend korszeriisitésével, tap-
lalékkiegészitok alkalmazasaval és az élet-
mod megvaltoztatasaval, illetve moédositasa-
val.

betegségek megel6zésével kapcsolatos

tanacsadasban kiemelkedd a csaldador-

vos szerepe, aki jol ismeri a kockazati
tényezdket, amelyek az adott csaladban el6for-
dulé hajlamositoé tényezékbdl, illetve az élet-
modbol addéddéan bizonyos id6 elteltével var-
hatdan eléfordulnak. A sziild magas vérnyo-
masa esetén kétszeres lehet a gyerek esélye
erre, mellraknal akar harom-négyszeres az eld-
fordulasi arany az utédban. Kiemelkedd fon-
tossaguak az idGben elvégzett sziirGvizsgala-
tok, a non-invaziv, olcsdé rutin laboratoériumi
vizsgalatok. Ha torténetesen egy gyereknél
familidris zsir-anyagcserezavar all fenn, mar
gyerekkorban elkezdhetd a megel6zés a
taplalkozas atalakitasaval, valtozatos, konnyi
étrenddel, s ebben az ¢életkorban mar tap-
lalékkiegészitk is adhatok. Példaul egy tizes
tryglicerid értéket mutatd eredmény esetén a
heti 6t alkalommal adott makréla vagy lazac
képes jelent6sen csokkenteni a karos, érfal
meszesité alapanyagot egészen kis gyerekek
esetében is. Ugyanakkor koleszterincsokkentd
gyogyszerek csak felndtteknek adhatok —
hangsulyozza dr. Illyés Edit.
A kockazatok felismeréséhe; Magyaror-
szdgon is minden feltétel adva van, a kérdés
az, hogyan védekezziink a betegségek ellen?
A daganatos betegségek kialakuldasaban a
tobb jelentos kockdzati tényezo koziil gyak-
ran eldfordulo tényezé a dohdnyzds és a
taplalkozds.

fejlett orszagokban az utobbi évtizedek-

ben jelentésen megvaltoztak a taplal-

kozasi szokasok. Csokkent a gabonafo-
gyasztas, azon belill a teljes ki6rlési lisztbol
késziilt pékaruk fogyasztasa. Az iparilag feldol-
gozott, magasabb energiatartalmt élelmiszerek
fogyasztasanak novekedésével egyidejileg
csokkent a ballasztanyagok és a szénhidratok
fogyasztasa. Ezzel egy id6ben a finomlisztbdl
késziilt siitdipari termékek, az izolalt szén-
hidratok, valamint a zsir felhasznaldsa no-
vekedett. A gylimdlcsok fogyasztasa ugyan
emelkedett, ennek nagy része azonban nem
frissen keriil a szervezetbe. A primdrok magas
rizikofaktortak, mert a ndvénybe a napfény
hianyaban nem ¢épiil be a megfeleld fehérje, igy
magas lehet a szermaradvany-tartalom.
A huszadik szazadban az energia bevitellel
parhuzamosan csokkent a fizikai aktivitds.

A taplalkozasi problémak ellen csak részben

tudunk védekezni. Ma minden a hozam nd-
velése érdekében torténik, a tobbi paraméter
rovasara, mind a ndvényi, mind az allati
taplalékoknal. A folyamatos mitragyazas ko-
vetkeztében a kaldszosok legértékesebb ré-
szében, a csirajaban szermaradvanyok, a mi-
tragya derivatumai, mycotoxinok halmozodnak
fel. A kornyezeti szennyezddések kozott ér-
demes kiemelni azt a tényt, hogy a miiutak, for-
galmas autdutak kozelében termesztett gabona
nehézfém szennyez6dése akar négyszerese is
lehet a tavolabbi teriileten termesztetthez
képest. Nem ismeretes Csernobil hatisa, a
talajnak és a viznek az atomrobbanas kovetkez-

tében létrejott szennyezddése. Nem szabad
megfeledkezni a gyomirtok karos hatasarol
sem. A gabona tisztasiga a megfelel6 csa-
vazastol is fligg. A magas kidrlésti gabona a fel-
dolgozas soran jorészt elvesziti a szem ava-
sodasat elésegitd értékes anyagokat. (Ebben
vannak példaul a zsirban o0ld6dé vitaminok.)
A konzervalt husaruk, példaul a fiistolt sonka,
carcinogen nitrozaminokat, dimetilnitrozamint,
nitrozopirolidint és nitrozopiperidint tartalmaz-
hat.
Sokat hallani a tdrolas, tartositds egész-
ségkdrosito hatdasardl...

termesztés €s a feldolgozas soran eléfor-

dulé kéros hatdsokhoz gyakran hoz-

zdadddnak az ¢lelmiszerek helytelen
tarolasabol eredd hatasok. (Példaul a nyirkos
helyen tarolt gabonan aflatoxin keletkezik,
amely a policiklikus szénhidrogénekkel, nitrit-
tel és nitrozaminokkal direkt hatasu carcino-
gen. Ha az ecetet milanyag flakonban taroljak,
polivinil-klorid oldodhat ki beléle, stb.) Az
¢lelmiszer elkészitésekor is keletkezhetnek
rakkeltd anyagok. (A benziprén és mas policik-
likus szénhidratok a husfélék, vagy halak fel-
hevitésekor és ezek fiistolése soran kelet-
keznek. A cukor karamellizaldsa soran is
keletkeznek mutagén anyagok.) Az allatok
tapja olyan idegen anyagokat, szteroidokat tar-
talmaz a hozamnovelés érdekében, amelyek
nem szerepelnek az adott allat taplalkozasi
lancaban, kovetkezésképpen gyengiil az im-
munrendszere, védtelenebb a kiilonféle beteg-
ségek ellen. Az ivoviz arzénnel, nehézfémekkel
kontaminalédhat, a vizvezetékbdl polivinilk-
lorid oldodhat ki.
Magyarorszagon tovabbi gondot okoz, hogy a
nyersanyag-forras — eltéren a nyugat-eurdpai,
szigoru szabvanyok alapjan miikodé mindsitési
feltétel-rendszert6l — nem mindig szdrmazik
biztosan ellen6rzott helyrdl, a fold szennye-
zettségének mérése nem rendszeres, hidnyzik a
magyar mindsitési feltételrendszer. Pozitiv pél-
daként emlithetném a Galgahévizen talalhato
Galgafarm Szovetkezetet, amely tartosan meg-
bizhaté mindséget produkal.

Mit tegyiink?

A védekezés mikéntjét illetden dr. Illyés Edit
taplalkozaskutatd harom teriiletet jelolt meg, az
étrend korszeriisitéset, taplalkozas kiege-
szitok alkalmazdsdt és az életmod megvil-
togtatdsat.

Egy rakbeteg azonos onkologiai protokollban
részestil Magyarorszagon és az USA-ban is.
Fontos azonban, hogy a remissio hogyan telik
el. Nalunk nincs igazan komoly kovetkez-
ménye annak, hogy az onkoldgiai protokollok
szlinetében nem megfeleld6 mindségli antioxi-
dans ellatasban részesiil a beteg. A remissio
szakaszai azonban egyre rovidiilhetnek, hiszen
az alapbetegség, a kiallott kezelések mel-
Iékhatasa kovetkeztében az immunrendszer
egyre gyengiil. A terapia nem garantalja, hogy
a betegség nem wjul ki. A megfeleld védekezés
az emlitett harom teriileten a remissio id6tar-
tamat meghosszabbitja. Az életmod megvaltoz-
tatdsakor nem csak a dohanyzas és az alkohol-
fogyasztas elhagyasat, hanem a stresszmentes
kornyezet megteremtésének fontossagat is
kiemeli a szakember.

Egyik naprél a masikra nem megy...

A tanacsadas soran érdemes figyelembe
venni, hogy az emberek dltalaban nem képe-
sek egyik naprol a masikra felhagyni
megrogzott rossz szokdsaikkal. Nem érdemes
olyasmit tandcsolni, amit a pdciens eleve nem
fogad meg. Egy erds dohdanyos nem fogja
eldobni cigarettdjat, ezért napi cigaretta
adagjanak csokkentését, és carotenoid comp-
lex C-vitamin dozisanak novelését célszerti
Javasolni. A szervezetben végbemend normal
és koros lefolyasu élettani folyamatok soran,
valamint a szervezetet éré kiilsé és belsé
karosito tényezok hatasara szabadgyokok
keletkeznek. Az utobbi évtizedekben egyre
tobb kutatas eredményébdl dertilt ki, hogy a

szabadgyokok, ha szamuk meghaladja a
fiziolégias sziikségletet, milyen kérélettani
hatasokat okoznak a szervezetben (coro-
naria szklerozis, carcinomak, idegrendszeri
betegségek mint Parkinson és Alzheimer kor,
emésztészervi megbetegedések, maj- és bél-
betegségek, cataracta, Oregedési folyamatok
felgyorsuldsa mitokondrialis funkciok karosito
hatasa révén.)

A nem megfeleld taplalkozason kiviil a foko-
zott stresszhelyzet, barmilyen betegség, se-
bészeti beavatkozas (miitétek), kdros kor-
nyezeti hatdsok (szennyezett levegd, ionizald
sugarzasok, organikus oldészerek) is sza-
badgydk felszabadulassal jarnak. E korfolya-
mat kivédéséhez antioxidansokat kell
fogyasztani, taplalékok és taplalékkiegésziték
formajaban. Antioxidans hatasok hianyaban
oxidativ stressz keletkezik, ami a koros
folyamatok beinduldsdhoz vezet. Az energiat
nem szolgaltatd, de nélkiilozhetetlen vitaminok
koziil kiemelkedd szabadgyok-fogd, tehat
antioxidans szerepe van a zsirban oldodo 4-vit-
aminnak és provitaminjainak, a caroteneknek
és carotinoidoknak, tovabba az ugyancsak
zsirban oldodo E-vitaminnak, a tokoferolok-
nak ¢és tokotrienoloknak.

Az A-vitamin anticarcinogen hatisa epi-
demiolégiailag bizonyitast nyert. A zold és
sarga szinii zoldségek fogyasztisa csok-
kenti a tiidérak rizikéjat.

A kiilonboz6 E-vitaminaktivitassal rendelkezd
anyagok kozil ezidaig a fokoferolokat és a
tokotrienolokat azonositottak, amelyeket ter-
mészetes formajukban kizardlag ndovények
szintetizdlnak. Tumorprevencios jelentsé-
giiket antioxidativ hatasuknak koszonhetik. Az
E-vitamin és mas antioxidansok, példaul a C-
vitamin kozo6tt kolcsonhatas van, de a tokofer-
ol és tokotrienol zsiroldékonysaga kiemelt
szerepet biztosit szamukra a tumorpreven-
cidban.

,,Nem mindegy azonban — hangsllyozza a
doktorn8 — , hogy a szervezetbe sima E-vita-
min, vagy komplex, a négy tokoferolt és négy
tokotrienolt tartalmazo, komplex E-vitamin
keriil. Kisérletek igazoltak, hogy a szintetikus
(gybgyszertari) E-vitamin terhes nék placen-
tajan keresztiil a magzatba torténd beépiilése
igen alacsony hatasfoku. A komplex E-vitamin
hatasa a szintetikus E-vitaminhoz képest tiz-
szeres! Kiemelend6é a tapanyagok koziil a
buzacsira olaj.

Orvosi szempontbodl igéretesek a szekunder
novényi anyagok, a polifenolok. Mintegy
négyezer flavonoid-szarmazék ismert. Szere-
plk a rak megel6zésében és a meglévd daga-
natos betegségek — példaul mellrak — kiegészitd
kezelésében jelentds. Sikeresen alkalmazhatok
négyogyaszati daganatok, példaul méhnyakrak
utokezelésében is. A polifenolok nem csak anti-
carcinogen hatassal rendelkeznek, hanem vé-
delmet nyujtanak a mikroorganizmusok, rova-
rok, baktériumok ¢és gombak ellen. Az
ellagsav, amely egy fenolos dilakton, leg-
fontosabb forrasa az eper, a malna, a sz6l16, a
dio és a pekandio. Az ellagitanninok, amelyek
természetes eléfordulasa a zold tedkban a leg-
magasabb, védenek az ultraibolya sugarzas
karos hatasa ellen, ¢és kedvezden befolyasoljak
a humoralis immunitast. A sarga és vOrds
hagymaban, tokben és a brokkoliban talalhatod
quercetin példaul gatolja a daganatsejt képzd
enzimek aktivitasat, és fokozza a citosz-
tatikumok hatasat. A daganat megel6zésben
jelentds szerephez jutnak a természetes pro-
tedz-inhibitorok is. Epidemiologiai vizsgalatok
kimutattak, hogy a proteazban gazdag étrend
(rizs, kukorica, bab) fogyasztoinal kevesebb
mellrdk, vastagbélrak és prosztatarak fordul
eld. Egyre tobb gyogyndvényrdl (fokhagyma,
koménymag) dertil ki, hogy kedvezd hatasukat
antioxidans tulajdonsaguknak is koszonhetik.

»lranyelveinket varosi viszonyainkra
kell adaptalni”

A betegségek megeldzésének és gyogyitasanak
elengedhetetlen feltétele a kiegyensulyozott,
novényi rostokban, telitetlen zsirsavakban és

vitaminokban gazdag taplalkozas, az opti-
malis taplaltsagi allapot. Visszamenni a
Rousseau-i kornyezetbe nem tudunk; varosi
viszonyainkra kell adaptdlnunk az irany-
elveket. A tanacsadas soran figyelembe kell
venni azt, hogy az emberek nem mondanak le
megrogzott szokasaikrol a taplalkozas terén
sem. Ezért a taplalkozasi tanacsadas mindig a
fokozatossag elv alapjan, minimalis restrik-
cioval, egy-egy dolog bevezetésével, illetve
korrekcidjaval torténik. Példaul, aki torténete-
sen csirkehust szokott fogyasztani, hiizza le a
csirke borét, s tigy készitse el. Ha zdldséget,
gyliimolcsot vasarol, érdemes kis piacon, id6s
nénitdl, Gstermel6tl beszerezni, hiszen ezek
az arusok — mar csak anyagi okbdl — nem
vegyszerezik agyon az arut.

A taplalkozasi és ¢letmddbeli szokasok mel-
lett a prevencié harmadik tertilete

Taplalék kiegészit6k (nutritien) fogyaszta-
sa, melyekkel a taplalkozas- és életmodbeli
anomaliak jelentds korrekcidja hajthato végre,
sziikség esetén pedig a gyogyszeres kezelés
kiegészitéjeként funkcional. Most mar vannak
olyan, orvosi fejleszt6hattérrel rendelkezé cé-
gek, amelyek megfelelnek a taplalékkiegészi-
ték gyartasaval szemben tamasztott kovetel-
ményeknek, azaz organikus, az emberi taplal-
kozaslancbdl szarmazo, természetes alapa-
nyagbol allitjak eld, s a szinergizmus ér-
dekében komplexek. Jol felszivodnak, egyes
Osszetevlik kiegészitik egymast, nem toxi-
kusak. A benniik 1évé hatdbanyag mennyisége
kisebb, mint a gyodgyszeradag. Pozitiv pél-
daként emlithet6 a GNLD cég. A Golden
készitmények mindezen kovetelménynek
cleget tesznek, forgalmazasuk az OETI altal
engedélyezett. Egyik ilyen termékiilk a GNLD
Wheat Germ Oil with Vitamin E, amely teljes
mértékben természetes. Nem tartalmaz szine-
zéket, tartositoszert és mesterséges adalék-
anyagokat, csak tiszta, finomitatlan, hidegen
sajtolt buizacsira olajat. Teljes, mert nemcsak
alfa-tokoferolt tartalmaz, hanem a termé-
szetben megtalalhaté E-vitamin csalad sszes
tagjat (négy tokoferolt és négy tokotrienolt).
Tiszta, mert a bizat, amibdl az olajat nyerték,
érintetlen kdrnyezetben termesztették, mester-
séges talajjavitd szert és permetszert nem
alkalmaztak ¢és szigoruan ellendrizték a ming-
séget a vetéstdl a betakaritasig. A szervezet
rosszul tolerdlja a szélséségeket mennyiség és
alapanyagok terén egyarant (példaul egy-
oldalu diéta valamilyen ,,csodaszerrel”). Ezért
egyes antioxidansok alkalmazasa vagy tulzott
adagolasa esetenként nagyobb kart okozhat,
mint elényt, tehat egyetlen antioxidans — nem
antioxidans!

Mikor ajanlhaté tehat a taplalék-
kiegészitok fogyasztasa?

kkor, ha a vegyes taplalkozas ellenére re-

lativ hianyallapot alakul ki fokozott

igénybevétel miatt: sportoloknal, doha-
nyosoknal, alkoholizmusban, kronikus stressz
allapotban, felszivodasi zavar esetén, kardio-
vaszkularis megbetegedés esetén, kronikus
gyulladdsos megbetegedésekben, exo- és auto-
allergén korképekben, zsiranyagcsere zavar
esetén, daganatos megbetegedésekben, tovabba
csokkent tapanyag felvétel esetén (fogyoku-
razoknal vagy idds korban). Daganatos, vagy
kardiovaszkularis megbetegedésre vald hajlam
esetén megeldzésként is ajanlott az antioxidan-
sok fogyasztasa. A taplalékkiegésziték a keze-
16orvos altal beallitott gyogyszeres kezelés mel-
lett fogyaszthatok, mivel ugyanazokbol az
anyagokbol késziilnek, mint amiket taplalék-
ként is fogyasztunk.
Dr. Illyés Edit rendszeresen tart a Golden
Klub keretén beliill ingyenes el6adasokat a
témaban az érdekl6dd nagykozonség részére.
Egyéni konzultaci6 is kérhetd el6zetes bejelen-
tkezés alapjan, az alabbi telefonszamokon: 246-
3161 (8-10 ora kozott), valamint a 06 30 952-
4000 radiotelefonon.

Szadvari Lidia
Budapest

TAPLALKOZAS
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Terroristak vagy pszichiatriai esetek?
Oszama Bin Laden adaptacios zavarai

Civilizaciok harca? Vallashaboru?
Globalizacio-ellenesség? Az elado-
sodott harmadik vilag orszdgainak a
kilatastalan helyzete? A gazdagok
irritalo egoizmusa? Valamennyi kér-
désre az egyértelmli valasz: igen!
Szerepiik van az amerikai és kdzvetve
valamennyi fejlett orszag elleni kese-
rliségben!

Az iszlam vallas szélsoségeseinek
térnyerése, a palesztin és zsido ellen-
tétek kielezodése miatt? Nem elha-
nyagolhat6 ez sem!
Globalizacio-ellenesség, a kornyezet-
vedelem, elhanyagoldsa, vallasi és
kulturdlis intolerancia? Sajnos min-
dennapjaink problémai ezek is,
megoldasi stratégiak nélkdil.

Az iszlamrol

A zsido-keresztény kulturakban a val-
las és a profan vilag 2000 év alatt
kiiloniilt el. Ezek szerint Isten szabad
vilagot  hozott Ilétre, amelyik
ontdrvényei szerint alakul, s ez a
,vilagi dolgok fiiggetlensége”. Az
iszlam orszagokban viszont a vallas
sokszor Osszeolvadt az allammal.
Jobban megdrizte az emberi értékeket,
igy a hivek Osszetartozdsa és a
feleldsségérzés valoban megmaradt!
Masrészrél egy masfajta egyensuly
alakult ki, ahol nem annyira felértékelt
az egyén szerepe. Az Ongyilkos
merényleteket is ,,jobban megértjiik”,
ha tudjuk; az iszldam a tulviligra
helyezi a hangsulyt, nem értékeli a
foldi  javakat, mint példaul a
kereszténység. (A tulvilag nem a
,Joldi élet beteljesiilése”, hanem ,,az
igazi Elet™!) A gyilkossagokat a védte-
lenek ellen szintén elitéli, de csak az
. igazhivoket tekinti teljes értékii
embereknek”. Ezzel magyarazzak a
harcot az , igaz hit védelmében, a
satan uralma ellen”, kiilonosen a fun-
damentalista hivek. Szédmukra az
egyén egyaltalan nem fontos, csak az
iigy! A cél érdekében hozott aldozatok
sziikségesek, elfogadhatok! Ezt
egyébként minden diktatura vallalja, a
maga ,.krealta logikajaval”.

A terrorizmus intézményesitett
formaja, a diktatira

Kezdetben a szavak diktatuma, az
agyak ,,Atmosasa’, a szellemi intoler-
ancia, nacionalizmus majd soviniz-
mus. Kisebbségek védelme cimén
(ETA, IRA stb.) politikai, katonai,
szellemi, vallési diktaturara tort. (Irak,
Spanyolorszag baszkok lakta régidja,
Eszak-Irorszag, egykoron Jugoszlavia
stb.) A vallas is lehet diktatorikus, gon-
doljunk csak a protenstans-katolikus
vallashabortkra, az oszman birodalom
katonai, vallasi, hoditd habortira,
vagy arra a ,dics6séges keresztényi
vallasszemléletre”, amely ideologiaja-
val és keresztjei alatt népeket és
kultarakat hoditott meg, vallasokat
pusztitott el.

Sokszor a kozépszerii, pszichidtri-
ailag labilis, s nemegyszer ,,kiseb-
brendiiségi komplexusban szenve-
dok” keriilnek hatalomra. Egoiz-
musuk és agresszivitasuk hatdrta-
lan, jellemzoen jellemtelenek és
szélsoségekre hajlamosak. Kisza-
mithatatlanok, pszichidtriai hatdre-
setek, tomeggyilkossdgra is hajla-
mosak. Vallasilag vagy politikailag
werinthetetlenek” és ,,megkozelit-
hetetlenek”. Néhany mindenki altal
ismert cinikus hohér a kdzelmultbol:
Hitler, Sztalin, Szaddam Husszein,
s a tobb szaz minidiktator koziil csak
néhany: Francé, Mao, a magya-
roknak ,,0ly kedves Rdkosi”, a szom-
szédoknak Ceaucescu, Tito, Milo-
sevics, Khadafi... Che Guevera,
Kim Ir Szen, az id6vel megszelidiilt
Kadar, Fidel... Sokszor Aallami
védelem ala bujt hangzatos szerve-
zetek, névtelen senkikkel és zavaros
ideologiakkal. Dél-Amerikéban, Nica-
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raguaban, Kongoéban vagy Liba-
nonban,  Sziridban, Jemenben.
Allamilag intézményesitve a szocial-
izmusban, napjainkban gazdag olaj-
kiralysagokban, avagy vallasi kontos-
ben: mint Jemenben, Szomaélidban,
Szudanban, Pakisztanban, Bosznia-
ban, Albaniaban, Afganisztanban.
Utobbi helyeken, mint vallasreforme-
rek, illetve a zsido-palesztin ellen-
téteket ki- és felhasznald , mesterek”
a ,.kijeldltek”. Ezek a zavarosban jol
halaszo, ,,0szd meg és uralkodj”
szellemiséget agresszivan ter-
jeszté ,alprofétak” egyike Osza-
ma Bin Laden.

Az atlagostol nem kiilonésebben
értelmesebb, de tanult és az orok-
sége folytan soha nem nélkiilozo fun-
damentalista, gatlastalanul hatal-
omhoz kivan jutni. A politikailag

iszlam  kulturat

szélsoséges, az
manipulaltan ismeré onjelélt mar
fiatalon eldontotte, terrorizalja az
iszlamot! Istentelenségét valldsi
fanatizmussal, egoizmusat dlszo-
cialis demagogiaval leplezte, hamar
kiismerve és koran kihasznalva az

emberi gyengeségeket. Vilagunk
dontéshozoinak rovidlatasa, gyakor-
lati tehetetlenségei (a CIA képezte ki
és segitette a talibokkal szemben,
»elnézve” fanatizmusat, keresztény,
zsido, hinduista, buddhista gytildletét,
mentalis  zavartsagat), valamint
bizonyos gazdasagi, tarsadalmi, val-
lasi aberraciok, mind-mind segitették
rogeszméik terrorista akciokban valo
realizalédasat. A ,,szuperhatalom
USA” bebizonyitotta ismételten,
hogy irrealisan értékel, cselekszik,
mert értékrendjei elavultak emberi-
leg, gazdasagilag egyarant! A vi-
laghatalom cinikusan csak katonai
megoldasokban gondolkodik, a
kiilonbdz6 kultarakat és civiliza-
cidkat nem tudja identitdsuk szerint
kezelni! Nem ismeri a massagot, igy
el sem tudja fogadni! Maga is dik-
tatorikus hatalom, alliberalis
demagogiaval, sziikség szerinti zsar-
noksaggal. Egykoron a romai biro-
dalom felbomlasa is igy kezdddott!
Laden talan egy pszichopata
tomeggyilkos, a vallasi fanatizmus
dlcajaban?

Az alabbiakban erre a kérdésre kere-
sem a valaszt! Napjaink vallasi, kul-
turdlis, civilizacios valsagaban, a
szegénység ¢és gazdagsag kibékit-
hetetlen ellentététben azonban maga
is csak egy epizod! Ez a terrorista
nem jol taktikazott, érdekeinek akarta
alarendelni a konfliktusokat. Soha-

sem lesz az iszlam ,profétaja”,
tomeggyilkos diktatora, de lehet egy
birodalom sirasdja!

Oszama Bin Laden pszichiatriai
kértorténete

A, zavaros csaladi koriilmények
kozott felndvé” mostohafiticska valo-
sziniileg elGszor Osztondsen, majd
tudatosan is atélte, ,,mennyire fontos
apja szamara”. Ne felejtsiik el, hogy
az iszlam vilag férfi centrikus és igen
fontosak a sziiletett eldjogok (példaul
az elsd fin)!

Informacié-éhségét a tanulassal ,ki-
elégithette”, diplomakat szerezhetett, s
a szamtalan szaudi gazdag csemetéhez
hasonldan, utazhatott. Valldsokat,
kulturakat, ideologiakat és politikai,
filozofiai ismereteket szerezhetett.

A késobbiek igazoljak, hogy lehe-
toségeivel élve, a tarsadalmilag elfo-
gadott mintdkat tanulmanyozta, de
sohasem fogadta el és pszichidtria-
ilag sem , épitette be”! (En innen
gyokereztetem személyiségzavarait!)

Masrészrdl arrdl sem szabad elfele-
jtkezniink, hogy a szocialis és kor-
nyezeti adottsagok alapvetéen fon-
tosak az ugynevezett , mentdlis
egyensuly” kialakulasaban és fenn-
maradasaban. Az adott kulturalis
kornyezetben (egy valtozo és kevert
kulturalis iszlam vilagban) valtozott a
személyiség, mert valtoztak az elvara-
sok is. A fundamentalizmus el6térbe
keriilésével a korabban megszokott
viselkedésformak hattérbe szorultak.
Ma mar a iszlam békés, tolerans for-
mait hirdetik deviansnak a fanatiku-
sok.

En ugy gondolom, hogy Laden kom-
plex pszichiatriai korképeket mutato
személyiség, ami megneheziti az
orvosi-emberi diagnozist. Utdbbit
azért kivantam kiilon is kihangsuly-
ozni, mert sokat segithet az ilyen
devians egyének kiszamithatosaganak
a megitélésében. Masképpen, jobban
elére jelezhet6ek cselekedeteinek a
mozgat6 rugodi, ezaltal ésszerlibben és
célszeriibben védekezhetiink!

A lehetséges betegségek

Kifejezett stressz-reakciok és az alka-
Imazkodas zavarainak bizonyos for-
mai valdszintsithetdk!

Fiatal felnSttkorban a mar emlitett
sziil6-gyermekkori konfliktusok hata-
sai, Laden renitens jellegii viselkede-
seiben, mint példaul agressziv meg-
gyozesi kiserletei az ellenvélemények

azonnali elvetésével, kompromis-
szumkotési tehetetlenségei, inger-
lekenysége, fokozott fesziiltségérzés
mind arra utalnak, hogy bizonyos
problémak (familiaris, valldsi, stb.)
megoldasara egyiranyu hibas valas-
zokra képes.

A stresszekre adott hibds reakcioi
alkalmazkodasi zavarra utalnak.
Id&vel ez kronikussa valt és a gazdasa-
gi, politikai, vallasi hatalomhoz kozel
keriilve valamennyiiink szamara rossz
prognodzisuva!

Szorongasos betegségekre utalod jelek
is jelentkeztek, azaz bizonyos disszo-
ciativ szindromakra utalo tiinetek!

A generalizalt szorongdsra utal a
fiatal korban kezd6dé tulzott éberség

(fenyegetettség érzés).
Kényszerbetegségre, az Oszama Bin
Laden egész életét végigkisérd

kényszergondolatok ¢és kényszercse-
lekvések. Ne felejtsik el, hogy az
ilyen betegek altalaban ,kiszamit-
hatéak”, rendszeretdk, lelkiismerete-
sek ¢és intelligensek. Egy ideig
torekednek kiizdeni a koros gondola-
tok, cselekedetek ellen. Lassan bele-
faradnak, s egy id6 utan feladjak: mert
a szorongas csak akkor sziinik meg, ha
végrehajtjak a ritudlis miveletsort
vagy allanddan foglalkoznak vissza-
tér6 gondolataikkal! (A mindennapi
esetekben a gyogyszeres ellatas mel-
lett ilyenkor hatasos lehet a relaxacios
és a csalad-csoport terapia!) Ese-
tiinkben azonban dominalénak gondo-
lom a személyiségzavar szerepét. Az
erre utald tényeket réviden felvazol-
nam:

- hosszu, gyermekkorig visszaveze-
thetd elStorténet,

- visszatéré maladaptiv viselkedés,

- alacsony onértékelés, onbizalom-
hiany,

- probléma megoldasi kudarcokért
mindig masok hibaztatasa,

- alapvetd inszufficiencidk az
interperszonalis és tarsadalmi kapcso-
latokban,

- Lkronikus kudarcok” esetén
depresszid vagy szorongas kialakulasa
is lehetséges.

Az Oszama Bin Ladenre jellemzd
személyiségzavarok sajnos szamos
klinikai tiinetet produkaltak!
Paranoid jellegiiekre: a jellemzb
talérzékenységgel, titkolddzassal, fo-
kozott gyanakvéassal, a ,,tilzott éber-
séggel”, s nem utolso sorban az emo-
cionalis reakciok csokkenésével.
Szkizoidra jellemzonek tartom: a
szégyenl8séget, szemérmességet, a
,visszahuzodast”, a ,.kozeli kapcsola-

tok keriilését”.
Rogeszmés-kényszeres képzeteire
utalnak: az egocentrikussag, a
merev gondolkodas” (szélsBségesen
fundamentalista).
Hiszterias eltérésre: a hoditasra
torekvés hitisaggal, emocionalis labili-
tassal egyiitt.
Ugynevezett szkizotypids paraméte-
rek: szocialisan elszigetelt, gyanakvo,
besziikiilt interperszonalis képességii
és ,.furcsan beszéls” (illetve kommu-
nikalo).
Narcizmusa hatdrtalan: exhibi-
cionista (megtervezetten), grandiézus-
nak akarja bemutatni magat, gatlasta-
lanul hatalomra torekvé és ugyan-
akkor masok irant kozombos (fel- és
kihasznalja Gket), valamint maxi-
malisan a figyelem kdzpontjaba kivan
kerdilni.
»Elkeriil6”: mert nagyon fél az elu-
tasitastol, tal érzékenyen reagal a
kudarcra.
Antiszocialis: mivel 6nzd és ér-
zéketlen (legfeljebb ,,megjatssza’™!),
ugyanakkor  nehezen  kdvethetd
(kusza™), impulziv és torvénysértd.
(Az iszlamot is manipuldlja, érdekei
szerint ragad ki részleteket, és ezekre
hivatkozva indokolja a tetteit!)
Végiil, de nem utols6 sorban ugyn-
evezett Borderline személyiség, azaz a
laza interperszondlis kapcsolatait
L impulziv - diktatumokkal” probalja
potolni. Ezek is magyarazzak diihro-
hamokra valé hajlamat, agressziv-
itasat. (Kébitdszer-fliggdsége nem
ismert?!)  Onkontrollja  nincsen,
érzelmileg (a ,,latszat ellenére”) labilis,
identitdszavarai is gyakoriak.
Az egyes tipusok is komoly kezelési
gondot jelentenek. Az antiszocialis és
Borderline formak pedig 6nmagukban
is rossz prognozisuak. (Szakmai
tapasztalat, hogy kiilondsen megne-
heziti a kezelést, gondozast, ha az
anamnézisben ,,sziiléi bantalmazas”
vagy abuzus szerepel!) Az emlitett
tipusok kombinalodasa pedig szinte
reménytelen helyzetet teremthet!
Nem tudom elvetni teljesen a ski-
zofrénidara utald jeleket sem.
Gondoljunk a ,,szocidlis elzarkozds-
ra”. Az ,,én-hatdarok részleges elvesz-
tésére utalo jelekre”. (A vilagnak
olyannak kell lennie, amilyennek én
latni akarom!) A talzott altalanosita-
sokra. Az ,, autisztikus menekiilésre”,
a vallasi témakhoz vald kotédésre,
,besziikiilésre”. Az elméleti és a
gyakorlati anakronizmusat pedig a
tények jelzik. A terror hirdetése
valosagos és megvaldsithatd gazdasa-
gi-politikai célok nélkiil. Gondoljunk
csak a talibok konkrét afganisztani
eredményeire. Ez lenne az iszlam
vilag célja a XXI. szdazadban? (Nem
hiszem.) Ne felejtsiik el téveszméit:
nagyzolasi és ,,iildoztetéses” tar-
talommal is elG6fordulnak, valamint
, tulérzékenység” a kornyezeti hata-
sokra.
Ezen korkép igazolasara talaltam a
legkevésbé biztosan igazolhato jele-
ket, nem véletlenek a kérddjelek. Igaz,
elvetni sem tudtam teljesen.
Laden €letét nagyon kevésse ismerjuk,
szamtalan a ,,fehér folt”. Igy hangulati
€letérdl, depressziora vagy manidra
utald konkrétumaink alig vannak. En
hajlok bizonyos mértékli manias sta-
tusz feltételezésére. (Gondolatrohanas,
nagyzasos Onértékelés, valtozatos
pszichotikus tlinetek alapjan. Egyes
,orvosi informaciok szerint” Bin
Laden az utobbi években sokat
betegeskedett. Nem tartom kizartnak
szomatoform szindroméak (koros
viselkedések betegségekkel kapcsolat-
ban) jelentkezését sem. (Esetleg kon-
verzids szindromak, mint hisztéria
vagy hipokendria el6fordulasat.)
Mindezek mellett lehetséges tgyne-
vezett ,kronikus fajdalom szindroma”
el6fordulasa, tarsulésa is.

Dr. Salamon Sandor

Bodrogkoz
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A Lelki Egészség Vilagnapjat immar hetedik
éve minden év oktéber 10-én iinnepeljiik.
2001 a mentalhigiéné éve, ezért még na-
gyobb hangsilyt kap e rendezvény, amelyre
a Magyar Pszichidtriai Tdrsasiag és az
Orszagos Egészségfejlesztési Kogpont szerve-
zésében Keriilt sor Budapesten.

A mentalhigiéné feladatai nagyban fiiggenek
az adott kortdl és kulttiratol. Napjainkban, az
informécidrobbanas koraban rendkiviil fon-
tos az emberi tényezdk erdsitése, amely igen
nagy teriiletet Olel fel. Szorosan az orvosi
tevékenységhez tartozik a pszichidtriai
betegségek miel6bbi kezelése, primer, szekun-
der és tercier prevencioja, a lelki funkcioik-
ban karosodottak, illetve a teljesitmény- és
alkalmazkodasi zavarokkal kiizd6k hatékony
rehabilitacioja, életben maraddsuk segitése, a
megel6zés terén pedig a rizikotényezok fel-
tarasa, életmod javaslatok a betegségek kiala-
kulasanak megelbzésére. Az egészségligyi
tevékenység mellett a lelki egészségvéde-
lemhez tartozik a tdrsadalom értékorientd-
ciojanak formalasa, a human értékek (toler-
ancia, empatia, kdlcsonos tisztelet, megbec-
stilés) képviselete, a tilzott fogyasztoi mental-
itas, a haszonelviiség, az egoizmus, a moho
ingerkeresés negativ hatasainak gyengitése.
A lelki egészség fontossdgat mutatja az a
tény, hogy az utobbi években a szorongasos
korképek, a panik- és fobids betegségek,
depresszios allapotok aranya a genetikailag
meghatarozott pszichiatriai megbetegedé-
sekhez képest jelentésen megnétt. Az élet-
mindséget negativan befolyasold korképek
kozos jellemzdje, hogy az egyéni-adottsag,
hajlam mellett nagy szerepevan a kornyezet-
nek, a stressz helyzeteknek, az ember konflik-
tuskezeld képességének. Az utdbbi évtized
megvaltozott tarsadalmi berendezkedése, a
felgyorsult élettempd, az informaciorob-
banas olyan stressz helyzeteket teremt, ame-
lyekre az emberek nagy része nincs fel-
késziilve. Amig a betegellatdsnak van in-
tézményesitett rendszere, addig a lelki egész-
ségnek és altalaban az egészségnek nincs
intézményi strukturaja, halézata, onalld
rendszere, mivel az egészségnek mindenhol
jelen kell(ene) lennie életiink valamennyi
szinterén: a csaladban, az iskolaban, a
munkahelyen.

A munka, a munkahely egészségvédd szere-
pével a legutobbi id6kig nemigen foglalkoz-
tak. Ebben az évben — a World Federation of
Mental Health javaslatara — a konferencia 6
témaja a munka és a lelki egészség, a
plenaris iilésen elhangzott harom el6adason
és a ,, Van-e jovdje a jove nemzedékének?”
cimmel megrendezett kerekasztal-beszél-
getésen egyarant.

Zoldyné Szita Erzsébet (Szocidlis és Csalad-
ligyi Minisztérium) eléadasa az idealis mun-
kahely kérdésével foglalkozott. Nemzetkozi
felmérések igazoljak, hogy a csaladi kotele-
zettségekre tekintettel 1évé munkahely nem
csak a csalados alkalmazottaknak elényds,
hanem képes ndvelni az adott vallalat ver-
senyképességét. Ott, ahol a cégvezetdk
torekednek a csalad €s a munka Osszeegyez-

Lelki Egeszseg Vilagnap

tetésére, hatékonyabban, elkotelezettebben,
megelégedettebben dolgoznak az emberek,
kevesebb a karos stresszhatas, csokken a
fluktuacio és a tappénzben toltott napok
szama. Mindezek tudatdban a Szociélis és
Csaladiigyi Minisztérium az idén ismét
meghirdette az — 1999-ben indult — Csalad-
bardat munkahely dijat. kisvallalat, kozép- és
nagyvallalat, valamint koltségvetési szerv €s
alapitvany kategoéridkban. A dijak oda-
itélésekor vizsgaltak, hogyan élnek a tobb-
féle munkaidé-modellbdl (példaul részmun-
ka, tavmunka) vald valasztas lehetségével,
hogyan biztositjdk a munkatarsak tovabb-
képzését, milyen a GYES-en, GYED-en
1évékkel a személyes és szakmai kapcsolat-
tartas, hogyan oldjak meg a szabadsagolast,
bevonjék-e a csaladokat a munkahelyi ren-
dezvényekbe, vannak-e és milyenek a gyer-
mekintézmények.

Szabo Péter pszichidter (Szombathely) a
munka Janus-arcat jarta koriil, irok és filozo-
fusok gondolatait segitségiil hiva. Mit jelent a
munka a ma emberének: fajdalmat, vagy gyo-
nyoriiséget, korokozast, vagy gyogymodot,
ceélt, vagy eszkézt? Milyen lelki kovetkezme-
nyekkel jarhat, ha valaki elvesziti a munkahe-
lyet?  (Pszichozisok, affektiv. zavarok,
szorongas, ongyilkossagi krizis.) Hazankban
évente 45,6 milliard forint veszteség kelet-
kezik a depresszios megbetegedések miatt. A
rokkantsaghoz, munkaképtelenséghez vezetd
betegségek kozott az unipoldris major dep-
resszio az elsé helyen all!

A pszichiatriai kezelés célja a betegségek ko-
rai felismerése, kezelése, a visszaesések
megel6zése, a prevencid, az életmindség biz-
tositasa bioldgiai, pszichologiai és szocialis
vonatkozasban egyarant (tajékoztatatassal,
pszicho-edukacioval, a csalad bevonasaval,
rehabilitacioval, stb.). Fontos, hogy a segitd
szakember ismerje lehetdségeit és korlatait,
az ellatasi rendszert, s benne a sajat helyét,
tisztazza viszonyat a problémahoz, s végiil,
de nem utolsé sorban, ovja a sajat mental-
higiénéjét!

Az el6adasban elhangzott, hires emberektdl
szarmazo6 idézetek soraban egyetlen névtelen
szerz$ graffitije is érdemes a tovabbgondo-
lasra: ,, Az ongyilkossag egyetlen, tarsadalmi-
lag elfogadott formdja, ha haldlra dolgozod
magad.”

Németh Attila pszichidter (Magyar Pszichi-
atriai Tarsasag) el6adasanak — ,, 4 mentdl-
higiéné neurobiologidja, avagy, miért jo rend-
szer a rossz rendszer?” cimet adta. Mint
mondta, ,,nem hozott anyaghol” dolgozott,
hanem sajat, a szocialista éraban megélt
fiatalkori emlékeinek, az akkoriban elérhetd
oromforrasok, jutalmak, kozosségi élmények
felidézésével vilagitotta meg azt, hogy egy
diktatorikus rendszerben, ahol mindenki egy-
forman szegény, miért lehet nagyobb 6rom-

forrasokhoz jutni, mint az anyagi javakban
jelentésen gazdagabb, demokratikus rend-
szer(l orszagban.

Az utobbi évek kutatasai kimutattak az agy-
ban az Ugynevezett jutalmazasi rendszert,
amely szamos ingeriiletatvive anyagot (0pia-
tok, szerotonin, noradrenalin, stb.) foglal
magaban. E komplex palyarendszer végpont-
ja a sziirke mag (nucleus accumbens), ahol a
természetes dromforrasok (példaul evés-ivas,
anyai szeretet, szexualitas, a fizikai €s szelle-
mi aktivitassal kapcsolatos élmények) és a
mesterséges Oromforrasok (drog, alkohol,
nikotin, viselkedési addikciok mint jaték-
szenvedély) hatasara dopamin szabadul fel, s
keletkezik ezaltal euforizalo hatés. Talald
Gyurkovics Tibor verse a dopaminrol, mint
orom-transzmitterrdl:, Dopamin, hogy fol
vagy dobva, dopamin, hogy le vagy dobva.
Eliink, mint egy vegyi konyha, dopaminnal
adagolva. Olyan, mintha évek ota lelkiink is
dopamin volna.”

A mesterséges euforiat okozo szerek hatas-
mechanizmusaban a ,, hizas-lokés” mecha-
nizmusa érvényesiil, amikor is a rossz hely-
zetbdl legalabb elviselhetd helyzetbe kertilés
érdekében kialakul az 6rdogi kor. Az adott
szerbdl egyre nagyobb dozis sziikséges a
kivant hatas eléréséhez, masrészt az igy elért
euféria minden mas Oromforrast hattérbe
szorit, anhedoniat okoz. Ismert, hogy a
fiatalkori hatasok sokkal erésebben érintik az
egyént. A drogdealerek is tisztdban vannak
ezzel, amikor az iskolak kdrnyékén terjesztik
a szereket , bélyeg” és egyéb formaban.
Fiatalon nem csak a mesterséges, hanem a
természetes oromforrasok is erésebben hat-
nak. Az 6romérzés nagysaga, azaz, a nucleus
accumbensbdl kiaramlé dopamin mennyi-
sége akar forditott ardnyban is allhat a
jutalom abszolut értékével.

A szocializmus kinalta 6romokkel, ,,jutal-
makkal” (banan, szalami, Lada, kiilfoldi ut,
KISZ-taborok, Barbie baba, stb.), melyekhez
az ut a vagyodas, varakozas €s viszonyitas
(az enyém szebb, jobb) hdrom V-jén keresztiil
vezetett, mara sok ember telit6dott.
Megjelent a Misi mokus effektus, amikor is
visszavagyott a mesehds oda, ahol ,,nem
nonek orokké termé gombak.” Az akkori,
relativ szabadsagérzet, az alkalmazkodas a
rendszer szabta , ketrechez” sokszor ke-
vesebb nehézséget okozott, mint az alkal-
mazkodas a masik emberhez. Ervényesiilt a
Schopenhauer-i  gondolat, miszerint az
ellendllassal valo kiizdés éppen olyan fontos
sziikséglete az embernek, mint a vakondnak a
fold turdsa. Ime a vélasz, miért jo rendszer a
rossz rendszer... A mentalhigiéné célja: a
mesterséges dromforrasok csokkentése (pre-
vencio, artalomcsokkentés: legaldbb ne min-
den kocsmaban legyen jatékgép, tovabba

gyogyitds, rehabilitacio), a természetes
oromforrasok novelése (szexualis felvila-
gositas, ¢letmdd tanacsadads, a kozosségi
¢lmények, linnepek jelentdségének hang-
sulyozasa).

Az egyén boldogsagat meghatarozd ténye-
70k, fontossagi sorrendben: a személyiség, a
mikro- és a makro-kdrnyezet. Nem kozom-
bos tehat, hogy az egyén elsajatitja-e a lelki
egészséghez sziikséges, megfeleld coping-
stratégiakat, érezve sajat felelGsségét egész-
sége karbantartasaban, megovasaban.

Léke Janos pszichologus (Magatartastudo-
manyi Intézet) a kerekasztal beszélgetés
témajat a munka szemszogébdl megkdzelitve
hangsulyozta, hogy korunkban a legfonto-
sabb munkaképesség-csokkentd tényezdk
elsGsorban pszichés eredetlick. Kiemelendd
ezek koziil a szorongés és a depresszid. Az
elmult évek hazai vizsgalatai szerint a 18-29
éves korosztalyban mintegy 4 szézalék a
kozépsulyos, illetve sulyos depresszidban
szenveddk aranya. Az enyhe, de a munka-
képességet mar hatranyosan érinté depresz-
szio kiilonosen a fiatal lanyoknal gyakori:
elérheti a vizsgaltak 26 szazalékat. Figyel-
meztetd jel, hogy ez az arany tiz év alatt a
duplajara nétt! Szorongasos zavarokkal a
korosztaly tobb mint egynegyede kiizd. Az
¢lete soran ongyilkossagot megkisérelt fiata-
lok aranya 5 szazalék.

A munka ¢s a lelki kozérzet er6sen Ossze-
fligg; az értelmes, ¢lvezetes munka véddéfak-
torként miikodik, mig a kényszerbdl végzett
munka, illetve a munkanélkiiliség kockazati
tényezd. A kiélezett versenyhelyzet €s a tar-
sadalmi termelés jellege szdmos munkat tesz
nehezen élvezhetdveé.

A kerekasztal-beszélgetésben, melyen — a
kozonség bevondsaval — részt vett Arato
Szilvia rend6r szazados (BRFK), Szilagyi
Zsuzsanna orvos ezredes (Magyar Honvéd-
ség), Sirké Eva pszichiater (Orszagos
Egészségfejlesztési Kozpont) kikristalyo-
sodott: az ifjusdgnak a gyorsan valtozd
helyzetekben megfelelé megkiizdési stratégi-
akat kell elsajatitania, rendelkezzen életcé-
lokkal és tarsas tamogatottsaggal a nehéz
lelki és/vagy anyagi helyzetekben. Novelni
kell a civil szféra jelentGségét (példaul Nagy-
csaladosok Orszagos Egyesiilete). Fontos az
egészségnevelés tantargy, de a dontd itt is a
tanar személyisége!

A negativ tendencidk megel6zése tilmegy
az egészségligy és a mentalhigiénés szak-
emberek kompetencidjan. A felelGsség
atharitasa helyett 6sszefogéasra van sziikség
csalad, iskola és tarsadalom kozott az
ifjusag tarsadalmi kihivasokra valo fel-
készitésében.

A Lelki Egészség Vilignapjanak meg-
nyitasakor éneklé tizenéves didkok korusat
elnézve elhizott, rossz tartasu, sapadt,
karikas szemii, szomoru arckifejezésii, fa-
radt gyerekeket is lathattunk. Van mit ten-
niink értiik...

Szadvari Lidia
Budapest

A Vadaskert Alapitviny a Gyermekek
Lelki Egészségéért els6ként biztositja
Magyarorszagon a gyermekek integralt
pszichiatriai, pedagoégiai ellatasat és uto-
gondozasat intézményei — a Vadaskert
Gyermekpszichidtriai Kérhaz és Szak-
ambulancia, valamint a Vadaskert Fej-
leszt6 és Felzarkéztaté Altalanos Iskola —
segitségével.
Az 1989
ota sikere-
sen miiko-
, d6 Vadas-
kert Alapit-
| vany mos-
tanaig a
gyogyito és
| oktaté te-
vékenység-
re helyezte a hangsulyt. A prevencids szem-
lélet fejlédésével 1épést tartva 2001-ben
kiboviette tevékenységi korét és a meg-
eldzést, a korai felismerést célzo atfogd pre-
vencids programot indiott. A prevencio jelen-
téségét a mentalis betegségek csokken-
tésében alatamasztja példaul az az Egyesiilt
Allamokban végzett legujabb kutatas ered-
ménye, amely szerint a kezeletlen maga-
tartdszavaros gyerekek csaknem 60 szdzalé-
ka felnétt koraban drogfiiggévé valik.
A Vadaskert Alapitvany a Gyermekek Lelki
Egészségéért a gyogyitod és oktatd, valamint
prevencios tevékenység mellett kiemelkedd
szerepet szan a kutatasnak és a szakem-

berképzésnek, valamint a gyermekpszichia-
triai korképek megelézésével kapcsolatos
ismeretterjesztésnek, oktatasnak is.

A Vadaskert Ala-
pitvany célkiti-
zései kozott sze-
repel a gyerme-
kek pszichés e-

gészségének ik
megdrzésében 3
érintett szakem- "
berek 0Osszefo-
gasa, képzése, és munkajuk hatékonyabba
tétele érdekében a szakemberek kozott orsza-
gos haldzatanak l1étrehozasa.

A Vadaskert Alapitvany tovabba lehetGséget
kivan teremteni a sziil6k szdmara problémaik
megvalaszolasara és az altalanos tdjékozo-
dasra egyarant. A kozvetlen és személyre
szabott kapcsolatteremtés eszkozeként inter-
netes honlapot is létrehoz, amelynek segit-
ségével a sziilék és a gyerekek egyarant
valaszt kaphatnak kérdéseikre, tamogatast
problémaik megoldasahoz és bovithetik a lelki
jolét meglrzésére vonatkozd ismereteiket.

A hossztl tavl tervek kozott szerepelnek
még prevencids célu, széles kord iskolai
sziirések és a veszélyeztetett gyermekek
szamara specialis programok inditasa. A
Vadaskert Alapitvany célja és tervezett

tevékenységei Osszhangban 4allnak az
Egészségiigyi Minisztérium Egészséges
Nemzetért Népegészségiigyi Programjaban
a mentdlis betegségek megel6zésére
vonatkozd  alprogramban leirt célk-
itlizésekkel.

A Vadaskert Alapitvany a gyermekek men-
talis egészségmegolrzése érdekében kialaki-
tott programjanak megvalositasahoz a
Johnson & Johnson gyogyszervallalata, a
Janssen-Cilag 50 ezer dollaros adomanya
biztositja az elindulashoz sziikséges erdfor-
rasokat. Dr. Tringer Laszl6 tanszékvezetd
egyetemi tanar, az Egészséges Nemzetért
Népegészségiigyi Program a ,Mentalis
betegségek megelézése” cimii alprogramja-
nak vezetSje méltatta a civil kezdeménye-
z&st, amely a népegészségiigyi program sik-
eres megvalosulasdhoz jarul hozza.

A magyar lakossag egészségi allapotiban

érdemi javulas akkor érheté el, ha a kor-
many kezdeményezéseit és programjait tar-
sadalmi 6ssze-
fogas ovezi,
ezért kiilonosen
tidvozlendo az a
példaértékii
magatartas,
hogy a gyerme-
kek mentalis e-
gészseg megor-
) zésére létrejott
kezdeményezés érdekében karoltve lép fel
egészseégiigyi intézmény, non-profit ala-
pitvany, és piaci szereplé.”— jelentette ki
Tringer profeszszor. Fenti céljaik elérésére,
az emlitett feladatok és tevékenységek szer-
vezésére ¢és elvégzésére alakitottdk ki a
Vadaskert Alapitvany a Gyermekek Lelki
Egészségéért 0j operativ szervezetét, az
Alapitvanyi Irodat.

Az Vadaskert Alapitvany a Gyermekek Lelki
Egészségéért elérhetdsége:

1021 Budapest, Hiivosvolgyi ut 116.
Telefon: 06/1/392-1414; 392-1415

Fax: 06/1/392-1416

E-mail: alapitvany@vadaskertalapit-
vany.hu

Az alapitvany kuratoriuma:

Dr. Dizseri Tamas — elnok;

Dr. Gyenge Eszter, Dr. Kéri Zsuzsa — tagok
Az alapitvany igazgatéja: Dr. Pdszthy Bea
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A magyar tarsadalom biztositasi rend-
szernek a kezdetektdl fogva része a baleset-
biztositas. Az elsé balesetbiztositasi torvény
1907-ben sziiletett és a rendszer 1927-tdl
mar kiterjedt a foglalkoztatasi betegségekre
is. 1945. utan jelentésen atalakult az intéz-
ményrendszer, megsziint az elkiiloniilt fi-
nanszirozas. A baleseti ellatasok megmarad-
tak, de a rendszer onszabalyozo6, hatékony
miikodését 0sztonzé legfontosabb elem, a
tényleges kiadasoktol fiiggé jarulékkirovas
nem érvényesiilt. A tarsadalombiztositas
megujitaisanak koncepcidojat meghatarozé
60/1991. (X.29.) szamu orszaggyiilési ha-
tarozat az egyik legfontosabb konkrét fela-
datként jelolte meg az onallo balesetbiz-
tositasi ag kialakitasat. Az 6nallé balesetbiz-
tositasi ag elokésziiletei csak igen vontatot-
tan indultak meg. A késlekedés alapvetden
objektiv okokra vezetheté vissza. A gaz-
dasagban gyokeres és intenziv valtozasok
indultak be 1990-ben: atalakult a teljes
tulajdonosi struktira, évrél-évre tizezer-
szam jottek létre kis és kozépvallalkozasok,
1993-ra kétszamjegyiivé valt a munka-
nélkiiliség, a nehéz gazdasagi helyzetben 1é-
v6 allami és maganvallalkozasok jelentds ré-
sze nem teljesitette jarulékfizetési kotele-
zettségeit.

Ugyancsak atalakult és rendkiviil szinessé
valt a munka vilaga: a jelentds kiilfoldi t6ke-
bearamlas keretében megjelentek az orszag-
ban a legfejlettebb technologiaval ren-
delkez6 iizemek, amelyek magukkal hoztak
az ennek a szinvonalnak megfelelé mun-
kabiztonsagi rendszereket és munkavédelmi
kulturat. A masik péluson ugyanakkor igen
széles korben és szinte ellendrizhetetlen
médon bearamlottak a fejlett piacon mar
nem életképes, levetett, s6t, nem ritkan
egészségi vagy kornyezeti okokbol Kkitiltott
eszkozok és techmnolégidk. Széles korben
megjelent a sziirke és fekete gazdasag, amely
kibujt mindenféle ellendrzés alol.

Az elézbekben jellemzett valtozasok fel-
erdsitették a munkavédelem, munkabiztonsag
és munkaegészségiigy terén addig is tapasz-
talhaté kedvezébtlen tendencidkat. A munkal-
tatok egy részénél a profitszerzés mogott hat-
térbe szorultak — tobbek kozott — a
munkavédelmi szempontok, a munkahelyek
fenntarté6i nem érdekeltek az egészség-
karosodasok megelézésében, a munkahelyi
balesetek bejelentésében, ami a mai napig
jelentésen megneheziti a munkabiztonsag
altalanos szinvonalanak megitélését. Szamos
jele van annak, hogy a munkaadoktol fiiggd
foglalkozas egészségiigyi ellatds szintén nem
tudja elvarhaté modon szolgalni a megeldzés
érdekeit. Gondok vannak az egész-
ségkarosodottak ellatasaval is. A baleseti
ellatas, a foglalkozési betegségek nem kap-
nak kell8 prioritast. Az egészségiigy rehabil-
itacios tevékenysége — nemcsak a balesetet
szenvedettek korében — szintén nem ren-
delkezik a jelentdségével aranyban allo
intézményi és finanszirozasi feltételekkel. A
foglalkozasi rehabilitacio terén sem mikddik
az elvarhato érdekeltség, de jorészt hianyoz-
nak a munkahelyre vald visszatéréshez sziik-
séges munkaerépiaci feltételek is. A baleset-

A balesetbiztositasi rendszer
kialakitasanak aktualitasa

biztositasi szolgaltatasok terén is szamos,
valtozasra érett probléma halmozddott fel
(hogy soporjek egy kicsit a sajat hazunk eldtt
is). A munkaképesség jelenlegi elbirdlasi
rendszere — az egyoldalian csak pénzbeli
kompenzacidra épiilé rokkantsagi nyug-
dijrendszer — nem 0sztdonzi az egészség-
karosodottak megmaradt munkavégzd képes-
ségeik hasznositasara, arra, hogy a jaradékos
statusbol egy kedvezdbb jovedelmi pozicidt
jelentd jarulékfizetdi allapotba térjenek visz-
sza. A kilonbdz6 szintli érdekegyeztetések
kudarcai miatt évek ota halasztodik az egyre
diszfunkcionalisabban miikodé korkedvez-
ményes nyugdijrendszer atalakitasa. A tel-
jesség igénye nélkil készilt felsorolas is
bizonyitja, hogy tovabb nem halaszthato a
megoldas, amelyet az OEP egy korszerti bale-
setbiztositasi rendszer bevezetésétdl var.

Az elmult tiz év alatt végbement valtozasok a
balesetbiztositasi rendszer kialakitdsa szem-
pontjabol kedvezébb feltételeket is teremtet-
tek. Konszolidalodott a gazdasag, a no-
vekedés koriilményei kozott konnyebben
teremthet6k meg a balesetbiztositasi rendszer
miikodtetésének feltételei. A konszolidalo
gazdasag kedvezObb feltételeket teremtett a
munkaerdpiacon is. Evek o6ta csokkent a
munkanélkiiliség, igy er6sodhet a figyelem a
megvaltozott munkaképességli polgarok
foglalkoztatasi rehabilitacioja irant, novek-
szik az érintettek esélye a munkaerdpiacra
valo visszatérésre. A baleseti ellatasokat
nyujtdo egészségiigyi intézmények, valamint
az egészségbiztositd informaciés és infor-
matikai rendszerei a széleskori adatokat
képesek szolgaltatni a balesetbiztositasi rend-
szer kialakitasahoz és folyamatos miikddte-
téséhez.

1996-97-ben a PHARE program tamogatasa-
val szambavettiik a magyar viszonyok kozott
megvaldsithatd balesetbiztositasi rendszer
lehetséges valtozatait. Ezt a munkat finn és
német kollégdink segitették. A PHARE pro-
jekt keretében mar megfogalmazasra keriiltek
az Eurdpai Unids orszagok hasonld rendsz-
ereivel konform ¢és a magyar viszonyok
kozott is alkalmazhato, tradicidinkat is
figyelembe vevd rendszer elvi keretei: ko-
telezé jarulékfizetésre épiilé  tarsadalmi
méretii kockazatkozosség, amelyben a szol-
galtatasok a biztositasi elvre épiilnek; a
jarulékok nagysdaga a kockazatok nagy-
sagahoz igazodoan differencialt, de a
munkaadoi terhek — beleértve a foglalkozas
egeszsegligyi célu kiadasokat is — 6sszegében
nem novekednek,; a rendszer teljes korii pénz-
beli és természetbeni szolgaltatasokat nyujt,
amelynek keretében a pénzbeli ellatasok jo-
vedelem aranyosan, a természetbeni szolgal-
tatasok az egészségi dllapot dltal indokolt

mértékben illetik meg a biztositottakat;, a
rendszer jellegénél fogva onszabalyozo, onfi-
nanszirozo, de végsé garanciaként itt is az
dllam all; a rendszer egyrészt a kockad-
zataranyos jarulékfizetéssel, masrészt a
munkaegészsegiigyi, munkabiztonsagi infor-
macio szolgaltatassal, tandcsadassal is segiti
a megelozést.

Az elvi keretek meghatarozasabol mar ko-
vetkezik, hogy a balesetbiztositds egy oOn-
szabalyoz6 rendszer keretei kozott meg-
valositand a prevencid-gyogyitas-rehabilitd-
cio olyan egységét, amely meghatarozé eleme
a sokat emlegetett tarsadalombiztositasi
reformnak. Fontosnak tartom kiemelni, hogy
a PHARE program keretében igen jo szakmai
egylttmikodés alakult ki a munkaadok és
munkavallalok érdekképviseleti szerveinek
szakértdivel. Az egyiittmikodés azota is
folyamatos ¢és nagyon remélem akkor is
zokkenémentes és példamutatd lesz, amikor a
rendszer mélyebb kidolgozasa soran az a
bizonyos 6rdog elébujik a részletekbdl. A
balesetbiztositdsi rendszer el6készitése az
elmult harom évben kdzvetlen kormanyzati
tamogatast kapott. 1999-t61 a pénziigy-
miniszter altal felkért miniszteri biztos iranyi-
totta a felkésziilést. A 2001. marcius végén a
munkavédelem orszagos programjanak meg-
valositasarél  elfogadott  orszaggyilési
hatarozat egyik legfontosabb eszkdzként
jelolte meg a balesetbiztositasi rendszert. Az
egészségiligyi miniszter altal készitett
Cselekvési Program része a balesetbiztositasi
dgazat el6készitése, amely a munkahelyi
egészségi kockazatok megelézésével szer-
vesen illeszkedik a Népegészségiigyi Prog-
ramba.

Az egyik alapkérdés a balesetbiztositasi rend-
szer és a munkavédelem orszagos programja
kolesonhatasanak szakmai értékelése, amely-
hez szorosan kapcsolddik az eldkészités
egyik legnehezebb szakmai feladata: a ma-
gyarorszagi munkahelyek kockazati hely-
zetének atfogo feltarasa. A kockazati hely-
zethez igazododan torténhet a konkrét munka-
helyek kockazati osztilyokba sorolasa, erre
épil a kockdzataranyos jarulék és a bonus-
malus rendszer, amely a legfontosabb 0sz-
tonzo eleme a megel6zésnek. A leendd rend-
szer része a komplex rehabilitacio, amelyben
szervesen  egymadasra  ¢éplilnek  annak
egészségiigyi ¢és foglalkoztatasi elemei. A
rehabilitacionak kitiintetett helye van az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kon-
cepciojaban, amelynek eredményes megvalo-
sulasatol azt is varjuk, hogy az jelentésen
hozzajarul a teljes rehabilitacios szakteriilet
az egészségligyi ellatasok kozott torténd
rehabilitalasdhoz.

Az OEP vezetd szakért6i tobb éve dolgoznak

a megvaltozott munkaképesség komplex érté-
kelésének problémajan, amelynek eredmé-
nyeként kialakultak egy teljes paradigma
valtas szakmai feltételei.

Az el6zéekben leirtak kelthetnek olyan
benyomast az olvasdban, hogy a balesetbiz-
tositastol elvart pozitiv hatasok valamiféle
nem kelléen megalapozott kincstari optimiz-
musbdl fakadnak. Annak bizonyitasara, hogy
nem err6l van szo, utalok a Nemzetkozi
Tarsadalombiztositasi Szovetség ez év szep-
temberi stochkholmi kdzgytilésén elhangzot-
takra. A balesetbiztositasi rendszerek mi-
kodésének tapasztalatairol, az egészségi
kockazatok elkeriilésének, csokkentésének
lehet6ségérdl elhangzott el6addsok és ezek
kozott Sokol r eldadéasa bizonyitottdk, hogy
az elmult években a balesetbiztositas rend-
szerek kiemelkedd eredményeket, sikereket
tudtak felmutatni mindenekelStt az el-
sédleges prevencioban. Olyan moddszereket,
eszkozoket fejlesztettek ki — tobbek kozott a
rehabilitacioban, az egészségiigyi ellatasok
mindségbiztositdsaban —, amelyek jelen-
tésséglikben messze tal mutatnak a nagy
ellatorendszerekhez képest viszonylag kis su-
lya agazaton.

Tobb orszagban késziilnek arra, hogy a
munkahelyi kockazatok csdkkentésében
kialakult pozitiv hozzaallast, gondolkodas-
modot, a kiilonféle prevencios stratégiakat,
azaz a balesetbiztositdsi rendszer tapaszta-
latait adoptaljak a munkahelyen kiviili
kdrnyezetre, abbol a felismerésbdl kiindulva,
hogy a kockazatcsokkentd, kockazatkeriild
munkahelyi magatartas interakcioban van a
munkahelyen kiviili magatartdssal. A munka-
helyi és munkahelyen kiviili egészségi kocka-
zatok elkeriilésére vald torekvés nemcsak
szocialis vagy etikai kérdés. A hatékony
megelézés a biztositd kemény pénziigyi
érdeke, hiszen az nemcsak az egészségi prob-
lémak elkertilését segiti, hanem a pénziigyi
kiadasokat is. A tervezett strukturaju baleset-
biztositasi rendszer kiépitése és bevezetése
messze tal mutat a jelenlegi tarsadalombiz-
tositasi rendszer egyik alrendszereinek fej-
lesztési kérdésein. A tervezett strukturaju
rendszer akkor tud eredményesen mikodni,
ha koordinaltan illeszkedik a szocialis bizton-
sagi rendszer egészéhez és annak alrend-
szereihez.

Ez az igény tobbirdnyt ¢és kolesonods
koordinaciot jelent: mindenekelott a nyug-
dijrendszerrel és azon beliil elsésorban a
rokkant-nyugdijrenszerrel; a munkanélkiili
ellatorendszerrel; az egészségbiztositdsi
ellatorendszerrel és azon beliil elsésorban a
készpénzellato-rendszerrel. Az eredményes
koordinacié az egész szocidlis biztonsagi
rendszer hatékonyabb miikodésé¢hez vezethet.
A Dbalesetbiztositasi rendszer a prevencio-
gyogyitas-rehabilitaciéo integralt megvalo-
sitasdval nemcsak az egészségbiztositas
korszerisitésének reformértékli akcioja,
hanem kozvetve és egyes elemeihez koz-
vetleniil is az egészségiigyi ellatorendszer
korszerlisitéséhez is jelentds tamogatast
nyujthat.

Dr. Kameniczky Istvan
OEP, Budapest

Az 1j szabalyokat 2001. november 24-t6] kell alkalmazni. A
torténet azonban el6bb kezddédott, 2001. januar 1-jével
megszlnt az egyéni (3 szazalékos) egészségbiztositasi jarulék
fizetésének felsd hatara, népszer(i nevén a ,,jarulékplafon”. Ez
a valtozas komoly gondokat okozott a pénzellatasok (tappénz,
terhességi-gyermekagyi segély, gyermekgondozasi dij) meg-
allapitasanal, az ellatas napi Osszegének meghatarozasanal.

A gondok megsziintetése érdekében a jarulékfizetési szaba-
lyokbol levezetve olyan eljarasi, szamitasi modot alakitottunk
ki, amely a nagy 6sszegli, nem rendszeres jovedelmek beszami-
tasara megfelelden alkalmazhato. Ezt az eljarasi rendet mar az
év elsd felében korlevélben kozzé tettiik. Ugyanakkor kezde-
ményeztiik a jogszabalyi rendelkezések ennek megfelelé mo-
dositasat is tekintettel arra, hogy a szdban forgd szabalyokat
nem csak az egészségbiztositasi igazgatasi szerveknek (MEP-
eknek) kell alkalmazni, hanem a kifizetShellyel rendelkezd
munkaltatoknak is. Ezért rendkiviil fontos a tdppénz megalla-
pitasara vonatkoz6 szabalyok pontos, egyértelmti megfogalma-
zasa. Azt kell tehat mondani, hogy 2001. november 24-t61 hata-
lyos legfontosabb valtozas az, hogy az egészségbiztositasi
pénzellatasok alapjanak megallapitasanal kiilon kell kiszami-
tani a rendszeres és a nem rendszeres jovedelmek naptari napi
Osszegét. A havi rendszerességii jovedelemelemek — jellemzéen
a havi munkabérek, illetmények — mellett a nem rendszeres
jovedelmek (jutalom, prémium, év végi részesedés, vég-
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kielégités, segély, ujrakezdési tamogatas, stb.) 0sszegét annak
az id6tartamnak megfeleld aranyban kell figyelembe venni,
amelyre tekintettel a nem rendszeres jovedelmet kifizették. A
tappénz megallapitasanak f6 szabalya szerint az ellatast az
el6z6 évi, vagy a betegséget kozvetleniil megel6z6 idészak, de
legalabb 180 napi jovedelem alapjan kell megallapitani. Akik
azonban semmiféle jovedelemmel nem rendelkeznek ezen
idészakokban, azok szamara — valtozatlanul — a minimalbér
alapjan kell az ellatast megallapitani. E szabaly tekintetében
kivételt képeznek azok a tadppénzt igényld biztositottak,
akiknek azért nem volt 180 napi jovedelme, mert tappénzben,
terhességi gyermekagyi segélyben, vagy jovedelem alapjan
kell megéllapitani. Akik azonban semmiféle jovedelemmel
nem rendelkeznek ezen id@szakokban, azok szamara — val-
tozatlanul — a minimalbér alapjan kell az ellatast megallapi-
tani. E szabaly tekintetében kivételt képeznek azok a tappénzt
igényl6 biztositottak, akiknek azért nem volt 180 napi
jovedelme, mert tdppénzben, terhességi gyermekagyi segély-
ben vagy gyermekgondozasi dijban — tehat egészségbiztositasi
ellatasban részesiiltek. E személyek szdmara korabban
(legutoljara) folyositott ellatds alapjaul szolgald jovedelem
figyelembevételével kell a tappénz alapjat meghatarozni, az
emlitett kivételszabaly azonban csak a tappénz megal-
lapitasanal alkalmazhatd. Azok a személyek, akik terhességi-
gyermekagyi segélyt vagy gyermekgondozasi dijat igényelnek

és nem rendelkeznek 180 napi jovedelemmel a minimalbér
kétszeres alapjan (annak 70 szdzalékban) megallapitott ellatas-
ban részesiilhetnek. A gyermekgondozasi dijak folydsitasara
vonatkozo szabaly is valtozott. A gyermekgondozasi dijnak —
eltéren a tobbi ellatastol — van felsé hatara: ez 2000-ben 51
ezer, 2001-ben 80 ezer, 2002-ben 83 ezer forint.
Uj szabaly az, hogy a fels6 hatar emelkedése a korabban — az
el6z6 évben — megallapitott gyermekgondozasi dijakra is
vonatkozik. A torvény rendelkezése értelmében a korabban
megallapitott gyermekgondozasi dijakat minden évben januar
5-ig feliil kell vizsgalni és az 0j fels6 hatar figyelembevételé-
vel modositani kell.
Ez a rendelkezés visszamendlegesen, 2001. januar 01-jét6l
Iépett hatdlyba. Erre tekintettel a 2001. november 24.-ke (a
torvénymodositas hatalyba 1épése) el6tt a 2000. évi felsd
hatarnak (51 ezer forint) megfeleld 6sszegben folydsitott gyer-
mekgondozasi dijakat a 2001. évi felsd hatar 6sszegének (80
ezer forint) figyelembe vételével at kell szamitani és a kiilon-
bozetet 2002. januar 23-ig ki kell fizetni. A feliilvizsgalatot
annak a folyositd szervnek — tarsadalombiztositasi
kifizetShellyel rendelkez6 munkahelynek, megyei egészség-
biztositasi pénztarnak — kell elvégeznie, amely az ellatast ere-
detileg folydsitotta.
Dr. Vasvary Ildiko
OEP, Budapest
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LATLELET

,Mi tjsag Wagner Ur”? -

L. Aatlelet

avagy

... az egeszsegiigyben.

El6zmények:

Csaladi indittatasbol — is — lehet
orvos, meg azért, mert azt hittem, ez
a legszebb mesterség a viladgon,
hiszen a szenvedd emberen segit-
hetek. Személyes elozmény. ret-
tenetesen nehéz, tételesen 72 vizsga
¢és szigorlat utan, tobb pszichikai és
fizikai mélypont és néhany elrontott
hazassagi kisérlet utan, harmincegy-
nehany éves koromban, tobb szak-
diplomaval rendelkezd szakorvos let-
tem. Idegrendszerem akkor még
szinte ép volt, szervi bajomrol nem
tudtak és nem tudtam én sem, azota
sem tudok.

Anamnézis:
Alulirott... magyar orvos. Lassan
negyven éve a magyar egészségligy
rabszolgéjaként kijelentem, hogy las-
san mar négy évtizede fizikailag és
lelkileg bantalmazott a magyar
egészségligyi kormanyzat és annak
mindenkori ura, az egészségligyi mi-
niszter. Engem a rendszervaltoztatas
sem kimélt és azota sem kimélnek,
igy mara elértem tlir6képességem
hatarara. K6zlom azt is, hogy csala-
dom is szenvedd alanya ennek a
folyamatos bantalmazasnak, felesé-
gemnek is panikbetegsége €s kisebb-
ségi komplexusa van, gyermekeink
hatranyos helyzetliekké valtak és
jovendd munkanélkiiliek.

Klinikai statusz:
Kissé sapadt bér és nyalkahartyak,
testszerte finomhullami, a szemek
kortl karikak, kdzépkort, de annal
joval idésebbnek latszo, er8sen de-
resedd hajo, kis sorpocakkal ren-
delkezd férfibeteg/ndbeteg, aki kro-
nikus faradtsdga miatt nehezen tud
kiszallni tobb mint tizenéves autd-
jabol. Bemutatkozaskor, verbalis

kontaktuskereséskor, miutdn meg-
mutatja harom szakdiplomajat és sok
szaz tovabbképzési iratat, halkra
fogott hanggal azt kéri, hogy a
féndke meg ne tudja, hogy vizsgalat-
ra jelentkezett, mert masnap leépitik,
hiszen csak az alkalomra varnak...
Mivel ugye a privatizaco, az
intézmény érdeke, stb. Azonkiviil,
azért is rossz a helyzete, mert nem
értik miért tud harom-négy nyelvet,
amikor koranal fogva legfeljebb
oroszul tudhatna és kit is érdekel,
hogy ezeken a nyelveken szak-
munkakat olvas, hiszen még mobil-
telefonja sincsen, mert még a
vezetékes dijat is alig tudja néha
kifizetni.

Kérdésre vilaszolva elmondja, hogy
csak ritkan tud végigaludni egy-egy
¢jszakat, mert rémalmai vannak,
aztdn meg a tobb ezer lgyeletes
¢éjszaka utan hozza is szokott, hogy
ne aludjon egyhuzamban til sokat.
Valamikor dohényzott — amikor még
nem tiltotta az egészségiigyi kor-
manyzat —, de most mar csak alka-
lomszerGien teszi és alkoholizalni is
csak vasarnap, otthon mer, nehogy a
fénokei azt hireszteljék rola (is),
hogy alkoholista, mert vendéglében
lattak (vendéglére mar régen nem
telik).

Szivhangok igen halkak, sok extra-
systoléval, EKG-ja lapos T-hul-
lamokat tartalmaz, vérnyomasa in-
gadozd , a napi ,.helyzet” szerint. Has
puha, betapinthato, kissé meteorisz-
tikus, a sok zoldségt6l, amit ijed-
tében, hogy ne legyen diabéteses,
fogyaszt.

Emeésztése, széklete rendetlen, mert
kronikus miiszerhianyban szenved és
ami van, az is olyan elavult, hogy
mindig azon kell panikolnia, vajon
nem Aart-e a vizsgalattal a betegének

(négy honapja megrendelt kézimi-
szereit a miiszerboltos még mindig
nem szallitotta le, mert ez tal kicsi
tétel — csak szazezer forint koriil,
,Miért nem rendel egy teljes
miitéberendezést?” — akkor azonnal
szallitanak, s6t, még kedvezményt is
kapna — zsebbe. Hiaba mondja, hogy
htsz éve nem volt az intézménynek
pénze, hogy egy uj miitét, illetve egy
uj rontgengépet vegyen).

Hatra volna még a prostata — vizs-
galat, de hat arr6l mar jobb nem is
beszélni: milyen is lehet a prostatdja
egy ilyen orvosnak, aki a korban is
benne van, meg annyit {igyelt
¢életében, hogy folyton prostata-duz-
zanata volt. Jelenleg csak H-ja van
reméljiik, a tobbit majd eldonti a
szovettan!

Diagnézis:

Marnutritio chronika et..., egyszo-
val a diagnozis felallitaisahoz kell
még csak jozan paraszt és (nem
szamitégépes modellezés) — az
egészséges és benne az egészségiigy
rabszolgainak allapota minden kép-
zeletet felillmul és a diagnozis ,,gus
ad vitam”, bizony mar csak rovid
évekre nyulhat.
A diagnozisnal, a mi esetiinkben,
gyakorld orvosok Ilévén, ugy is
sokkal fontosabb a therdpia, hiszen a
tal sok tudomanyos filozofiatol a
betegellatas még soha nem javult.

Therapia:

Ez a therapia, igazi holisztikus —
rendszer-terapia kell, hogy legyen,
amelyben az egészségiigy emberi
szereplSinek csak annyi a szerepe,
hogy &k ennek elszenveddi, az
eredmények azonban éppen olyan
jok vagy katasztrofalisak lehetnek,
mint az egyéni gyodgyitasban.

Therapiank alapja mindenekel6tt
egy, a fOniciaiak 4ltal feltalalt
eszkoz, a pénz, amelynek hianyaban
az egészségiligyben (sem) mozdulhat
semmi. Politikusaink ezt nem tudjak,
vagy — amit6l inkdbb tartunk — nem
akarjak belatni, hogy az egész-
ségiigybe tobb pénzt kell infundalni
mint a bankokba, repiilé- és egyéb
tarsasagokba egylittvéve. Mivel a
beteg igen acut és igen életveszélyes
allapotba keriilt mara, az infuziot
nagy sebességgel kell adni! Termé-
szetesen az infuzid mellett, alaposan
fel kell ujitani a miszerparkot is, s6t,
hogy a reanimacié megfeleld lehes-
sen, megfelel§ pihendorat, illetve
megfeleld magan képzési idét is kell
biztositani az egészségiligy szerep-
16inek. Konyvtarorakat, évi, a ter-
helésnek megfeleld pihendszabad-
sadg-potlékot, a tudoméanyos tovabb-
képzés legkiilonbféle formait, amely-
nek koltségeit ne az egyén, hanem az
allam viselje. Magyaran szélva: a
koltségek teljes egésze — utazas, tan-
folyamkoltségek, étkezés, szallas —
szaz szazalékban leirhato legyen az
év végi adobol.

Ha minden anyagi feltételt biztosi-
tottunk az egészségiigy felépiilé-
séhez, akkor arrdl se feledkezziink
meg, hogy a beteg pszichikumdt is
kezeljiik a megfelelé empatidval.
Vagyis a média folyamatosan k-
z0ljon olyan cikkeket, amelyek azt
reklamozzak, hogy mekkora oda-
addssal és eromegfeszitéssel dolgoz-
nak az egészségiigy szereploi azon,
hogy a magyar dllampolgarok igen
megromlott egészségiigy dllapota
javulhasson. Nem kérjiik, kive-
teljitk, hogy az egészségiigyieket
mindeniitt évezo tarsadalmi tisztelet
ujra megadasson nekiink!

Még azon az dron is, ha néha ezert,

a mindség jegyében, amputdciokat
kell végezni, vagyis megvdlni olyan
kollegaktol, barmilyen rendii és
rangu egészségiigyben dolgozotol,
aki nem tudja teljesiteni a legma-
gasabb mindségi kovetelményeket.
Természetesen a rendszerterapia
része kell legyen az is, hogy végre a
hatalmi, ala- ¢és folérendeltségi
viszonyokat is kellen rendezziik.
Ez elérhet6 egyrészt az egészség-
igy valdédi demokratizalasaval,
masrészt az anyagi érdekeltségek
megvaltoztatasaval, ha megfeleld
fizetést adunk az egészségiigy
szerepl6inek, akkor megszlinik a
paraszolvencia megaldzé ¢és anti-
demokratikus gyakorlata és akkor a
kezd§ szakorvos is annyi munkahoz
jut, mint az osztalyvezetd, valamint
az osztalyvezetének sem kell
megszakadnia a sok tilmunkatol és
a multszadazi jellegli ,tal-
felelGsségt6l”. A képzés és a fi-
zetések eurdpai unids normait
betartva, mindenki szakdipolmaja
annyit fog érni mint a masiké, tehat
az orvosi ellatds demokracidja és
fegyelme oOnmagatol helyreall,
ugyanis a névérek helyzete is ren-
dezbédni fog, hiszen az 6 jove-
delmiik is képzettségiiktdl fog flig-
geni.
Hiszek, sokan hisziink abban, hogy
ez a korkép és ez a therapia mind
tobbek el6tt ismeretessé valtva, a
kérdések el6tt mar politikusainknak
sem lehet olcso kibuvokat talanya
és akkor minden kiilondsebb
szamitogépes modellezés nélkiil
meg lehet gyogyitani a magyar
egészségligyet. Minden egyéb pro-
balkozas csak iires idéfecsérlés és
figyelemelterelés.
Dr. Nagy Major Gabor
Sebész és tramuatoldgus szakorvos

Alkohol, az engedelyezett drog

Magyarorszdgon a tisgta szeszes-ital fo-
gyasztds évek ota folyamatosan meghaladja a
10 liter/fo/év értéket. Az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (EVSZ) adatai szerint a betegségeket
az dltaluk okozta gazdasagi teher nagysdga
szerint rangsorolva az elsé helyen a depressz-
io dll, a negyedik az alkoholizmus, a
kilencedik helyet pedig az onkarosito maga-
tartasok egyre boviilo csoportja foglalja el.
(Mindhdarom lehet egymdsnak oka és okoza-
ta.) Egyfelol van tehdat a 100 milliagrdos
nagysdgrendii bevételi forras, mdsfelol a ki
nem szamitott, szamithato gazdasagi kar,
amely szétszorva, rejtetten ugyan, de szintén
része — negativ irdnyu része — a koltségvetés-
nek. Remélhetoleg elobb vagy utobb, de ag
egészsegvdgy erosebb lesz a pillanatnyi gaz-
dasagi haszon értékénél.

Az emberek mar az 6korban is vegyes érzel-
mekkel fogadtdk Dioniisszosz isteni ajandékat.
Voltak, akik oriiltek a jokedvnek, felszabadult-
sagnak, de sokan féltek a mamortol, s féleg a
lehetséges kovetkezményeitdl. Voltak, akik a
mértékletesség elvét betartva hddolni engedtek
az ¢élvezeteknek, de ez az engedékenység karos,
pusztitd szenvedélybe is torkolhatott (baccha-
naliak, orgidk). Ez a kettGsség mind a mai
napig jellemzd. Vallasok tiltjdk a mamorit6 bor
(s minden hasonld ned) élvezetét — iszlam —
torvényekkel szabalyozzak a fogyasztasat. Volt
szesztilalom Amerikaban, vasarlasi korlatozas
az egykori Szovjetunidban, még ma is van a
skandinav allamokban, 1éteznek Kkorlatok,
¢letkor, napszak szerint Magyarorszagon is.
Olcsonak sem mondhaté az élvezet. A felsorolt
példak mégis leginkabb eredménytelen kisér-
letként jelennek meg az alkoholizmus elleni
kiizdelemben. A hossza tava (1979-1999) sta-

tisztikai elemzés alapjan a talzott mértéka alko-
holfogyasztasra visszavezethet§ megbete-
gedések szama drasztikusan nd, mintegy hét-
nyolcszorosara emelkedett. Elgondolkodtatd
tény az is, hogy a mar egészen fiatal korosztaly
is jelentésen veszélyeztetett. A kozépiskolas
fiuk 16 szazaléka, a lanyok 4 szazaléka rend-
szeres szeszesital fogyasztd. 5-6 szazalékuk
ezen beliil veszélyes mértékben alkoholizal. Az
alkoholizmus, mint szenvedélybetegség ki-
alakulasanak tobb 0Osszetevéje lehetséges.
Szerepet jatszhat benne biologiai tényezd. Nem
bizonyitott, de feltételezheté ugynevezett haj-
lamosito gén létezése, ami a kdrnyezeti hatasok
nyoman eldsegitheti a betegség kialakulasat. A
személyiségi jegyek mellett meghatarozé lehet
a latott, atélt példa. A csaladi ,, apam, anyam is
iszik”, a barati ,,rossz tdrsasagba kevere-
dettség”, ,,a tarsadalmi tinneples csak itallal
elképzelheté tapasztalatok” determinalhatjak,
mintegy raszoktathatjak az egyént az italozo
¢letmodra.

Kalmdanczhey Albert addiktologus (Debrecen
Varosi Egészségiigyi Szolgalat Ideggondozo
Intézete vezetdje) fGorvos 1996-ban végzett
felmérése szerint Hajdu-Bihar megyében
koriilbeliil 6tven-hatvanezerre teheté a mérték-
teleniil italozok szama. Ebbdl a gondozéban
elvond kezelésre 2-3 6 jelenik meg hetente.
Néhanyat mar kialakult betegség — akut,
kronikus elmezavar — miatt a kiilonboz6
pszichiatriai osztalyok, gondozok vesznek ke-
zelésbe, de az alkoholistak nagy tobbsége nem
kap, nem kér és nem fogad el segitséget. Holott
allapotuk sulyos veszélyt jelent nem csupan
sajat egészségik, de kornyezetiik, szeretteik
szamara is.

Szamtalan egyéni, csaladi tragédia okozdja az

italozas, amelyrdl sem a kozfelfogasban, sem
az egyéni megitélésben nem elfogadott a
betegségtudat. Igy a gyogyitas, az alkoholiz-
mus elleni kiizdelem eleve hatranyos hely-
zetbdl indul. Hidba all rendelkezésre felkésziilt
szakembergarda a betegek fogadasara, gyo-
gyulasra nem kotelezhetd senki. A beteg pedig
gyakran Onmaganak sem ,vallja be”, hogy
gondjai vannak, hogy az alkohol rabjava valt.
Mentségeket keres és talal az ivasra: , Meg-
keresem az arat!” ,,Csak egy sort (fréccsot)
stampedlit kaptam be a haverokkal!” Van olyan
alkoholista, aki szemrebbenés nélkiil letagadja
az ivast. Ragot, mentolos cukorkat, szajsprayt
hasznal és haldlosan megsértédik a gyanusit-
gatastol, hogy 6 ivott. A hazastars, gyerek, vagy
sziil6 végiil maga is meginog, talin tényleg
tévedett, talan rosszul itélt meg valamit... Es
amikor raakad az ital dugihelyére, véletleniil,
vagy mert keresni kezdi, rendszerint mar késd,
a szenvedélybetegség, az alkoholfliggdség mar
koros mértéket 6ltott.

Tovabb rontja a helyzetet, hogy az egészségiigy
eréfeszitése onmagaban kevés. Szocialis, tar-
sadalmi Osszefogas nélkiill nem elegendd az
anyagi tamogatas sem, ami a prevenciora, gyo-
gyitasra, vagy az esetleges utdkezelésre jut.
Rendkiviil alacsony a gyogyulasi arany, 10-15
szazalék, ennek is mintegy 50 szazaléka csak
ideiglenes hatasu, egy-két évre szol. Sok a vis-
szaesé alkoholista. Ez magyarazhato tobbek
kozott azzal is , hogy amig elvonora nem kertil
valaki, addig természetes szamara, ,,tarsadalmi
kotelezettség” az alkohol fogyasztisa minden
néven nevezhetd esemény alkalmaval. Elvono-
karan 4tesett gyogyultként pedig ,barati”
ugratasok céltablaja, szavahihetetlen, megbiz-
hatatlan egyén a munkahely, a csalad szamara.

Az mar bebizonyosodott, hogy az alkoholti-
lalom nem megfeleld megoldas. Megjelennek a
bogrecsardak, s csupan annyi valtozik, hogy a
forgalmi haszon nem az allamkasszaba folyik
be, hanem egyéni iigyesked6k zsebébe. Nem
visszatartd er6 a fogyasztéi ar drasztikus
emelése sem. Ez utobbi a gazdasagi biintettek
(lopés, rablas, betorés, sikkasztas) eléretorésével
jarhat. Gyogykezelésre csakis a beteg bele-
egyezésével, Onkéntes alapon van lehetdség,
mar ha az alkoholista képes felismerni 6ndn
betegségét, ¢és hajlandd gyogyittatni azt.
Kényszergyogykezelés csak birdsagi hatarozat,
itélet esetén kovetkezhet be. Tul ezen tarsadalmi
szemléletvaltasra is sziikség van. A jelenlegi 100
millidrdos bevételi forrasbol az egészség-
védelemre visszaforgathato 6sszegekkel jelentds
prevenciot kifejteni, tdmogatni a munkaltatok
azon torekvését, hogy nem megszabadulni akar-
janak — az egyébként gyakran kivald szakmai
tudasi — munkaer6tdl alkoholfiiggés esetén,
hanem a gyogyulni akarok és hajlandok szamara
nyUjtsanak fogddzot a gyogykezelés utan vissza-
térési lehetdséggel. Nyugaton, Németorszagban
mikodik ez a modell. A szenvedélybetegséggé
novekve italozds visszaszoritasaban az ivasi
szokasok korrekcioja, atalakitasa is hozhat jelen-
tds javulast, amennyiben el6térbe keriilnének az
alacsonyabb alkoholtartalmu italok a tomények
fogyasztasaval szemben.
Az alkoholizmus elleni kiizdelem, amely nem
kisebb jelentoségii, mint a dohdnyzds, vagy
egyéb betegségmegelozési program, hosszu
tavu, sokrétii egyiittmiikodést igenyel, s nem
egyediil az egészségiigy feladata, hanem
ossztarsadalmi érdek és felelosseég.
Pigniczki Agnes
Debrecen
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Mi fan terem a bizonyitékokon alapulo orvoslds?

A BAO olyan moédszer, amelynek révén a beteg ellatasaval kap-
csolatos dontéshozatal a jelenleg rendelkezésre allo legjobb
tudomanyos bizonyitékok tudatos, meghatarozott elvek szerinti
mérlegelésén és koriiltekintd alkalmazasan alapul. A bi-
zonyitékokon alapuld egészségiigyi ellatas gyakorlata integralja
a szakmai tudast és tapasztalatot a szakirodalom szisztematikus
elemzése alapjan rendelkezésre allo leger8sebb tudomanyos
bizonyitékokkal.

A BAO az életpdlyat dtivelo folyamatos tanulds, melynek sordan
belso igénnyé valik, hogy az orvos a betegek érdekében a
klinikailag legmegbizhatobb informdaciok, legerésebb bizo-
nyitékok alapjan dontson, legyen az kapcsolatos a betegség
megeldzésével, diagnozisaval, kezelésével vagy prognozisaval.

Az orok konfliktus

Az egészségiigy nemcsak része a tarsadalomnak, hanem tiikrozi
egy tarsadalom idealjait és bizonyos mértékig a tarsadalmi civi-
lizacid mérdeszkoze is. Az egészségiigyi szolgaltatasok kinalati
béviilésével azonban a Fold legfejlettebb orszagai sem képesek
Iépést tartani. Nem magyar sajatsag, hogy a ,tudomanyosan
lehetséges” és a ,gazdasigilag megengedhet8” konfliktusat
¢lezve — a szolgaltatdipar, az orvosok €és az ellatasra jogosultak
részeérél — egységes nyomas nehezedik a kormanyokra, hogy
noveljék az egészségligyi kiadasokat. 4 BAO latvinyos
térhoditasanak magyardzata, hogy az egészségiigyi szolgaltata-
sok iranti igény egyetlen orszagban sincs 6sszhangban az

egészsegiigyre fordithatd erdforrasokkal. Magyarorszag ugyan- é]

azokkal a problémakkal kiiszkddik, mint minden mas fe
orszag, azaz, hogy miként lehet az egészségiigyi ellatds sz
vonalat biztositani a kor kovetelményeinek megfeleléen a
szlikos forrasok kozepette. A kérdés megoldasa komplex,
hosszitavu stratégiat siirget. A rendelkezésre allo forrasok opti-
malis felhasznaldsa az egészségiigyi rendszer valamennyi
résztvevljének — beleértve a beteget, az ellatot, a biztositot s a
politikusokat — elemi érdeke.

A forrasok optimalizalasa és az egészségiigyi kiadasok kontroll-
ja érdekében a kormanyok keresik az atlathatd, orvos-szak-
mailag indokolt, politikailag és moralisan védhet6 don-
téshozatali mechanizmusokat. Ezért joggal meriil fel az igény
olyan atfogo rendszer alkalmazasara, mely az objektiv kutatasi
eredmények kritikus és szisztematikus elemzésére alapozva, a
lehetoségekhez mérten, a betegellatas eredményessége szem-
pontjabol leghatékonyabb és legjobb mindségii egészségiigyi
ellatast biztositjia, és amely az informacio robbands kozepette is
hozzasegit a leheto legobjektivebb és optimalis déntések
meghozataldhoz. A problémak megoldasara a klinikai ellatas
hatékonysaganak és mindségének javitasara hivatott bizonyi-
tékokon alapuld orvoslas Onmagaban nem panacea, de
Eurdpahoz valo felzarkozasunk kiiszobén elkertilhetetlen.

Mieért is kell ez nekiink?
A tudomany ¢és az informatika fejlédése informacioaradatot

eredményezett, amelynek feldolgozasara, szelektiv, szisztema-
tikus és kritikus elemzésére sem idénk, sem szakmai felkésziilt-

ségiink nincs, nem is beszélve az anyagi eréforrasokrol.
Ugyancsak kozismertek a szakmai képzés és tovabbképzés
hianyossagai, a management szemlélet fejletlensége, valamint
az egészségiigyl finanszirozasi rendszer stlyos problémai és
kedvezétlen kihatasai a szakmai fejlédésre.

Nemzetkozi felmérésekben jol dokumentalt, hogy ahol a BAO
gyakorlata még nem honosult meg, az orvosi beavatkozasok 15-
20 szazaléka nyugszik csak szolid bizonyitékokon, mig a diag-
nosztikai tesztek esetében ez alig éri el a 6 szdzalékot. Szamos
terapids eljards és diagnosztikai teszt kerill piacra, a klinikai
hatékonysagra és egészség-gazdasagtani kihatasokra is Kkiter-
jedd, a BAO moddszertanat is felhasznald széleskor(i technolo-
giaelemzés nélkiil. Pedig a kisérleti kortilmeények kozott muta-
tott, placeboval szembeni hatdsossag, vagy diagnosztikai tesztek
esetén az analitikai tokéletesség még korantsem garancia arra,
hogy a gyogyszer, vagy az eljaras a betegellatasban is megallja
a helyét. Hazankban altalaban nem dokumentaljak, hogy az uj
gvogyszer mivel nyujt tébbet, mint az eddig bevalt standard
terapia. Gyakran azt sem vizsgaljak, hogy a tébbletkiadadst
indokolja-e az uj oyégyvzer vagy modszer bevezetésével bizonyi-
tottan elérhet6 egészs egnyereseg 4
A BAE nagy sikerét és elfogadottsagat jelzi, hogy egyre tobb
fejlett orszagban szolgal a dontéshozatal alapjaul, a szo'l'gﬂtatm
blzt sitoi és egészségpolitikai oldalon egyarant.

TUDOR a tudas rengetegéeben P

gvalosulasahoz sziikséges szakmai igény éﬁiqm-
asanak elsddleges feltétele a BAE modszer-
1zasara ¢és oktatasara képes halozat létrehozésa.
°n a Szegedi Tudomdanyegyetem koordinalasaval,
TUDOR néven (TUDomanyos ORvoslas), orszagos,
r6forras fejlesztési projekt indult. A projekt célja a
tékokon alapuld egészségiigy ¢és a bizonyitékokon ala-
¥ zségpolitikai dontéshozatal tamogatasa és terjesztése
orszagon. A brit Department for International Deve-
10pment a projektet kozel 140 milli6 forinttal tdmogatja.
A projektben az orvostudomanyi karok, a Magyar Apolasi
Egyesiilet, szamos orvos-szakmai tudomanyos tarsasag, szak-
mai kollégium, az Egészségligyi Minisztérium ¢és az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar szoros szakmai egyiittmiikodésben
tevékenykednek. A brit partnerekkel vald egylittmtikddést az
Oxfordi Egyetemen mikods, a BAO eurdpai bolecsjének
szamit6 EBM Kozpont, és a bizonyitékokon alapuld szak-
mapolitikai dontéshozatal és egészségiigyi szolgaltatasvasarlas
terén kiemelkedd tevékenységet folytatd Egészségtudomanyi
Intézet (Institute of Health Sciences) koordinalja. A projekt
résztvevéi a TUDOR haldzat keretében 0sszehangolt oktatasi és
szakmai feladatokat végeznek és a projekt eredményeinek kdzos
felhaszndlasara valamennyi résztveved jogosult.
A projekt harom 6 fazisbol all. Az 1999 méajusaban indulé prog-
ram elsé fazisaban kiépiilt az orszagos TUDOR halézat, amely-
nek résztvevdi brit egylittmiikddéssel kidolgoztdk a TUDOR
munkacsoportok szakmai €s képzési programjait. A masodik
fazis 2000 augusztusaban indult a magyar oktatobazis és képzési
kaszkad kiépitésére iranyuld oktatasi torzsprogramokkal, ame-
lyeket a BAE gyakorlati bevezetésére iranyuld szakmai prog-

ramok egészitettek ki. A 2002-ben indul6 utolsé fazis célja a BAO
terjesztése, betegképviseleti szervezetek és a média bevondsaval,
valamint az oktatasi tevékenység széleskorii intézményesiilésének
és a bizonyitékokon alapulo orvoslas gyakorlati alkalmazasanak
szakmai tamogatasa. Tovabbi cél a TUDOR nemzetkozi kapcso-
latainak kiépitése, valamint a bizonyitékokon alapulo orvoslas
egészseguigyi mindségiigyi tevékenységekkel valo integracioja. A
szakmapolitika szintjén f6 célunk a bizonyitékokon alapulo don-
téshozatal alkalmazasanak elomozditasa az egészségiigyi szolgal-
tatoi és szolgaltatasvasarlasi oldalon egyarant.

A projekt soran eddig Osszesen 15 magyar egészségiigyi €és
kozigazgatasi szakember vett részt egy-egy hetes, 2 kozigazgatasi
szakember pedig 3 honapos BAO, illetve egészség-gazdasagtani
tovabbképz6 kurzusokon Nagy-Britannidban. Eddig 6 hazai
tovabbképzd kurzust tartottunk kozel 300 fének brit és magyar
oktatok kozremiikddésével. A TUDOR munkacsoportok altal
végzett egyéb hazai oktatdsi programok kiterjednek az alap-
képzés, a rezidensképzés és a folyamatos tovabbképzés rend-
szereire, és a korhazi orvosokon kiviil bevonjak a csalador-
vosokat, szakdolgozokat, betegeket és kozigazgatasi szakem-
bereket is.

A szakmai programok célja a bizonyitékokon alapuld orvoslas
gyakorlati alkalmazasa és a bizonyitékokon alapulo egészségligyi
gyakorlat megvalosithatosaganak vizsgalata. A szakmai prog-
ramok elsésorban népbetegségek (stroke, szivinfarktus, depressz-
io) ellatasanak javitasara iranyulnak. Ezek mellett olyan diag-
nosztikai és terdpias eljarasokat elemeznek a bizonyitékokon ala-
puld klinikai audit és szakmai iranyelv fejlesztés modszertanaval,
ahol a bizonyitékokon alapulo utmutatok, protokollok javithatjak
az ellatas hatékonysdagat és minoséget.

A bizonyitékokon alapuld egészségiigy elterjedésének alapvetd
feltétele, hogy a BAO gyakorlasahoz sziikséges informaciok kony-
nyen kezelhet§ formaban jussanak el az orvosokhoz és az
egészségligyi személyzethez. Ennek érdekében minden résztvevd
intézményben kiéplilnek a 7UDOR informdcios kozpontok, ame-
lyekben hozzaférhetévé valnak a bizonyitékokon alapuld
egészségiliggyel kapcsolatos konyvek, folydiratok a Cochrane
Library/Best Evidence és egyéb elektronikus adatbazisok, illetve
oktatasi segédanyagok. A bizonyitékokon alapuld klinikai don-
téshozatal tiamogatasara brit kollaboracidoban helyileg hasznalhato
klinikai intranet rendszerek fejlesztése kezdddott meg.

A TUDOR halozat tagjai biznak abban, hogy a bizonyitékokon
alapulo orvoslas Magyarorszagon is lelkes kovetSkre talal. A
szakmai szinvonalat, a betegellatds mindséget és hatékonysagat
egyardnt javitani hivatott gyakorlat varhatoan az egészségiigyi
reformokkal és Magyarorszag EU csatlakozasaval fog kiteljesed-
ni.

A TUDOR projektrél szivesen nytjt tovabbi tajékoztatast a
koordinator:

Prof. Horvath Andrea Rita

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar

Klinikai Kémia Intézet Levélcim: 6701, Szeged, Pf.: 482
Telefon: 06-62-544-559, 06-62-545-751, Fax: 06-62-544-559
E-mail: horvath@clab.szote.u-szeged.hu
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A Magyar Tudomanyos Akadémia Filozofiai
Kutatdintézete és a Westel Mobil Tavkozlési Rt.
2001. januarjatol kozos, interdiszciplinaris
kutatasi programot inditott el az informacios
tarsadalom korszerli elméletének kidolgozasa
céljabol. Az empirikus felméréseket és elméleti
elemzéseket egyarant magaban foglalé kutatas
eddigi eredményeit a ,,Mobil informacios tarsa-
dalom” és ,A 21. szazadi kommunikdcio uj
utjai” cimi, tobb szerz6 irdsait magukban
foglald tanulmanykotetben tette kozzé.

Internet, e-mail, WAP-os chat, mobil telefon.

Ezek az uj kommunikacios eszkozok egyre
inkabb életiink szerves részét képezik. Milyen

hatdssal vannak a személyiségre, hogyan
alakitjak at hétkoznapjait, munkajat, magan-
¢életét, kozéleti tevékenységét? Miféle lehe-
téségeket teremtenek az ) kommunikéacios
csatornak a kozosségek kialakulasaban, hogyan
modositjdk az emberek nyelvhasznalatat?
Hogyan tajékozodunk altaluk az informaciok

JOVOKEP

dzsungelében? Milyen — kedvezd és kevésbé
pozitiv — hatasokat generalnak szazadunk tech-
nikai szolgaltatasai?

A mobilhasznalat a kozvetlen emberi kapcsola-
tokat teszi még élettelibbé. Ezzel egyidejiileg
felbontja életiink korabbi tér- és idéstruktarajat,
a folyamatos jelenlét kényszerével elmossa a
munka €s a maganszféra hatarait. A mobiltele-
fon egyfeldl erdsiti szabadsagunkat, mivel
barhol elérhet6kké valunk térbeli mozgasunk

korlatozasa nélkiil, masrészt azonban akkor is
,on-line”, kontrollalhaté helyzetben vagyunk,
amikor ezt éppen nem szeretnénk. Az arny-
oldalak azonban eltdrpiilnek az elényok mellett,
Buda Béla megfogalmazasaban: ,, llyen haszon
peldaul a kapcsolattartas, a segitségkeres, az
informdcioszerzés és az élet-, illetve teve-
kenységszervezés lehetéségeinek rendkiviili ki-
tagulasa. ...Az uj kommunikacios eszkozok ujfa-
Jta kozosségek kiépiilését is lehetove tették, athi-
dalva a tavolsagokat, a mozgasi korlatozottsd-
gok hatranyait, vagy a megfelelé partnerek
megtalalasanak nehézségeit is. Az Internet és a
mobiltelefon névekvo szerepe a segito, gondo-
skodo tarsadalom, a civilszféra és a kozosség, a
kapcsolati kultura fejlédeset igeri, és gyarapitja
a szocialis toket.”
Létrejon az azonnali dontéshozatal lehetdsége a
kozéleti, hivatali munkéban. Kutatd ~ sok foly-
nak egyebek kozott arrol, hogyan és mire
hasznaljak a dontéshozok a mobiltelefont, milyen
mddon ¢és kinek biztositjak az elérhetdséget,
illetve kit igyekeznek tavol tartani maguktol és
igy tovabb. Siikosd Miklos és L. Laszlo Janos
kutatasa extrém esetet is emlit a mobiltelefon
hasznositasanak lehet6ségeivel kapcsolatban: egy
képvisel6 szabadsiga alatt tartottak egy rend-
kiviili testiileti tlést, felhivtak 6t mobiljan,
kihangositottak, igy szolt hozza és szavazott a
napirenddel kapcsolatban.

(folytatas a 9. oldalon)
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Egy aranydiplomas orvos gondolata

Otven évvel ezel6tt doktoraltam. Az életem
allomasai szamokban: sziilettem 1926-ban,
érettségiztem 1944-ben, orvosdoktorra avat-
tak:1955-ben, aranydiplomat kaptam 2001-
ben. Elmult 75 év, és micsoda id6k voltak
ezek! Feudalkapitalizmus, kommunizmus,
szocializmus és ma kapitalizmus. Voltam
1944 el6tt cserkész és levente az UttorS- és
KISZ-¢let ¢letkori sajatossagombol adoddan
elkertilt, ma akar ujra lehetnék cserkész.

A szakmardl szeretnék néhany gondolatot
megfogalmazni. Mindannyian szakmai és
tarsadalmi ingerben éliink, amit életnek
neveziink.

Egyetemi felvetel:

Akkor is voltak ,teszt” kérdések. Egy
orokké megmarado, politikamentes, etikai
és szakmai szemléletiit emlitek: ha két
sebesiilt katona fekszik az orvos el6tt, egy
magyar ¢és egy orosz, melyiket latja el
elsének? Mindenki ravagta, hogy az oroszt!
Nem, jott a reflexio: a sulyosabbat!

Feésiiletlen gondolatok a szakmabol:

Hényszor mondtuk, hogy akkor most pro-
balkozzunk masik gyogyszerrel. Ebben
benne van az egész orvostudomany és gyo-
gyitas gyakorlata. Hat nem tudjuk, hogy
mit kell adni? Milyen j6 lenne mar ismerni
az egész szervezetliinket, annak minden
miikddését, mint példaul az autdszereld az
autdt. Mar nem is lenne betegség ¢és beteg
ember a Foldon. De itt van mar az EBM,
azaz az Evidence Basic Medicina, mas-
néven a bizonyitékon alapul6 orvoslas mint
legujabb irdnyzat.
Szerintem a bizonyitékok megszerzése lesz
még ma is kétséges. Mert példaul egy asz-
talosnal fel sem meriil etikai vétség, mihi-
ba. Ezek csak az orvos altal szervizelt
emberi viszonyokban 1éteznek. Vajon hany
szazalékban ismeri az orvostudomany az
emberi szervezetet és annak miikodesét, és
mennyit ebbol egy orvos? Ezek utan, ho-
gvan lehetséges a mithibakat szamonkérni
az orvosoktol?

Bemegyek egy boltba, ahol mindennek ara
van. Mennyi az ara a gyogyitasnak? Ha ma
egy luxusautohoz viszonyitom, amit mond-
juk 20 millidért vehetek meg, és azt nézem,
hogy mennyi egy orvos havi bére. Talan
még a sztdr orvosok sem keresnek ma
ennyit egy évben.

wMéghogy legfobb érték az ember..’
Mihez képest? Mondjuk egy autohoz?
Bezzeg az autdszervizben adott és elvart
borraval6 ellen nincsenek a tarsadalomban
etikai el6itéletek! Ingyen kellene gyogyi-
tani, és gazdag orvosként élni, mert hu-
manumbol nem lehet meggazdagodni!

Az orvosi hivatastudat is jol kilett talalva.
Ezzel lehet az orvost zsarolni, hogy ingyen
¢s eredményesen gyogyitson. Pedig mi
tudjuk, hogy nem a hivatastudat gyogyit,
hanem a szakismeret. Tudom, hogy pate-
tikus szemléletet és mondanivalot kellene
most mondanom, hamisat, szépet €s jot, de

’

(folytatas az elozé oldalrol)

A mobiltelefonon keresztiil zajlo WAP-os chat —
amely egyfajta atmenetet képez a szobeli és az
irott kommunikacio kozott — sem a személyes
kapcsolatok helyettesitésére szolgal, hanem az
ismerkedés, a tényleges talalkozasok
megteremtésének egyik eszkoze. Olyanok kozott
alakulhat ki kapcsolat, akik a WAP-os chat nélkiil
soha nem ismerték volna meg egymast. A WAP-on
chateld nincs helyhez kotve, igy nem is jellemzd
ra annyira az 6t koriilvevd tér, mint a joval inkabb
helyhez kotott internetes csevegékre. A WAP nép-
szertisége a szakemberek szerint egyre novekszik.
Hazénkban a Westel 777sms nevii szoérakoztatd
oldalanak WAP-os chatje is ezt timasztja ala.
Megd6lt az a hipotézis, miszerint a mozgékony-
nya valt informacié helyhez koti az embert.
Ellenkezdleg, felkelti az igényt a kozvetlen
tapasztalasra. A felfedezés izgalma pedig az
Internet koraban is egyéni marad! A sokak altal
hangoztatott veszély, az Internet-fligglség azzal
all kapcsolatban, hogy mire hasznalja az ember az
Internetet, s nem azzal, hogy mennyit.

Az Internet és a tobbi 1j kommunikacios techni-
ka személyre gyakorolt hatasat kutatva Krajcsi
Attila, Kovdcs Kristof és Pléh Csaba harom
tabort kiilonit el: az optimistakét, akik az
elényoket latjak, a pesszimistdket, akik a hat-
ranyokra helyezik a hangsulyt, s végiil a stabil
biologiai rendszerek hiveinek taborat. Szerintiik
azok valnak Internet- vagy mobilfiiggévé, akik
egyébként is fliggévé valnanak, csak a fliggéség
targya valtozik. ,, 4 Plaza-cicak SMS-hasznalata
sem rontja a nyelviinket — szdgezik le tanul-
manyukban —, mert 6k elétte sem aranyi magas-
sagokban szdarnyaltak.”

,Ha az Internet térhoditasa minden idevago
tapasztalat szerint egyiitt jar a fizikai mobilitas
intenzivebbé vdlasdaval, a mobil Internet hoz-
zdferés iranti igény sziikségképpen elemi erével
jelentkezik. S ezenkdzben nemcsak szévegeket,
hanem — egyre inkabb — hangokat és képeket is

igenyliink. Teévedtiink, amikor  elhittiik
Humboldtnak, vagy Wittgensteinnek, hogy az
emberi intelligencia eredendden verbalis. Az
Internet forradalom egyben az vj képi gondolkodas
forradalma is” — itja Nyiri Kristof, az MTA
Filozofiai Kutatdintézetének igazgatoja.

U] vizualis népmiivészet van kialakuloban: az
oplogo. Tobb mint félmillid hazai mobilos toltétte
mar le sajat miikodési jelét, sajat képére formalva
telefonjat. Oriasi az érdekl3dés a Westel operator-
log6 lehivasi opcidja irant, amely aligha iires divat
csupan.

A mobiltelefon rovid, szoveges tizenetei, az SMS-
ek nem csak elszegényitik a nyelvet, hanem kreativ
megoldasokat és ezzel egy ujfajta kommunikacios
stilus kialakulasat is magukkal hozzak.

A mindinkabb tokéletesedd, a hang mellett képek
tovabbitasdra alkalmassd valo eszkozok egyre
kozelebb hozzak a visszatérés lehetdségét a gyok-
erekhez, a kozvetlen emberi kommunikaciohoz,
amelyet az ember az egyediili természetes kommu-
nik4ciés formanak tart.

Az 0j kommunikiciés formék egyuttal G szemé-
lyiségtipus, a halozott individuum 1étrejottét
hoztak magukkal. Emberek szdzmillidira lehet ha-
tast gyakorolni. Természetesen ez merében mas
feladat, mintha csupan szdzezrekrdl volna sz6.

A globalis kommunikacié megsokszorozza a kul-
turdk kozotti iitkozések és a leszakadok korében
megléve harag veszElyét. Kezelni kell azt a prob-
lémat is, amely az informécidok szabad hoz-
zaférhetésége és azok felhasznalasanak kényszer(
korlatozasai kozotti fesziiltségbdl adodik.

A fenti témak tovabbi kutatasokat igényelnek. Mar
folyik a 2002. els6 felében esedékes nemzetkozi,
Budapesten rendezendd konferencianak az
el6készitése, amelyen a politikatudomany, a kom-
munikdcidelmélet, a fejlédéslélektan és mas
tudoményagak jelentGs képvisel6i tartanak majd
el6adasokat.

NYA]

az ¢élet nem ilyen és a valosadg kimondasa
kotelességilink, mert csak az igazsag ki-
mondasaval tehetjiik jobba életiinket.

Az ember egészséges tudattal sziiletik, a
betegségtudatot késGbb tapasztalat utjan
szerzi meg. Hidba van az emberben hiva-
tastudat, ha munkat, allast nem kap hozza.
Ha egyszer majd kloénozott emberekkel né-
pesedik be a Fold, eljon az a varva vart pa-
radicsom, amit mindenki szeretne? Minden
szakmanak két része van, technikai és irra-
cionalis. A zseniknek elegendd az utobbi.

Humorral is talalkozik az orvos
Egy szlogen a radiobol: ,, egészségiigyi
tanacsok mellékhatasok nélkiil”. Egy
orvos csak egészségiigyi felvilagositast vé-
gezzen, akkor nem lesznek etikai, szakmai
problémai, s6t mihibaért sem perelik be
soha! Egy masik szlogen: , ez a betegség
nem gyogyithato, de kezelheto...”. En csak
kezeltem a beteget, de nem gyogyitottam!
Ugyan mit szo6lna erre az etika, ha etikus
lenne? ,, Asszonyom...” — sz6litom meg a
beteget, mire a paciens: , Asszonya én
maganak nem vagyok, de nem is lennék
soha!”
., Vetkézzon le...” — mondom a betegnek.
., Doktor Ur, maga is levetkézik? Tudom én,
hogy nekem mi a bajom... Micsoda? —
kérdezem. ,, A4 feleségem! Doktor Ur, még
életéhségem van, még nem laktam jol az
élettel. Nagy életevé maga...” — mondtam
neki. Mint négydgyasz mondom Karinthy
Frigyes utan szabadon: ,,Egy né mindent
megert, csak az arat nem!”
Olvasom a Magyar Hirlap 2001. november
13.-1 szamaban, hogy Dohanygyérak huz-
nak hasznot a rakkutatdsbol. Okozzak és
gyogyitjak a tiidébetegséget. Mar varom,
hogy kimondjak, az orvosok betegitik meg
az emberiséget azért, hogy gyogyithassak
Oket és gazdagodjanak.

>

Hazafelé az élet utjan
Megoregedni annyit jelent, mint megélni,
hogy benniink és koriilottiink szétesik a
vildg, mar érezziik, hogy nem tudjuk
ismételten Osszerakni, és ez borzaszto, de
elkertilhetetlen. Az élet megy tovabb, ezt
szoktadk mondani, ha valaki meghal. Ez
igaz, de ha én meghalok, nekem az élet
mér — megallt! Mi lennék, ha Gjra sziilet-
hetnék? Ujsagirdo vagy orvos. Ha orvos,
csak laboratoriumi kutatd, az emberiségért
dolgoznék, csak az emberek ne zavarjanak
butasagaikkal. Ujsagir6 meg azért, mert
akkor én lennék a szamonkéré és nem
engem kérnének szdmon!

Ha visszapillantok €letemre, nem bantam
meg tetteimet. En, kérem nemcsak sziilész-
négyogyasznak sziilettem, a ndi kisme-
dencén tul is van vilag és engem ebben a
vilagban minden érdekelt. Ezért nem vit-
tem semmire, de azt gondolom, hogy azért
¢rdekes volt az ¢letem és tartalmas.
Kitiintetést sohasem kaptam, csak az Elet-
t6l, azt, hogy ezt megértem!

Valami hatasos ,,abgang” kellene, olyan,
amivel egy szinész kimegy a szinpadrol,
mert ugye amint azt ,,irotdrsam”, Sha-
kespeare mar mondta, (mondhattam volna
én i8): ,,Szinhdz az egész vilag, és benne
szinész minden férfi és no.”

Istenem, koszondom ezt a 75 élet és 50
szakmai évet, és csak annyit mondok, hogy
nem jol van ez a vilag altalad megteremtve.
Orvostanhallgatoként néztem a holttes-
teket és arra gondoltam, minek sziilettlink,
ha meg kell halnunk? Azutan itt van ez a
Fold-bolygo. Azt mondja a csillagészat,
hogy néhany milliard év telt el annak
kialakulasa ota és ijabb néhany milliard év
mulva a nap magaba olvasztja a Foldet.
Hol lesz mar akkor példaul a Latlelet?
Bolcs dolog volt ez Téled, a Vilagot igy
megteremteni?

Dr. Veress Sandor
aranydiplomas orvos

(folytatas a 2. oldalrol)

Neémetorszagban az elfogyasztott élelmisz-
erek 75 szazaléka ipari termelésbol szar-
mazik, az Egyesiilt Allamokban, a modern
élet 6shazajaban 95 szazalékuk. Az amerikai
kozéposztalybeli haztartasok tobbségében
mar egyaltalan nem foznek.” , Az ételek,
amelyek a hazai tlizhelyeken késziilnek, az
Egyesiilt Allamokban felkertilhetnének a
kihaldssal fenyegetett fajok listajara” —
ujjong a Food Technology cimi szaklap, az
¢lelmiszertechnikusok kozponti lapja. A
leggyakrabban fogyasztott élelmiszer a
pizza, amelyet a Food Technology szerint
az amerikaiak kétszer olyan gyakran
élveznek, mint a szexet.

, Folyton pizza és csak néha szex — ez ter-
mészetes izlés dolga.” — véli Hans-Ulrich
Grimm.

Az ¢élelmiszeripar fantdziaja azonban nem
ér véget az ¢lelmiszerboltok polcainal. Az
egyik legnagyobb iz- és illatgyarto cégrdl a
kovetkezdk dertilnek ki:

»lllatrészlege példaul olyan szagokat kinal,
amelyek a boltokban a vevéket vasarlasra
0sztonzik. Az irodakban és a termelésben a
vallalatok szintén javitani tudjdk a
munkamoralt megfeleld illatositassal. A

légkondicionalokban hasznalt, tudatosan
nem érzékelhetd, enyhén manipulativ
adalékokbol az IFF kiadvanyt allitott
Ossze, amely a kiilonbozé illatoknak a pszi-
chére gyakorolt hatasarol tajékoztat.
Bosszusag ¢és harag ellen — amely sok
cégnél nem ismeretlen — példaul a citrom-
fii, irigység ellen — amely az irodék teljes
emeletein  képes fékezni a  ter-
melékenységet — a rdzsaillat csodakra
képes. A depresszion és melankdlian egy
leheletnyi bazsalikom segit, a banaton
majoranna. Bizalmatlansag ellen, amely-
ben a fogyasztd manapsag gyakran
szenved, egy kis levendulat kelt a boltba
fajni, mikdzben a kamilla — az ismertetd
szerint — hipnotizaléan hat. Az apéatiara
pedig, amely a fogyasztoi lazat és a
munkaéhséget is fékezi, borokat tanacsol
az IFF.”

Az izek, illatok, ételek szép 0j vilaga
megért egy konyvet, amelyb6l, a
létinkhoz, ¢letfenntartasunkhoz legsziik-
ségesebbrdl, az élelmiszereinkrdl nyer-
hetiink egy teljesen Gj képet.

forditotta
Benda Judit

HIRINFO
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Apoloi latlelet az apolasrol

Az egészségiigyi ellatoszervezetek
elavult és gazdasagtalan struk-
turaban miikédnek. Nem Kkeriilt
megoldasra a munkaerd szerkezet
atalakitasa, nincs human erdéforras
gazdilkodas! Nem érvényesiil az
apolasban az apolék kotelessége,
azaz az egészség eldsegitése, a
betegség megelozése, az egészség
helyreallitisa, a szenvedés eny-
hitése.

Az apolas és az apolok a legmeg-
hatarozobb tényezok az egészségii-
gyi ellatas biztositasaban, ezért az
apolasfejlesztésnek egyenrangu-
nak Kell lenni a diagnosztikaval és
a medicinaval.

Az apolas hianya okozza a nozoko-
mialis fertézések nagy részét, ezek
az apolasi eszkozok hianyaban és
az elavult apolasi struktiraban
keresenddk.

Az apolé nem az orvos beosztottja!
Az apold az orvos rendeléseit a beteg
¢érdekében a rendelkezésre alloesz-
kozokkel végzi ell Az dpolo elsod-
leges kitelessége azokkal szemben
all fenn, akik dpolast-gondozdst
igenyelnek. (ICN Apolok Etikai
Koédexe) (1.)

Valsagban van az apolas, az apoloi
hivatasnak nincs presztizse! Tul-
terheltek az apolok, hianyoljak az
anyagi és erkdlcsi megbecsiilést, nem
kielégitéek a munkakoriilmények,
nem elismert az apolas Onalldsaga.
Alacsony szinvonalu a kozosségi
(korzeti)apolds, az otthoni szak-
apolas tovabbfejlesztése elmaradt. A
gyakorlatbdl hidnyoznak az apoloi
szintek, nem érvényesiil a magas
szinti 4poldi tudds. Az apolok
gyakorlati képzése nem kielégitd (25
éve nem sikeriilt eredményesen md-
kodo oktatd korhazakat kialakitani).
Az apoldi hivatast vonzéva kell
tenni! Az apold, APOLO, s nem
egyeb egészségligyi szakképesitéssel
rendelkez6 dolgozd (Eii.tv.3.§ d) (2.)
Az apolok és a sziilésznék alkotjak
az egészségligyl dolgozok legnépe-
sebb csoportjat. Nélkiilik nem mi-
kodhetnének az egészségiigyi ellatd
rendszerek. Az apolok a jov6 egész-
ségiigyi ellatorendszerében sokkal
valtozatosabb formaban kell, hogy
mikddjenek mint ma. Rugalmas-
sdgra lesz sziikség olyan helyzetben,
amikor a valtozas tempdja minden
eddig tapasztaltat meghalad. A WHO
jelentése alahtizza azt, hogy nem
csupan eldére kell latni a valtozast,
hanem elére tervezni is kell, hogy az
apoldéi hivatds tovabbra is haté-
konyan t6lthesse be kulcs szerepét az
egészségiigyi ellatas nyujtasaban. (3.)
Az apolok korében nincs hagyo-
manya a valtoztatas iranyitasanak és
ellenérzésének. Mégis e szakmai
csoportnak nagy lehetésége van,
mert minden egészségligyi kdrnye-
zetben megtalalhatok, valtozatos
képzettségi és szocialis hattérrel ren-
delkeznek, a szakmai és magan-
¢letiikben a lakossag minden rétegé-
vel kapcsolatban allnak.

* Az apoléknak komplex szerepiik
van az egészségiigyi ellatasban.

* Vajon gyakoroljuk ezt a komp-
lexitast?

e Erzékeli-e a lakossag a gondos-
kodasunkat?

* Hol a helyiink a tarsadalomban?
* Mi a szerepiink az egészségiigyi
ellaté rendszerben?

¢ Villaljuk-e az apoléi szerepet?

Problémaink:
* a gazdasagi nyomas
* a kompetencia hianya
e az apolasi eszkdzok hianya
e a torvények, rendeletek, szabalyok
be nem tartasa
,, Nincsen annal nehezebb, kevesebb
sikerrel kecsegteté és veszélyesebb
mint a dolgok rendjét megvaltoztatni.

APOLASUGY

A reformereknek mindazok ellen-
segei, akiknek a régibol hasznuk volt
és csupan langyos tamogatokat talal
azokban, akiknek hasznos lesz az uj
rend.

Ez a langyossag részben az ellen-
felektol valo félelembdl ered, akiket a
térvény is tamogat, részben az ember
hitetlenségébdl, aki nem hisz igazan
az ujban, amig azt ténylegesen meg
nem tapasztalta.” (Machiavelli XVI.
szazad) (4.)

T

A valtozas egyenl6é a kihivassal! A
valtozashoz id6é kell! De mennyi
id6? A valtoztatashoz jol kidolgozott
stratégia sziikséges. Nem elég csak
az apolas elméletet fejleszteni, ha azt
az apolasi gyakorlat nem koveti.

Az elavult szemléletli apolasi gya-
korlat megvaltoztatasahoz az Egész-
ségligyi kormanyzat Apolasért fe-
lel6s személyének és a Magyar Apo-
lasi Egyesiiletnek iranyelveket, prio-
ritasokat kell meghatarozniuk, hozza
felel6soket és hataridéket, amelyek
azutan az Egészségiigyi Kozlonyben
is kozlésre keriilnek.

Hazankban az apolasiigy mérfol-
dekkel van lemaradva az Eurdpai
Apolasiigyi Konferencian hozott
hatarozat végrehajtasaban.(5.)

Mirél is volt sz6 1995-ben Stock-
holmban?

A névérek és sziilésznok fejlédé-
sének minden orszagban elsérendd
fontossaggal kell birnia.

Melyek e fejlodés sziikségletei?

A vezetés: az Egészségiligyl Mi-
nisztériumban az apolok és szii-
1észnék maguk koziil valasztott erds
vezetd megfeleld személyzettel, kolt-
ségvetéssel.

Az Apolds Nemzeti Cselekvési Terve,
az 1992-es World Health Assembly
(Egészségiigyi Vilagkozgyiilés) ajan-
lasai alapjan sajat cselekvési tervet
kell késziteni, s ezt a tervet az
Egészségiigyi Minisztériumnak jova
kell hagynia és aktivan tamogatnia.
Az apolokepzésnek alapvetének és
folyamatosnak kell lennie, az egész-
ség ¢s az elsédleges egészségiigyi
ellatas felé kell iranyulnia.

Az alapelvek szerint az apolok
kulcsfontossagii szerepei a kovet-
kezok:

e Elésegitd, megel6z6, gyogyito,
rehabilitacios vagy tdmogatd egész-
ségligyi ellatas nyujtasa az egyé-
neknek, csaladoknak vagy csopor-
toknak.

* A paciensek, a gyogyult emberek,
illetve egészségiigyi szakemberek
tanitasa.

* Az egészségligyi csapatban ha-
tekony és egyenlé tagként valo
részvétel.

* Az apolodi gyakorlat javitasa kri-
tikus gondolkodas ¢s kutatas utjan.
Az EU-hoz valo csatlakozas a kolt-
ségcsokkentd, de mindségi egész-
ségligyi ellatashoz sziikséges bizo-
nyos valtoztatasi stratégiakkal kell
rendelkezni.

Az apolok személyes ismeretei €s
készségei kulcsfontossagtak. Sajnos
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az elmult évek soran az apolas sokat
veszitett a rangjabol, s be kell vallani,
hogy az egészségiigyi ellatasbol
hidnyzik a legfontosabb elem: az
Apolas!
Mit jelent az apolas?
Az apoléas etikai koddexen alapul,
dinamikus ¢és tamogatast nyujto
hivatas, a gondoskodas alapelvére
épil, amely a négy tevékenységi
teriileten, azaz a gyakorlatban, az
oktatasban, az adminisztraciéban
(vezetés) és a kutatdsban nyilvanul
meg.
Az dpoldi hivatas a tdarsadalom
igényeiben gyokeredzik, és az ember
egész életén at tarto egészségnek
eszménykeépét tartja szem elott. Az
apolo az egészség elosegitése, meg-
orzése és helyredllitdsa, a betegségek
megelézése, a szenvedések enyhitése
és — amikor az élet nem tarthato fenn
— a békes halal elosegitése érdekében
fejti ki tevékenységét. Holisztikus
szemléletet vall, és az egyént biopszi-
hoszocialis lenykent fogja fel, aki
képes céljainak megvalositasara és
dontés hozatalra, és akinek megvan a
joga és a feleldossége, hogy, kello
tajékoztatason alapulo sajat egyéni
meggyozodésének, hitének és érte-
keinek megfelel6 dontést hozzon.,,(6.)
A hazai apoldi gyakorlatban a fenti
megfogalmazas nem egészen elter-
jedt, elsédlegesen az orvosi tevé-
kenységek dominalnak az apoldi
gyakorlatban, s ezaltal az apold az
orvos asszisztensévé valik, szive-
sebben hasznaljdk az asszisztens
megnevezést, pedig ez csak segédet
jelent.
Mikor vallaljuk biiszkén az apolo
megnevezést?
Ezzel talan felgyorsulna a tarsadalmi
elismerésiink, amely feljogositana a
jobb anyagi tamogatasra is. Mert
elébb adni kell, hogy azutan kapjunk
mi is az allami kasszabol!
A valtoztatdas nem konny( feladat,
fontos a befolyasold tényezdk azo-
nositdsa, a hajtéerék tdmogatasa, a
korlatozo erék csokkentése.

Az apolas gyakorlatanak megvaltoz-
tatasa fontos vezetési folyamat, mely-
hez magasan képzett apolokra van
sziikség.

Az EVSZ megaillapitiasa szerint:
Az apolok jo helyen vannak ahhoz,
hogy a valtozas tigyndkei legyenek az
egeszségiigyi elldtorendszerben és a
tarsadalom egészében.”

Az apolast csak a résztvevok elhi-
vatottsaga teheti hivatassa ezért is
sziikséges az elavult, rossz szoka-
sokon alapuld, draga egészségiigyi
ellatasi folyamat megvaltoztatasa,
amelyben az apolds és az apolé
szerepe meghatirozé fontossagu.
Az egészségligyi menedzsmentnek,
nem elég csak a miiszerpark kor-
szerlsitése, a hatékony apolashoz
sziikséges eszkozpark biztositasa, az
apolasi eszkozok alkalmazasara meg
kell tanitani az apoldkat, hogy az
eszkdzok valdban eredményesen
legyenek hasznalva.

Az apolas fejlesztésével, az apolasra
vald nagyobb odafigyeléssel eredmé-
nyesebb ¢és jobb mindségl lenne az
egészségligyi szolgaltatas.

Egy példa a gyakorlatbdl: idés (75-
89 év) egyén keriil felvételre, belgyo-
gyaszati osztalyra, anamnesisben
hipertonia, diabetes (nem inzilinos)
beutal6 alapjan.

A betegnél nem a hipertonia hanem
inkabb a kiszaradas, enyhe zavartsag
és mozgaskorlatozottsdg a meg-
hatarozé okok, de ez nem szerepel a
beutalon. Mindenféle vizsgalatot
elvégziink, az orvos elrendel min-
denféle ,jo” patikaszert, amit az
apold be is ad, ha van osztaly gyogy-
szerkészletében. Ha nincs akkor mas
helyettesitékkel podtoljak — persze
idés egyénnél nagyon oda kell fi-
gyelni a gyogyszer-kolcsonhatasokra
¢és a lebontasi idére. Az infuzid is
bekotésre keriil, s ezzel kész is
vagyunk. Az 4gy, amelyre a beteget
fektetem a fal mellett van, neheziti a
betegmozgatast, s mar régen selej-
tezésre van itélve. Nincsenek fel-

fekvést megel6z6 eszkozok, nincs
megfeleld6 mindségli textilia ¢és
inkontinencia termék, nincsenek
bdrapold szerek, nincs dietetikus,
gyogytornasz, s jo esetben 20 betegre
egy apold jut, aki elsésorban az
orvosnak asszisztdl. A betegnél 24
ora alatt kialakul a dekubitusz,
ismételgetjiik a kiilonbozé vizsgala-
tokat, adjuk a kiilonboz6 gydgy-
szereket, s a dekubitusz meg csak
novekszik, a beteg egyre zavartabb, s
rosszabb allapotba keriil mint amikor
behoztak. (Ez nem tulzas!)

Maig érvényes a Brit Kiralyi Orvos
Kollégium elndkének, Sir Robert
Hutchinson (1871-1960) megalla-
pitasa:

,,A mindenaron valo beavatkozastol,
Az ujdonsag iranti tulzott lel-
kesedéstol és a régi dolgok iranti
megvetéstol,

A tudastol, melyben nincs miivészet,

A ragyogo elmétél, melyben nincs
Jjozan ész,

A tévhittol, mely a beteget koresetnek
tekinti,

A kezeléstol, mely kinosabb mint a
betegség,

Ments meg Uram minket!”

Cseri Laszloné
egészségiigyi menedzser,
egészségiigyi szakoktatd

Bethesda Otthonapolasi Szolgalat
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sz.

4. Az Apolas Akcioban Tervezet (EVSZ)
Medinfo, 1996.

5. Az Uj Figgetlen Allamok allami
féndvéreinek 3. WHO talalkozdja, Stockholm,
1995. junius 17-21.

6. Patricia A. Potter, Anne Griffin Perry: Az
apolas elmélete ¢és gyakorlati alapjai;
Medicina, 1999.
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Nepegeszseguigyl Iskola Debrecenben

Magyarorszagon ma még kissé tjszeriinek
hangz6 fogalom a népegészségiigy — a tar-
sadalom Kkiilonb6zé szektorainak oOssze-
hangolt tevékenysége a lakossag egészségi
allapotanak javitasa érdekében —, am
Eurdépaban mar tobb mint szaz éves mul-
tra tekint vissza. Az elsé ilyen intézményt
102 évvel ezelétt hoztak létre Londonban.
Azo6ta mar az is bebizonyosodott, hogy egy
populicié egészségi allapota mindig ja-
vithaté. Kiilondsen igaz ez hazank
esetében, ahol tobb betegségcsoportot —
daganatos, sziv- és érrendszeri, mozgas-
szervi megbetegedéseket, dohanyzast,
alkoholizmust — figyelembe véve, eurdpai,
egyes esetekben vilagviszonylatban is,
évek ota tartésan kedvezotlen képet mutat
a lakossag egészségi allapota. Ez 0szto-
nozte 1996-ban a magyar korméanyt arra,
hogy vilagbanki hitel segitségével az
egészségiigy atszervezését elosegitd prog-
ramot inditson. Ennek részeként létesiilt
Népegészségiigyi Iskola a Debreceni Or-
vostudomanyi Egyetem szervezeti struk-
turajan beliil, amely az Eurépai Nép-
egészségiigyi Iskolak Szovetségének
(ASPHER) tagjaként Magyarorsziagon
els6ként, akkreditalt posztgradualis nép-
egészségiigyi képzésre jogosult. A hat
tanévnyi miikodés eredményességét ming-
siti, hogy 2001. szeptemberétol az
ASPHER (Association of Schools of Public
Health in the European Region), az
Eurépaban ma mar tobb mint 60 tagot
szamlal6 szovetség elnokének az iskola
igazgatojat, Adany Roza professzor-

asszonyt valasztottidk meg, aki érdek-
lodésiinkre igen nagy szeretettel mutatta
be az altala vezetett intézményt.

A Népegészségiigyi Iskola miikddését tobbek
kozott az Egészségligyi Minisztérium, az
orszagos ¢s megyei ANTSZ-ek, az Oktatési
Minisztérium, az MTA Prevencids Bizottsaga
és az OEP altal delegalt, valamint kiilfoldi
szakért6kbdl allo Tanacsadoi Testiilet segiti. Az
iskola 27 oktatdja koziil tizenketten kiilfoldon
szereztek diplomat, minden bizonnyal ez is
hozzajarul ahhoz, hogy az itt folyd oktatas
nemzetkdzileg elismerten vilagszinvonalu. A
képzés modularis nappali tagozatos formaban
torténik. A tantargyak négy csoportba sorol-
hatok. Az eltéré iranyt el6képzettségbdl
fakad6 egyenlétlenségek csokkentését az
ismereteket kiegyenlitd targyak segitségével
érik el. Majd az alapozo, a szakiranyu, illetve a
specializaciot el6segit6 targyak teszik teljessé a
képzést. Jelenleg a kovetkez6 szakok valaszt-
hatok:

Népegészségiigyi szak
Célja olyan szakemberek képzése, akik képe-

sek hatékonyan részt venni a hazai stlyos nép-
egészségiligyl problémak megoldasaban. Dr.

Ko6sa Zsigmond, az iskola levelezé Ph.D.
hallgatdja (ANTSZ Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei Intézete — megyei tiszti féorvos)
szavaival élve a szak azoknak ajanlott, akik: ,,a
népegészségiigy barmely teriiletén dolgozva
széles latokorrel, megalapozott targyi isme-
retekkel, tudomanyosan elfogadott modsze-
rekkel elemezni, célokat megfogalmazva javi-
tani akarjak a népesség egészségi allapotat és
az elért eredmények mérésével bizonyitani
akarjak a hatdsossagot.”

(Szakvezetd: Dr. Adany Roza egyetemi tanar.)

Kornyezet — egészségiigyi szak

Jelenleg ez az egyetlen képzési forma Magyar-
orszagon, amely mind elméleti, mind gya-
korlati vonatkozasban kell6 szintli posztgra-
dualis felkészitést nyujt az egészségkarositd
kornyezeti tényezdk feltarasat, hatasuk csok-
kentését szolgalo tevékenység, egyiittmiikodés
kidolgozasahoz. Dr. Dobi Balint orvos, kornye-
zet-egészségligyi szakember (Kornyezetvédel-
mi Minisztérium — fGosztalyvezeté helyettes)
igy vall err6l: ,, ... naponta alkalmazom a Nép-
egészsegligyi Iskoldan tanultakat. Az elsajati-
tott ismeretanyag és a kialakult személyes
kapcsolatok teszik lehetévé szamomra a
kornyezetvédelem és a kornyezet-egészségiigy
legkiilonbozobb teriiletein dolgozokkal valo
hatékony egyiittmunkalkoddst.”

(Szakvezetd: Dr. Bardos Helga egyetemi tanar-
segéd.)

Mindségbiztositasi és — fejlesztési szak

Miutan az egészségiigyi torvény eldirja minden
egészségligyl intézmény szamara mindségligyi
rendszer 1étrehozasat és mikodtetését, elenged-
hetetlen az egészségiigyl mindségbiztositas,
ellendrzés és fejlesztés kérdéseiben jartas szak-
emberek képzése erre a feladatra. Dr. Tihanyi
Mariann orvos, mindségiigyi szakos hallgato
(Zala Megyei Korhaz — adjunktus, minéségbiz-
tositasi igazgatd) a kovetkezéket mondta: ,, 4
két éves kepzés soran elsajatitott ismeretek
egyrészt elméleti, tudomanyos alapot biztosi-
tottak, masrészt széles korben dsszefoglaltak a
mindségiigyi rendszerek miikodésére, fejlesz-
tésére, egészségligyi szolgaltatasaink értéke-
lésére vonatkozo legujabb tényeket, ered-
ményeket, ezaltal nagy segitséget nyujtanak
szamomra az egészségligyi ellatas minden-
napjaiban alkalmazott mindségbiztositasi,
mindéségfejlesztési munkamhoz.”

(Szakvezetd: Dr. G6dény Sandor egyetemi do-
cens.)

Egészségfejlesztés szak

A szak elvégzésével a hallgatok olyan atfogd
tudasra tesznek szert az egészségfejlesztés
elméletérél és gyakorlatarol, amely hosszl
tavon a prevencié el6térbe helyezésével az
életmindség javitasat, az életkilatasok ked-
vez6bb tendencidjat célozzak meg. Dr.
Benkéné Kiss Valéria tanar, egészségiigyi
menedzser (ANTSZ Hajda-Bihar Megyei
Intézete — egészségneveld) 14 éve dolgozik
egészségnevelSként. Ugy érezte, ,,mindent tud”
a szakteriiletér6l. ,, Megismerkedve az egész-
ségfejlesztés elméleti, tudomdanyos alapjaival,
beleértve az epidemiologiat, magatartdastu-
domanyt és mas targyakat, azt éreztem, sziik-
ségem van szemléletvaltoztatisra. Ajanlom az
iskolat mindazoknak, akik hozzam hasonloan
naponta keresik a szakmai tovabbfejlodés
lehetoségeit. Kérdéseikre valaszt és a valtoz-
tatdashoz sziikséges tudomdanyos alapokat 6k is
itt szerezhetik meg.”

(Szakvezetd: Dr. Kosa Karolina egyetemi
adjunktus.)

Epidemiolégia szak

A tudomanyag egyre nagyobb jelentdséggel bir
az egészségmonitorozas ¢és az egészségligyi
szolgaltatasok mindségét, koltség-hatékonysa-
gat vizsgald kutatasok teriiletén is. A
betegségek okai, kovetkezményei, megeldzési

és kezelési lehetéségek kutatisahoz biztosit
modszertani  Gtmutatast. Molnarné Toth

Magdolna védénd, egészségiigyi menedzser,

epidemiolégia szakos hallgato (ANTSZ Haj-
duboszormény Varosi Intézete — varosi vezetd
védond): ,, Az anya- és gyermekvédelem szak-
feliigyeletének ellatasa soran éreztem, hogy az
egészségi dllapot elemzéséhez, az azt
meghatarozo tényezok hatasanak, sulyanak és
kolcsonhatasanak meghatdrozasahoz a tuda-
som még hianyos. ...Az epidemiologia szak
moduljainak elvégzése soran a hianyzo
elméleti és gyakorlati tudast sikeriilt elsajati-
tanom és a munkahelyemen alkalmaznom.”
(Szakvezeté: Dr. Vokoé Zoltan egyetemi
adjunktus.)
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A Népegészségiigyi Iskola rezidensi elméleti
torzskeépzés keretén beliil megel6z6 orvostan és
népegészségtan szakorvosképzésre is fogadja a
jelentkezéket. A Magyar Akkreditaciés Bizott-
sag 1999. nyaran akkreditalta a Népegész-
ségligyi Iskola keretei kozott szervezett doktori
(Ph.D.) képzést. A program ,,A” tipusu akkredi-
taciot nyert, vagyis rendelkezik a képzésbe valo
felvétel, a képzés, a vizsgaztatas és a tudoma-
nyos fokozat odaitélésének jogaval. Nappali
(0sztondija) és levelezd (munka melletti) Ph.D.
képzésre egyarant lehet jelentkezni.

A 2001/2002-es tanévt6l nemzetkozi masod-
diploma, az European Master in Public
Health megszerzésére is lehetdség nyilik. Ez
olyan szakirany masoddiplomat jelent majd,
amely az eurdpai népegészségiigyi gyakorlat
elemzd attekintését nyujtja és egységes érvény-
nyel bir valamennyi European Training Network
(ETN) tag szdmara.

Ezen kiviil akkreditalas alatt all egy, az érettsé-
gi utdn megkezdhetd alapképzés beinditasa. Ez
a kiillonboz8 egészségiigyi intézmények, vala-
mint az énkormanyzatok szamara biztosit majd
népegészségligyi szakembereket, mely mega-
lapozza a megfeleld, alapos szakiranyt kép-
zettség alkalmazasi kovetelményként valdo meg-
jelenitését, amely néhany napos, hetes gyorstal-
palo tanfolyamokkal nem érhet6 el.

Pigniczki Agnes
Debrecen

Felmeéres eredménye:

négy szakma — négyfele veélemény

A stroke eléfordulasianak gyakorisagara
nincsenek megbizhaté hazai adatok,
csupan azt tudjuk biztosan, hogy a sziv- és
érrendszeri megbetegedések soraban az
infarktus utin a masodik leggyakoribb
halalokként szerepel. A széliitésbe azonban
nem mindenki hal bele, sokan meg is gyé-
gyulnak utidna. A miikodési zavarok
(bénulas, beszédképtelenség, nyelési zavar)
lehetnek tartésak, de az esetek egy részében
szerencsére csak atmenetiek. Eppen azért
kell az elGjelekrél minél tobbet beszélni,
hogy a stroke, ami egy doriakon vagy akar
napokon at tart6 folyamat, idében megal-
lithato legyen, mert ezzel a silyos ka-
rosodasok elkeriilhetok. Ha egy kozépkoru
vagy id6sod6é embernél néhany percig tar-
to, hirtelen beszédzavar, tudatzavart okozo
szédiilés, mozgasakadalyozottsag, nyelési
probléma vagy Kkettoslatas jelentkezik,
haladéktalanul orvosi segitséget kell kérni.
A kardiologusok balatonfiiredi kongresszusa-
nak egyik szimpoziuman a stroke (koznapi
nevén szeliités) elofordulasanak hazai gyako-
kéltségvonzatairol, valamint egy (szak- és
haziorvosok korében végzett) felmérés ered-
ményeirol hangzottak el eléadasok.

Dr. Arnold Csaba professzort, a Semmelweis
Egyetem Csaladorvosi Tanszékének vezetdjét
ez utdbbirol kérdeztiik:

,»A felmérés soran arrol tajékozodtunk, milyen
ismereteik vannak az orvosoknak a stroke-kal
kapcsolatban, illetve, hogy mi torténik a
betegekkel, ha bekdvetkezik a baj. Kar-
diologusok, belgydgyaszok, neurologusok és
csaladorvosok voltak a vizsgalat alanyai. Az
ugynevezett stroke kozpontokba bekiildott
betegekkel ma mar erre szakosodott neurolo-
gusok foglalkoznak, de a belgyogyaszok is
kapcsolatban allnak veliik a kiilonb6z6 tars-
betegségek révén. A kardiologus ugy keriil a
képbe, hogy a stroke az esetek jelentds
részében valamely szivbetegség (tobbnyire
szivritmuszavar) szovédményeként alakul ki.
Az akut esetekkel viszont szinte kivétel nélkiil
a haziorvos taldlkozik el6szor, a beteget &
utalja szakintézménybe, onnan hozzd keriil
vissza, tehat a rehabilitacio, majd az

¢lethosszig tartd gondozéas is az & feladata
lesz. A csalddorvos szamara tovabbi ten-
nivalot jelent, hogy a stroke mindig ko-
vetkezménye valaminek, ahogyan mi fogal-
mazunk: kiilonboz6 betegségek altal kivaltott
célszerv-karosodas. Ahhoz, hogy ne érje a
pacienst ujabb sz¢liités, az alapbetegséggel is
torédni kell.

A felmérés ravilagitott, hogy a négy szakma
képviseldi eltéréen vélekednek a stroke-rol —
kiilondsen a széEliités utani allapotrol — és nem
egyforman latjak el a betegeket. Nyilvan-
valova valt, hogy célzott orvostovabbképzésre
van sziikség, ami segit az egységes szemlélet
kialakitasaban. A kovetkezé 1épés, hogy a
lakossagot minél tobb informacidhoz juttas-
suk” — mondta Arnold professzor. ,,Szeretnénk
tudatositani azokat az életmddbeli ajanlé-
sokat, amelyekkel a stroke megelézhetd és
felhivni a figyelmet az agyi érkatasztrofak
jelzétineteire, mert ha az emberek idében
orvoshoz fordulnak és valamelyik stroke-
kozpontban megkapjak a sziikséges kezelést,
Iényegesen jobb lesz a betegség progndzisa, a
szélutés klasszikus formai akar ki sem alakul-
nak. Legalabb ilyen fontos kérdés, hogy mi
torténjen a stroke-on atesett beteggel. Mi azt
mondjuk, hogy a magas vérnyomasat
feltétleniil csokkenteni kell, de ebben példaul
elég nagy a kiilonbség az egyes orvoscsopor-
tok allaspontja kozott. Helyenként még tartja
magat az a tévhit, hogy az idés emberek éppen
attol kapnak széliitést, ha erételjesen csokken-
tik a vérnyomasukat. Régen egy hetven éves
betegnél normalisnak gondoltak a 170-es vér-
nyomast, holott egyértelmlien bebizonyo-
sodott: a vérnyomast életkortdl fliggetlentil
120/70-re kell beallitani, mert ez a normal
szint, nem a korabban elfogadott 140/90-es.
Panaszt legfeljebb a hirtelen vérnyomas-
csokkentés okoz, a fokozatossagot min-
denképpen be kell tartani. Hala a rendszeres
tovabbképzéseknek, a csaladorvosok ezen a
téren ma mar sokkal korszeribb informa-
ciokkal rendelkeznek, mint a korhéazi kollégak
tobbsége.”

S.Bonnyai Eszter
Veszprém
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Naponta egyszer alljon meg a kes a kenyer es a his felett a kezekben...”

A szocialista Magyarorszdagon hivatalosan
nem létezett szocidlis probléma, az dllam min-
denkinek biztositott munkdt, és eloirta a
kotelezo lakhatast is, igy legaldabbis papiron,
nem voltak hajléktalanok A politikai-gazdasa-
gi dtalakulast kovetoen, a 80-as évek végen,
90-es évek elejen felszamoltak a veszteségesen
miikodo szocialista nagyipart, csodbe jutott a
szocialis lakadsépito program, s tizezrek keriil-
tek utcdra a sz0 szoros értelmében. (Mig a 80-
as évek végen kozel 80 ezer munkdsszalldasi
férohely volt, addig mara kevesebb, mint 6
ezer férohely van. A munkanélkiilivé valtak
javarésze praktikusan hajléktalannak volt te-
kintheto). A probléma az ujonnan alakult
demokratikus kormany szamdra megoldhatat-
lannak tiint, ezért a civil szervezetek, egyhdzak
bevondsaval probalta a helyzetet kezelni, atad-
va e szervezeteknek a feladatot.

Igy kapcsolodott
be egyesiiletiink
is, amely a 80-as
évek végén ala-
‘A pitott civil szer-
vezet, s f6 célki-
tlizése a szoci-
alisan hatranyos
| helyzetlieck  és
menekiiltek ta-
mogatasa volt,
1991-92-ben a
hajléktalan-
ellatasba, s mara
a hajléktalansag-
bol eredo vala-
mennyi problé-
mat kezelni ké-
pes, komplex ellato szervezetté valtunk.
Egészségiigyi centrumunkban harminc agyas
korhazat, bérgyogyaszatot, fogaszatot, hazior-
vosi rendelést milkodtetiink, s 24 6raban men-
tét a magatehetetlenség hataran levd hajlékta-
lanok védett helyre, korhazba szallitasara.

Igen talal6 az a mondas, hogy nem minden
beteg hajléktalan, de minden hajléktalan
beteg. Megfigyeléseink szerint nemcsak, hogy
betegek, hanem nagy tobbségiik egyszerre tobb
betegségben is szenved. A vizsgalt idészak 928
esetét tekintve kideriil, hogy a betegek tobb
mint 50 szazaléka (480 f6) stlyos alkohol
beteg. Minddssze maximum 5 f§ volt a pacien-
seink korében, aki vagy teljességgel absztinens
vagy hihetéen alkoholt elvétve fogyaszto volt.
A sulyos alkohol betegeknél jelentésen emelke-
dett enzim értékek, mdjnagyobbodds, illetve
laesio, predelirium, delirium, neuropdtia, pel-
lagra és az egyéb alkoholra jellemz§ tiinetek
figyelhet6k meg. Igen nagy (173 eset) a kiilon-
boz8 birbetegségek szama, kivaltd okként a
hianyos személyi higiénés szokasok valamint a
hianyos taplalkozas és a kronikus alkoholfo-
gyasztas miatti felszivodasi zavart tekintjik.
Traumas sériilés miatt 169 6t kezeltiink, talan
nem Ujdonsag, hogy a kivalté ok szinte vala-
mennyi esetben az alkohol volt. A kardio-

,Akikért a harang szdl...”

vaszkularis betegségben szenveddk szintén
nagy szamban fordultak meg koérhazunkban
(163) f6. Ezek kozott fiatal szivbillentyi
miitétre varo, coronaria-bypass miitéten date-
sett, periféerias erelzarodast kdvetoen ércserére
varo, illetve miitét utdni betegek voltak. Igen
sok a periféridas keringési betegségben szen-
vedd, a felsoroltaknal minden esetben kivalto
okként szerepelt a dohdnyzas. Minden bizony-
nyal sokat rontott az allapotukon, illetve a
betegség kialakulasat okozhatta a viszontagsd-
gos életmod (igen sokan kényszeriiltek még a
leghidegebb téli idében is gyakorlatilag a nap
24 orajaban az utcan tartézkodni). A léguti
megbetegedés miatt kezeltek szama 115 volt,
itt szintén a hattérben a legvaldsziniibb okként
az er6s dohanyzast tartjuk. A leggyakoribb
alapbetegség az emphysema és a kronikus
bronchitis volt.

Mivel koérhazunkban csak férfi beteget ke-
zellink, ezért azt mondhatjuk, hogy a sziilész-
négyodgyaszati betegségek kivételével minden
betegséggel talalkoztunk pacienseink kdrében.
A teljesség igénye nélkiil kiemelnénk, hogy bar
specialis belgyogyaszati osztaly van Buda-
pesten, ahol a kihilt betegeket kezelik, ennek
ellenére 7 hypothermias beteget is kezeltiink.
Végiil, de nem utols6 sorban az egyik legna-
gyobb probléma a tbc-s betegek sorsa. 642
f6bdl 73-rol (11,4 szazalék) deriilt ki, hogy fer-
t6z6 tbc-s megbetegedésben szenved. Bar a
koérhazakbol azonnal fel kell venni a tiid6-
osztalyra az ilyen beteget, korhazunkban —
ebben az idGszakban — 1519 nap volt a tbc-s
betegek kezelési ideje. Nehéz az allanddan
vandorld hajléktalanok szlirése és a kiszdrt
betegek nyomon kovetése.

Koztudott, hogy az egész vilagon mindenhol
emelked6ben van a tbc-s megbetegedések

szama ¢s nemcsak a hajléktalanok érintettek. A
rossz szocialis kornyezet, a hianyos taplal-
kozas, a kronikus alkoholfogyasztas miatt a
hajléktalanok azonban sokkal inkabb veszé-
lyeztetett kort alkotnak. Erthetetlen mddon

ennek ellenére tlid6osztalyos elhelyezésiik
tapasztalataink szerint, igen nagy nehéz-
ségekbe litkozik (bizonyitja ezt a fenti sta-
tisztikai adat is). Ha mégis korhazba keriil a
hajléktalan, igyekeznek az elsé adando alka-
lommal onnan ot eltavolitani (hdzirend meg-
sértése, stb.) illetve kezelési ideje rovidebb
mint ,,a normal” polgiré. A mdr nem fer-
tozonek nyilvanitott hajléktalan a korhazbol
tavozva szem eldl vész, rendszeres taplalko-
zdsa nincs biztositva, gyogyszerszedéset nem
kontrolldaljak, és nagy tobbségiik a teljes gyo-
gyuldasig nem jut el. Nem csoda, ha igy egyre
terdpiarezisztensebb esetekkel taldalkozunk.

A statisztikaban szereplé pszichidtriai betegek
szama igen alacsony, ami messze nem mutatja
a valds helyzetet. Ez a 13 eset csak azokat
jelenti, akik &polasi idejiik alatt akut pszi-
chotikus epizodot szenvedtek el. A beteganyag
teljes pszichiatriai szempontbdl torténd feldol-
gozasa nalunk azért nem tortént meg, mert az
FSZKI Orvosi Krizisszolgalata kivald pszichi-

aterekkel van megerdsitve €s az ilyen eseteket,
lévén igen jo az egyiittmlikodésiink, hozzajuk
iranyitjuk. Személyes megfigyeléseink alapjan
azonban azt gondoljuk, hogy a hajléktalanok

70-80 szazaléka valamilyen pszichiatriai
betegség tiineteit mutatja (kiilonb6z6 személy-
iségzavarok, neurdzisok, addiktologiai prob-
1émak, stb.).

Az életkor szerinti megoszlas a kovetkezd: a
tobbség (40 szazalék) a 40-50-es korosztaly, 6k
javarészt a munkahelyi leépitésekkel valtak
hajléktalannd, illetve valas miatt keriiltek az
utcara. Szintén magas az 50-60 év kozottiek
aranya (27 szazalék) és sajnalatosan az utobbi
id6ben megszaporodott a 60 (13 szazalék)
felettiek szdmaranya is. Kisebb részben laka-
sukat felel6tleniil elherdald, nagyobb résziik a
csaladnak teherré valt, vagy lakasat nyugdijbol
fenntartani nem tudé személy. Ugyanigy meg-
jelent a legfiatalabb felnétt korosztaly is és sza-
muk novekszik, ezek javarészt csaladi hattér
nélkiili, illetve pszichiatriai betegek.

A kiilonboz6 borgyogyaszati megbetegedések
szinte valamennyiiikon lathatoak.

Kivalto okok:

1. Egyoldalu, illetve hianyos taplalkozas.

2. Kroénikus alkoholfogyasztas kovetkez-
tében kialakult emésztészervi betegség miat-
ti felszivodasi zavar (pellagra).

3. Higiénés deficit-vektorok (riih, tetvesség).
4. Rossz periférias keringés (éghajlati ténye-
z6k, dohanyzas hatasa).

5. Mechanikai behatasok (égés, fagyas).

Az a tapasztalatunk, hogy a kronikus, ,ke-
zelésre nem reagald” esetek is gyogyithatoak,
amennyiben:

- az orvos az elébb felsorolt valamennyi
tényezot figyelembe veszi a kezelésnél,

- ha kériiltekintéen, a sebvaladék tenyésztése-
vel meggyozodik a korokozo fajtdjardl,

- antibiogram készitésével kivalasztia az adott
korokozora hato gyogyszert,

- a kezeléseket kitartoan, rendszeresen végzi.
(Sajnos, gyakran taldlkozunk ennek ellenke-
zGjével, a talalomra kivalasztott gydgyszer az
adott baktériumtorzsre hatastalan.

A Magyar Koztarsasag Alkotmanya valameny-
nyi Magyarorszag teriiletén ¢l6 embernek biz-
tositja az egészséghez, szocialis biztonsaghoz
valo jogat:

70/D.§(1) A Magyar Koztarsasag teriiletén
él6knek joguk van a lehetd legmagasabb
szintii testi és lelki egészséghez.

70/E.§(1) A Magyar Koztarsasag allampol-
garainak joguk van a szocialis biztonsaghoz:
oregség, betegség, rokkantsag, o6zvegység,
arvasag és onhibajukon kiviil bekovetkezett
munkanélkiiliség esetén a megélhetésiikhoz
sziikséges ellatasra jogosultak.

Ezzel szemben mara egyre inkabb azt tapasz-
taljuk, hogy az allam szeretné magat tavoltar-
tani a szocialis problémaktol. Az allami hivata-
lok, 6nkormanyzatok, a konkrét megoldasok
helyett igyekeznek illetékességiiket mas
hivatalra atharitani, a szocialis kiadasokat a
lehetd legalacsonyabb szintre lefaragni. Ta-
mogatast azok kapnak, akik életrevalosagukat
bebizonyitottdk, az 06nallé életvitelre képte-
lenek pedig magukra maradnak.

A piaci szemlélet begyiiriizik az egészségiigybe
is, s farkastorvényei szerint a gyengék elhullas-
ra itéltettek.
Leghamarabb  azok,
érvényesiteni képtelenek!

akik  jogaikat

Dr.Ivanyi Tibor
Oltalom Koérhaz, Budapest

Az Oltalom Karitativ Egyesiilet kiemelten kozhasznu tarsasag, igy az adomanyok

a torvenyben eldirtak szerint irhatok le az adobol.
BANKSZAMLASZAM: BB Rt: 10103805-11414336-00000009 ADOSZAM: 19010409-1-42

A fii nézte a magas templom tornyat és ellépett oldalra, érzékel-
ni akarta a meredeken felfelé futd iveket, éleket. Ugyanazokat
az érzéseket kereste, kutatta, amelyek egy éve érintették meg
stajer templom tovében. Akkor meleg nyar volt, a koveken
jokedvl gyerekek szaladgaltak, kozottik az 6 lanyai.
Felhé6tlennek hitték a nyarat, az életet, csak gy mint 6. Az
ember, amig sziiléket tud maga mogott, még mindig gyermek
egy kicsit, még mindig ugy lépked, mintha gyermek maradhat-
na Orokre. Aztan bekovetkezik egy-egy tragédia és egy pillanat
alatt ra kell ébrednie, hogy felnétté valt. Feln6tté és arvava.
Ezek a gondolatok jartak eszében, amikor a templom tévében a
nyari érzéseit kutatta. Mindhiadba. Akkor a felroppend galambok
megpihentek a parkanyokon, most hire-hamva sem volt
madaraknak. Emlékezett a koveken futd kislanyra, aki karjat
felfelé emelve probalta maga felé csalogatni 6ket, de a madarak
nem szalltak vissza. Volt a fak alatt valami 6rok illat, valami
orok jaték hangulata.

A templom, amelyre most oly varakozoan nézett, nem hozta visz-
sza hangulatat. Nem is hozhatta. Apjara gondolt, aki hirtelen
elment. Kitdrdlhetelenné valt az utolséd talalkozas, a mozdula-
tok, a kivételes megelégedettség, a belenyugvas, ami eddig

TARSADALMI CELU HIRDETES

Hetkoznapi feltamadas

elképzelhetetlen volt réla. Az id§ nagy Ur. Amint teltek-multak
halala 6ta a honapok, egyre tisztabban latta 1épéseit, amelyeket
az élet nem konnyl utvonalain megtett. A tavlatbol ralatott a
hibakra, s kivilagosodtak az erények, amik talan az életében
elfedddtek, valamiféle takarasban voltak. Most alkalmas volt az
id6, hogy gondolatban végigkisérje 6t azokon az utakon, ame-
lyeket megtett. Nem az indulat, nem az érzelem hatarozta meg
gondolatait, hanem a tisztazas kényszeriisége. Eszébe jutott
Kiss Dénes édesapjardl irt konyve, a ,, K. Ferenc, a léglakatos”.
Sok-sok azonossagot fedeztett fel a tisztanlatas érdekében a két
feltaras kozott. Talan csak ilyen mélységgel, ilyen 6rjité &szin-
teséggel szabad értékelni az embernek az apjat. Viviszekcio,
onmarcangolas, élveboncolds. Ez a mélység, ez a magassag
alkalmas arra, hogy hibajaval, erényével vilagosodjék meg
valakinek az igazi arca. Csak igy lehet megérinteni azt, akit
kemény kritikaval illetiink, csak ilyen pdre &szinteséggel lehet
beszélni arrdl, akit nagyon szeretiink.

Amint a néma falakat kémlelte, eszébe jutott a kishalom, ame-
lyet ho boritott a hossza tél alatt. Nagyon hamar elfedte, és
sokaig takarta. Talan a tél is tisztitd szerepet jatszott. Talan a
fehér ho is valahogy probalta letilepiteni az élet és halal dolgat.
A sirhalomra gondolva eszébe jutott, hogy vajon milyen a mi
feltiamadasunk? Olyan-e, mint amit a templom falai k6zott hal-
lunk vagy valami mas? Lehetséges-¢ feltimadas ember altal?
Van-e arra lehet8ség, hogy a magunk belsd tisztitotizében meg-
forgatva valakit, alkalmassa valjék a teljes megtisztulasra? Van-e
emberi feltiamadas? Van-e¢ ama régi, és oly szinbolikussa valt
feltamadas mellett napi, pici feltamadas életiinkben?
Ahogy a templom falait nézte, elmosodtak az egykori kérdéses
vallomdsok tagadd hangsulyai, s eszébe jutott apjanak utolso
arca, ahogy unokait csokorba gytijtve, egybefogta éket. Egy pil-
lanatra ugy tint neki, hogy az emberi szeretet megvallasanak
paranyi kristalyai altal millio apro feltdmadas készitdik elG.
Megnyugodva lépett el az épiilet tovétdl. Megbizonyosodott,
hogy létezhet apré megvaltas. Embernek ember altali megbo-
csatasa, itt, a foldon is.

Dr. Nagy Imre

Vic
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