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Ezen lapszamunkban a Latlelet 9-es sziménak OrvosVédelem mellékleté-
ben (OVH 11) elkezdett anyagot folytatjuk, amely a szakmai felelsségrol

Az OrvosVédelem 10-es szama 32 oldalon 2004- targyévben a Latlelet 1-2,
3, 4,7-8-as lapszamok mellékleteként keriilt kozlésre.

ALatlelet mellékleteként részletekben kozolt szaklap egységes OrvosVéde-
lem szaklapként az el6fizet6i kodszam alapjan a kozeljovében letdlthetéek
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A munkavallalok egészsége az EU-ban

Az emberi eréforrds a legnagyobb vagyo-
na ma egy vdllalatnak. Eppen ezért le-
hetetlen hatékony miikodést feltételezni
anélkiil, hogy a cég - legyen kisebb, vagy
nagyobb - odafigyeljen dolgozdi testi-lelki
egészségére. Az Eurépai Uniéban évek 6ta
hangstilyos kérdés a munkahelyi egészség.
Legutdbb idén nydron Dublinban tartottak
konferencidt a témdban, az Eurépai Mun-
kahelyi Egészség El6segitése cimmel.

z egyre erbsebb versenykornyezet és
A ennek kovetkeztében a munkaerdpiac-
ra nehezedé nyomés szamos eurdpai
munkaltatéban tudatositotta: a termelé-
kenységhez és a hatékonysdg novekedésé-
hez a munkakérnyezet és -kultura jobbitd-
san at vezet az it. Ugy tlinik, a munkahelyi
egészség jobbitdsdra vonatkozo unios kez-
deményezések foszerepet jitszanak ennek
felismerésében. A negyedik eurdpai egész-
ségkonferencidn a kérdés fontossigarol, az
eddig elért eredményekrol és a tovabbi fel-
adatokrol szamoltak be a szakemberek.
Ajelen legfontosabb kihivasai - a globa-
lizacio, a munkanélkiiliség, a munkamaod-
szerek megvaltozasa, a mérethatékonysag
felértékel6dése, az informaciotechnologia
fejlodése és térhoditdsa, a vevokozpontu-

sag és minGség-ellendrzés — egyértelmiien
ramutattak arra, hogy a jovoben a szer-
vezetek sikere a jol képzett, motivélt és
egészséges munkavallalokon mulik. Ha
pedig a véllalat csokkenteni tudja a beteg-
ségekkel jaro kiaddsait, és novelni a pro-
duktivitdsat, osszességében a nemzetgaz-
dasag versenyképessége fog javulni. Azaz:
az egészséges lakossag Ossztarsadalmi
érdek. Miutan pedig életiink nagy részét
a munkahelyiinkon toltjiik, mindehhez
elengedhetetlen, hogy az egészséges élet
6sztonzoi ott is jelen legyenek, feltételei
megteremtédjenek.

Az eur6pai vallalatok koziil mégis
mindéssze néhdnyan tették a szervezeti
politika részévé az erre irdnyuld gyakor-
latot. S6t az egyes tagallamok szintjén is
megoszlanak a nézetek arrél, hogy milyen
mértékben kell intézményesen 6sztondzni
ennek megvaldsuldsit.

A negyedik Eurépai Munkahelyi Egész-
ség Elosegitése konferenciat az Eurépa Ta-
nacs, az ir gyermek- és egészségiigyi hiva-
tal és a Munkahelyi Egészség El6segités
Eurépai Hélozata (European Network for
Workplace Health Promotion - ENWHP)
szervezte.

folytatds a 2. oldalon >

Ezanapis csendesen, megint elmdltistenem,
Semmi bajom nem esett, szent karod védel-
mezett...” - mondja a régi halaadé imank.

Esorok anal6giaj ligyiek

mit is mondhatnank?

tmi

Talan azt, hogy ez az év is zajosan, olykor
bizony habosan, elrdpiilt, mikzben minden
maradt Sztrajk, nép:
partharcok és senki sem lobbyzott értiink a
GDP-bél térténé nagyobb éllami elismeré-
sért. Dolgozunk kiszolgaltatottan és marad
bizodalmunk: az ima.

Kérlek édes j6 anydm, Vigydzz most is énre-
dm, Ha behunyom szememet, Te 6rizz meg
engemet. Amen.”
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A massag bore

dtkiizd azi

em is ez az a tény, amely arra kész-
tetett, hogy felemlegessem most
kezd6dé nyugdijas életemet, hanem
ezzel probalom igazolni magam, hogy ha
akad, akit eddigi irdsaimmal kovetkeze-

és Boldog Uj Esztendét kivan
aLatlelet szerkesztésége!
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tes targyil dgra torekvésemrdl nem
gyOztem meg, akkor legaldbb ennek a
szamomra Uj kelet(i fiiggetlenségemnek
probéljon hinni. Onos érdekek, ambicick
mar nem vezérelhetnek. Tehdt nem 6haj-

Magyarbor, orvosbor, kutyabor

Mire haszndlhatja a nyugdijba vonulé ember az idejét? Szerintem méltatlan kérdés, és
szdnalmas az, aki erre nem tud észintén mosolyogni. Hiszen a szellem embere egy életen
égtelenség rémével, és tulajdonképpen nem is tud éles hatdrvonalat hizni
aktiv és nyugdijas évei kzé, a mds teriileten alkotok — mert minden ember alkot valamit
- pedig rejtett dimaik megvalésitdsa, vagy nyomortsdgos nyugdijuk kiegészitése terén
tevékenykednek. Ez utobbi nem kertili el természetesen a szellem embereit sem. S6t!

tok semmit eltilozni, elkendézni, célom
csakis az igazsag felderitése, és minthogy
nem enyém a bolcsek kove, - hit az okok
kutatésara valo biztatds. Azt is bevallom,
hogy ezt az wjabb kisérletemet azért ép-
pen most kivetem el, mert - a személyt
és a torténetet sajat érdekében elhallgatva

— ismét egy felhdborito torténet birtokdba
jutottam.

Mi okozza azt, hogy a Trianon kivéltotta
sajatos magyar helyzetben (mikor is olyan
orszagban éliink mely 6nmagaval hataros)
a természetes bedramlds belnyomadsfoko-
26, és az ugyan ilyen torténelmi okokbol
is felléeps demografiai vakuum szivohata-
sa, valamint az utédallamok (eredmény-
teleniil leplezett) homogenizacios - tehat
taszito, etnikai tisztogatast megvalositd

- politikdja miatt m{ikodd visszahonositas,
attelepiilés stb. nyomadn, az itt megjelenck
sajatos helyzetbe keriilnek?

folytat:

Az Alzheimer-kor

A fiatalsdg rejthet szépséget magdban, a tdrsadalom valodi értékeit azonban az idések élettapasztalata, bol-
csessége adja. Az Alzheimer-kér olyan betegség, amely éppen ettél a megbecsiiléstél fosztia meg az idseket:
fizikai haldluk elétt megdli az értelmiiket, a lelkiiket, magatehetetlenné és kiszolgdiltatottd teszi 6ket.

vildg lakossagdnak elo-
Aregedése természetsze-
riileg vonja maga utan
ademens betegek szimanak
folyamatos emelkedését.
Eurépai felmérések sze-
rint a lakossag megkozelitd-
leg 5%-a szenved Alzheimer-
korban, ez az ardny a 85 év
feletti korcsoportban eléri a
20%-ot. Az Alzheimer-kor a
korszeri iparral rendelkez orszdgokban a 4. leggya-
koribb haldlok. Bar a haldl nem kézvetleniil az agy
degenerativ elviltozasa miatt kovetkezik be, a végsta-
diumra jellemzé altaldnos testi leépiilést — a magate-
hetetlen dllapotot — a kér okozza az agy pusztitdsaval.
Magyarorszagon becslések szerint 160 0oo Alzheimer
beteg él. A kor olyan betegség, amely nem kizarolag
a beteget, hanem csalddjat - legaldbb egy hozzatarto-
z6jat - is erdszakkal kiszakitja a megszokott életébél.
Himmer Eva szemléletes megfogalmazasaban az Alz-
heimer-kor ,,paros betegség”, mert az esetek 75%-ban a
hazastars, 15%-ban a gyermek, 5%-ban tavolabbi rokon
apolja a beteget. Bar a kor lefolyésa lassithato, sulyos-
bodasa megallithatatlan, igy a gondozéra harulé ter-
hek idével egyre elviselhetetlenebbek.

A demenciat a WHO a kovetkez6 tiinetekkel

hatérozza meg:

o az emlékezet olyan mértékd hanyatlésa, mely elle-
hetetleniti a mindennapi 6nallo életvitelt

 a gondolkodésban, tervezésben, mindennapi cse-
lekvések bekovetkezo hanyatlas

o a kornyezetben torténé tdjékozodas besziikiilése
idében és térben

o érzelmi kontroll csékkenése, véltozasok a tarsas
viselkedésben

A szellemi hanyatlds nem természetes velejaréja az
oregségnek. A demencia tiinetcsoport, mely hatteré-
ben az esetek 60-70%-ban az Alzheimer-kor all.

A tiz korai demencia tiinet koziil, ha tartésan tobb
is fenndll, feltétleniil javasolt a csalddorvos, illetve
szakorvos (neurologus, pszichidter) szakvéleményét
kérni:

1. Memdriazavar

. Nehézség a mindennapi tevékenységekben
. Nyelvi kifejezés zavar

. Idébeli és térbeli tdjékozodas zavar

. Hibas vagy csokkent itéloképesség

[V RN

6. A figyelem hanyatldsa

7. Targyak rossz helyre tétele

8. Hangulati vagy viselkedésbeli véltozds

9. Személyiségviltozis

10. A kezdeményezokészség elvesztése

A kor elorehaladott stddiumédban a beteget egyetlen
6rara sem lehet magara hagyni: etetni, itatni, pelen-
kdzni, 6ltoztetni és mosdatni kell, de emellett nem
ismeri meg a koriilotte lévoket, gyakran nem képes
kifejezni a szeretetét.

Okot nem, azonban kockazati tényezéket
sikeriilt felfedezni:

- életkor (az Alzheimer-kor el6forduldsi gyakorisd-
ga 65-90 éves kor kozott az életkor elérehaladtaval 5
évente megkétszerezodik)

- csalddi halmozddas (egyenes agi rokonsagon beliil
az esethalmozodés 3-4-szeres)

- ApoE4 gén a kor genetikai jelz6je (Apolipoprotein-E)

Az Alzheimer-kérral kapcsolatos kdltségek

két csoportra oszthatdk:

direkt és indirekt koltségekre, az indirekt koltségek
elsésorban a hozzatartozokat terhelik.

o Direkt koltség: az egészségligyi intézményrendsze-
ren beliil torténé kozvetlen ellatds, gyogyszerek és
gyogydszati segédeszkozok drtdmogatdsa.

o Indirekt koltség: munkaltato (betegallomény) és a
beteg kiaddsai (utazasi koltség, gyogyszerek, csaladi
étrendtél eltérd ételek, gyogyaszati segédeszkozok,
folyamatos dpolds, lakds beteg igényei szerinti ala-
kitdsa...sth.).

Valés példak alapjan egy sulyos Alzheimer-kérban
szenvedo beteg gondozasanak teljes koltsége havi 89-
110 ezer forintot igényel.

A pénzben ki nem fejezhetd tételek:
- az Alzheimer beteget gondozo csalad életmindsége
dramaian romlik;
- a gondozo csalddtagok korében joval gyakoribb a
testi, lelki betegségek el6fordulasa;
- a gondozok 50%-nal pszichés zavar alakul ki, 75%-
ban depresszio, 45%-ban alvaszavar;
—agondozés dtlag heti 69-100 orét tesz ki, ez ,kétszeres
teljes allast munkavégzést” jelent;
- a gondozok feladjak 6nmegvalosito terveiket, az el-
szigeteltség és a 24 Ords szolgalat miatt;
- a fiatal generdciok szamdra negativ jovéképet fest.
(Dr. Rajna Péter)
folytatds az 5. oldalon >
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allando stressz miatt
oriasi fesztiltségben
élek...”

Nyomott hangulat, fesziiltség, firadtsdg,
alvdszavar — ez mind a tartés stressz
velejdrdja lehet. E tiinetek olddsdban
segithet az orbancii kivonatot tartalma-
70 gyogyszer, a Remotiv®, mely klinikai-
lag igazolt hatdsd, nem okoz hozzdszo-
kst és nem tompilja a figyelmet.
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elen gondolataim gyujto és gytijtépont-

jaba az aktiv magyar orvostarsadalom

mintegy 6-7%-at kitevé ,jovevények”
sokat vitatott sorsat éllitom. Mar eldljaro-
ban megjegyzem, hogy azokra, akik dont6é
tobbségiikben az anyaorszagi kollégik al-
tal ellatni nem hajtott 6rhelyeken dolgoz-
nak, vagy legalabbis dolgoztak éveken at.
A kérdés annil is inkdbb figyelemremélto,
mert vezetSink t6bbszor is hivatkoztak az
ijeszté orvos felesleg emlegetése utan ki-
alakult még ijeszt6bb orvoshidny, kiilhoni
importbol valo potlasara.

Mint olyan, aki maga is e csoport tagja,
bar aktiv orvosi tevékenységének 42 évébsl
kozel 28 Magyarorszagon telt el, és a MOK-
ban végzett munkaja illetve az egészség-
tigyi és kisebbségpolitikai médiaban vallalt
szerepe kapcsdn az informaciohoz is koze-
lebb keriilt, azt a hit dbrandot kergetem,
hogy megkozelithetem az igazsdgot. Ha ez
nem is fog sikeriilni, de talin nalam oko-
sabbakat gondolkodésra sarkallhatok.

Az ideérkezok szaménak és hollétének
tanulmanyozésa gy6zott meg el6szor ar-
r6l, hogy az orvosi nyilvantartas helyzete
honunkban katasztrofalis. Ha tapasztal-
hato is attol kezdve javulds, még ma sem
lehet pontos adatokhoz jutni. Ez bevallom,
hogy szamomra egyszertien felfoghatatlan.
Szerencsére azonban el6z6 kisérleteimmel
ellentétben ezuttal nem a szamokkal fog-
lalkoznék, hanem az objektiv valésagot, va-
gyis mindennapi életiiket befolydsol6 szub-
jektiv okok irdnyaba tapogatoznék, néhany
tényszer(i megallapitast sem mell6zve.

Az érkezOk, ahdny annyiféle indokkal
érkeztek. Régebben az etnikai tisztoga-
tas nyomdsa, az atlagbol éppen étlagtol
eltéré teljesitményiik, de egyben (és nem
véletleniil) magatartdsuk miatt is kilogo
személyek menekiilésre kényszeritése do-
mindlt. Az etnikai tisztogatds modszerei
a Kérpat-medencén beliil is a legvéltoza-
tosabb formékban éltek és sajnos egyre
rafinaltabb médon de élnek ma is. Félni
lehet, hogy kikisérletezik az eurokonform
véltozatokat is.

Tény az is, hogy a fokozatos, majd rob-
bandsszert lazulassal megszaporodtak a
kimondottan gazdasagi okbol vandoritra
kelSk is. Hoppa! Szolal meg most a hamar
itélkez6. Hat ez az. Milyen cstinya dolog
ez kérem! De kell§ tisztelettel megkérdez-
ném én ezeket a magan {télémestereket. A

A massag bore

Magyarbor, orvosoor, kutyabor

puszta tény, hogy ket a golya néhdny ki-
lométerrel nyugatabbra, vagy északabbra,
délebbre pottyantotta le, jogot jelent sza-
méra, hogy egy tizendtmillios kozosség
forditott helyzetben vildgra jott tagjat,
6rokos 6nkéntes vartara kotelezze? Mert
csodalatos feladat az 6riz6ké, de nem kéte-
lez6. Ehhez alkat, toltés, lelkierd és... igen,
jol olvassak... egészség kell. Es bar sokan
ezt sem értik, de ezek az 6riz6k a tizmil-
lidra is vigyaznak. Végviari vitéznek meg
sziiletni kell. Akik innen kidltoznak nekik,
gondoltak-e arra, hogy bér ideiglenesen
atmenjenek, akar zsoldosként s nem 6n-
kéntesnek? Bizony mi figyeliink minden-
re, ha tetszik a kritikusoknak, ha nem. Es
hallottuk most is a kijelentést: a tizmillio
tizendtmillidért felelds. Orém volt hallani
s még nagyobb 6rom lenne gyakorlatban
is latni. Hogyan is mondotta a feledésre
szant Szabo Dezs6? Minden magyar fele-
16s minden magyarért.

Merta hataron tulinak természetes, s6t
boldogito érzés, hogy 6 tizendtmillidért
visel felel6sséget. Na de az erésebb anya-
orszagi? Az err6l mit sem tudva akér le
is élheti egész életét? Az ideérkezdket a
kidari puha diktatura idején még barat-
sdgosabb kozeg fogadta. Ez tény, s errél
maskor mar elmélkedtem.

Mi lehet az oka annak, hogy fokozatosan
egyre nagyobb ellenszenv vette koriil az
érkezdket? Volt idd, amikor még orvos
feleslegrél regéltek. Akkor felmeriilhetett
annak lehet6sége is, hogy a jovevények vo-
natkozésdban megjelenjen a kenyérféltés.
Nem volt indokolt, mint mar irtam (és an-
nak idején felmértem), dontd tobbségiik be
nem toltott dllasokban allt helyt. Véllaltaa
négermunkaét. Es ma? Ma is furcsa dolgo-
kat hallani. Alulképzettségrol beszélnek.
Szornyi torténetek keringenek tudatlan-
sagukrol. Ennek kapcsén van ugy, hogy
vezet kben kisebbfajta hullamokba
jelentkezd ellenszenv észlelhetd. Kérném
azokat, akik ebben részt villaltak, hogy
most mikor ugy éltaldban tamadjik az
orvosokat egyedi esetek célzott médiata-
lalasaval, gondolkodjanak el azon, meny-

nyire hibés az egyes eseteket dltaldnositani.
Evtizedek 6ta gyakorlat. s itt nem akarok
megsérteni senkit sem konkrétumokkal,
hogy a hibazo jovevénynél azonnal kie-
melték idegenségét és megjelolték erede-
tét (legtobbszor nevét is), ha viszont hazai
kolléga kovetett el hibat, ez esziikbe sem
jutott. Mostandban persze mar veliik kap-

Vihar utan

Szomy(i nagy szél volt  Mér szinte gy t(int,
Az elmdilt héten, Hogy megmaradtunk,
Fakat csavaro, Vérveszteségiink,
Orids vihar, Is kiheverjiik,

Es elszaguldott, De jittek, akik
Romhalmazt hagyva,  Arra tanitnak,

Hogy belérendiilt, Atalpra allast

Tolna és Bihar. Mi nehogy merjiik.
Es nem tekintve Lapitsunk ott lenn,
Trianon atkat, Ersebb labnal,

A hatdrokat Mindegy, hogy ki az,
Kacagva hdgta, Csak rataldljunk,
Majd fenyveseknek Es hogy ha megtiir,
Orids fait, Legyiink halasak,
Mint vad birkézo, S mig 6 zabal,

A foldhoz vagta. A csontra vérjunk.
Jott egyszer délrel, Es jaj mi nehogy
Utébb északrol, Megprabaljunk most,
Es keresztben is Egymésra nézni,
Még megprébalta, Vagy dsszefogni,

Itt kozépen meg, Mert sért szomszédot,
A csonka orszdg, Hatalmi célt s,
Ateljest is féltve, Es fesziiltséget,
Szenvedte s dllta. Fog majd okozni.

gy allunk mi mar Egyediil kzépen,
Nyolcvannégy éve, Korottiink mds hét,
Itt a kozépen, Elvész a hangunk,
Maradék orszdg, Hétnek zajaban,

Es szaguldoznak, Hogy most nem vérrel,
Keresztiil rajtunk, De elttinéssel,
Gyilkos szandékok, Szolgéljunk békét,
Idegen hordak. Eurdpaban.

Szasz Istvan T, Lednyfalu
2005. november 25.

csolatban is mas szelek fjnak, de egészen
mas okbol és més érdekek mentén.
Emlékeznek még arra, vagy fiatalabb
kollégaink hallottak-e arrol, hogy az 6t-
venhatos kétszézezerbél milyen sokan
beszéltek arrol, hogy 6ket j hazajukban
munkaménidsoknak, tortetéknek vagy
strébereknek tartottik csak azért, mert
az itthon megszokott tempo és a bizo-
nyitani akaréds hajtotta dket az uj koriil-
mények kozott? Egy idoben errél sokat
olvashattunk. Nos az Erdélybol érkezett
kollégik szamos tagja szenvedte meg ezt
a helyzetet. Odaat kétszeresen kellett tel-
jesitsen az érvényesiiléshez, sok esetben
azt hitte, hogy nélkiilézhetetlenné tette
magat s még akkor sem volt biztonsag-
ban. Ideérkezvén nem csak ez a lendiilet,
de az itteniek szamara ismeretlen, s az
els6 idékben bel6le még ,kilogd” haza-
szeretet is munkalt. Azt hitte tudja kiért
dolgozik. Es mit mondtak réla: hogy tor-
tet6, konyoklo, stréber, jo esetben csak
munkaménias stb. Ugy érezte, hogy van
mar hazdja, s hogy azért is dolgozik. Ezt
errefelé ma mar megmosolyogjak, el sem
hiszik. Pedig létezik ilyen. Persze addig,
amig meg nem 6lik abban, akiben észlelik,
amig bels6 emigracioba nem kényszeritik
az ilyen gondolkodast. Errél ma a legtob-
ben nem tartjék ajanlatosnak beszélni.
Baj volt a massaguk is. Es ma is baj. En-
gem nem is olyan régen éppen a massagot
elfogadni leginkdbb hivatott kérokben
kérdeztek meg: azt hiszitek, hogy erdélyi-
nek lenni kutyabér? Ezen a helyen nem
sokkal el6tte a Marosvésarhelyi Orvosi
Egyetem felséfoka voltét kérddjelezték
meg. Becsiiletiikre legyen mondva, kiiga-
zitdsom utan volt aki megkavetett.
Természetesen elképzelhetd, hogy van-
nak a keleti tarségben szerényebb lehet6-
ségekkel biré egyetemek. Innen kevéssé
képzett kollégak is kikeriilhetnek. Konk-
rétan Romanidaban is volt egy iddszak a
véltozasok utan, amikor tobb tucat 6n-
jelolt egyetem nétt ki a semmibél. De ez
atmeneti id6szak volt. Nem kaptak meg
az dllami elismertséget. Az érkez6knek

egészen kis toredéke johetett csak ilyen
helyekrél. Egyébként pedig ebben a nagy
orvoshidnyban nem érné meg ezeket a
kollégakat segiteni, hogy felzarkozhassa-
nak szinvonalban? Mert kompetensekt6l
hallottam olyanokat, hogy az itt tanul6
vietnami vagy jemeni didkokat kellene itt
tartani inkabb. Azok itteni képzésben ré-
szesiiltek! Ugy hiszik, hogy ezek a hozzank
semmivel sem kotdd6 kollégédk nem tekin-
tenének minket éhbéreinkkel csak ugro-
deszkdnak? A magyarok legaldbb kot6d-
nek ide valamiért. Es mellesleg betegeikkel
magyarul tudnak beszélni.

Ime felsoroltam egy halomba hordva
és rendszerteleniil egy rakas tényt. Az ol-
vasora bizom, hogy kivalogassa belSle a
magyardzatot. Miért van az, hogy egyesek
annyit foglalkoznak a ,,romén” stb. orvo-
sokkal? Jol képzett kollégat ismerek nem is
keveset olyant, aki 4tldthatatlan labirintu-
sokon 4t, megalazé procedurdkat elviselve,
anyagilag megsarcolva tudott csak eljut-
ni szerény munkahelyéig, melyet eleddig
magyar dllampolgér betolteni nem is volt
hajlandé. Valahol valami nincs rendben.
Valahol irdnyt tévesztettiink e téren is.
Szokdsunk ez.

Az oly nehezen bevallott orvoshidny ta-
ldn meggy6zhetné az illetékeseket, hogy
taldljanak egy megfelel§ és atlathaté meg-
oldast az ide érkezok miel6bbi hasznossa
tételére. Ingyen kapjuk 6ket. Szerény kar-
potlasul azokért, akiket mi képeziink ki
és eltlinnek a palyardl. Vagy, mert el sem
kezdik vagy, mert kiképzésiik és munkae-
rejiik fejlodésének csucsén felszippantja
Oket a nagyvildg. Nyugtatgatnak, hogy
sebaj, Evente legfeljebb 2-300 mehet el a
szamitasok szerint. Es 30% nem is lép a
palyara. A négy egyetem termésébol ezek
szerint marad egy? A jovevényeket, és ép-
pen azokat, akik kebliinkre sietnének lel-
kesen, meggyotorjiik, elriasztjuk?

Tisztaba vagyok azzal, hogy az elszakitott
teriileteken nagy sziikség van rdjuk. De azt
is tudom, hogy aki a riaszt6 hirek ellenére
utra kel, az mindenképpen elmenne. Leg-
feljebb ha itt nem kell, akkor messzebbre.
Tehat nem 6sztonzést varok el, hanem azt,
hogy a beilleszkedni akarokat ne taszitsuk
ki. Es azokat, akik mar barmily fdjdalma-
san is, de beilleszkedtek, ne diszkrimindl-
juk. Ne dorgoljiik orruk ala massagukat és
ne emlegessiik kutyabéreiket. Amig odaat
voltak sajat bériik volt a tét.

Dr. Szdsz Istvdn T., Lednyfalu

A munkavallalok egészsége az EU-ban

> az 1. oldal folytatdsa

M David Byrne eur6pai tanacsos

tédk a 2002 oktéberében lefektetett 4.

ENWHP-kezdeményezést, amelyben
megkezd6dott a Munkahelyi Egészség
El6segités (Workplace Health Promotion
- wHP) mint intézményrendszer kialaki-
tasanak széles kori 6sztonzése. A wap-k,
ezek a korményszervezetekbél, egészség-
biztositokbol, az tizleti szféra tagjaibol és
munkavéllaloi szervezetekbél all6 nem-
zeti forumok val6jaban a munkaado, a
munkavéllal6 és a tirsadalom egyiittes
fellépését osztonzik a munkakérnyezet
és szervezeti felépités jobbitasanak érde-
kében. Az ENWHP e nemzeti hdlézatok
eurépai koordindtora. A program része
volt még a médszertani tudds elmélyité-
se azéltal, hogy megsziiletett az eurépai
orszdgokban hasznalt eszkozok, progra-
mok és mérészadmok leltdra, illetve egy sor
esettanulmény az egészséges munkahely-
re forditott kiaddsok jogosultsagdnak és
megtériilésének bizonyitdséra.

Aszimpc’)ziumon a szakemberek lezér-

Unié az egészséges tarsadalomért
Az Eurdpai Unié egészségprogramja-
nak a WHP szerves része - jelentette ki a
dublini konferencidn David Byrne eurd-
pai tandcsos, aki elmondta, hogy az Eu
programjénak legfontosabb jellemzdje
az egészségpolitika integraldsa az egyéb
célkitiizésekbe, és ily modon a joléti tar-
sadalom értékeinek dtfogo kezelése. Az
egészség a vagyont jelenti — foglalta dssze
allaspontjat a briisszeli politikus.

A munkdnak és munkahelyeknek sza-
mos hatdsuk van az emberi egészségre és

az eurdpai életmindségre — hangzott el
Dublinban. Kériilbeliil 600 millié munka-
nap vész el évente munka okozta megbe-
tegedések miatt az uniéban, ugyanakkor
a munka erésiteni is tudja az egészséget
pszichés modon. Mikézben az eurdpai
ember életkora nd, és dltalinos egészségi
allapota javul, egyre mélyiil a szakadék a
kiilonboz6 tarsadalmi csoportok kozott
tagjainak fizikai allapotaban, deriil ki az
EU felméréseib6l. A konferencidn a szak-
emberek megallapitottak: a munkahely a
legalkalmasabb teriilet az egészségkultira
terjesztésére. A pozitiv hatdsok pedig egy-
értelmiiek: az egészséges tarsadalom a gaz-
dasagi életben jobban teljesit6 vallalatokat,
az allam hatdskorében pedig fenntarthato
és stabil szocidlis rendszert eredményez.

Konferencia Budapesten
Az 1j tagallamok munkahelyeinek élla-
potét felmérve a Munkahelyi Egészség
Elésegités Europai Halozata, az ENWHP
kibdvitette hatodik akcioprogramjat. Ha-
rom kiildnboz6 projekt keretében a halo-
zat tagjai értékelik a most csatlakozott
nemzetek jelen dllapotat, felmérik a meg-
valosult sikeres programokat, és kijelolik
a jovébeli stratégidt. Az ENWHP egyik tag-
ja, a Nofer Intézet vezeti azt a programot,
amelynek célja, hogy kialakitsék a halozat
mikodésének infrastrukturdjat az j tag-
allamokban. A munkaképesség fenntar-
tasa és elGsegitése elnevezési projektet a
Finn Foglalkoztatdsiigyi Hivatal irdnyitja,
és a projekt része a finn elnokség munka-
tervének. Az alapéllapot-felmérés egy ma-
gas szint(i konferencidval zarul 2006-ban,
Finnorszédgban. A harmadik programot,
a Munkaegészség Monitoringot a német
BKK irdnyitja. Ez utébbi az Eurépai Mun-
kahelyi Egészség beszamolora koncentral,
kiilonos tekintettel a kibévitéssel jaré fo-
lyamatokra. Az ENwWHP-tagok november
elejére tervezett kovetkez ilésének Buda-
pestad otthont, a témdja pedig a projektek
alapjan korvonalazodo sziikséges 1épések
megvitatdsa és kidolgozésa lesz.
PIAC/PROFIT

FORUM

(AmCham) 2002 6ta mikodteti az

,Egészséges Munkahely Program”ot.
A Program a munkahelyeken a gyakorlat-
ban megvalosithat6 ajanlésokat tartalmaz
a résztvevd villalatok szdmara a Nemzeti
Népegészségiigyi Program pontjaihoz kap-
csolodoan, igy ez egyben tagvillalatainak
onkéntes kapcsolodasat jelenti az Egészség-
iigyi Minisztérium dltal meghirdetett Prog-
ramhoz. A csatlakozas kritériumrendszere
érinti a munkahelyi egészséggondozas, az
egészséges taplalkozds, a testmozgs/test-
edzés, a munkahelyi dohdnyzds vissza-
szoritésa, az ergonomia, a mentélhigiéné
teriileteit. Programunkhoz a mai napig
tobb mint hatvan vallalat csatlakozott (b3-
vebben: www.amcham.hu/hwp ).

Az Egészségligyi Minisztérium az Am-
Cham kimagasléan sikeres civil kezd-
ményezését elismerve egytttmiikodési
megallapodast kotott a Kamardval 2004.
aprilisaban. Ugyanakkor tobb szakmai or-
szdgos intézménnyel is egytittmiikodiink:
Orszégos Egészségfejlesztési Intézet, Or-
szagos Munkahigiénés és Foglalkozds-
egészségiigyi Intézet, Orszagos Elelmezés-
és Taplalkozastudomanyi Intézet.

Az AmCham tagvéllalatai t5bb mint
190 ooo f6t foglalkoztatnak hazankban.
Az AmCham non-profit, kormanyoktol
fiiggetlen, 6nall6 szervezet, amely az iiz-

Az Amerikai Kereskedelmi Kamara

AmCh‘am Dij 2004
Egészseges

leti élet egyik legfobb szoszolojava valt
Magyarorszagon. Tagsdga ma méar megko-
zeliti a hatszazat. Ezek a cégek 22 orszagbol
szérmaznak, befektetéseik osszértéke 14
Mrd usp felett van, ami az dsszes kiilfol-
di mikodotskének koriilbeliil 60%-a. Az
AmCham célja, hogy az amerikai, valamint
nemzetkozi iizleti élet f6 képviselSje legyen
Magyarorszagon és novelje az orszag nem-
zetkozi versenyképességét. Az AmCham
Igazgatotanacsinak és Egészségiigyi Bi-
zottsdgdnak egyarant meggy6zédése, hogy
ehhez nélkiilozhetetlen a magyarorszagi
munkavallalok egészségének és verseny-
képességének fenntartdsa.

Az AmCham az idén masodik alkalom-
mal hirdette meg az ,,Egészséges Munka-
hely AmCham Dij” elnevezésii palyazatot.
A dijakat 2004. november 16-dn az ame-
rikai nagykovet, George H. Walker tr és
a fiiggetlen szakért6kbol allo Biralo Bi-
zottsag elnoke, dr. Galgoczy Gabor ur, az
Orszagos Munkahigiénés és Foglalkozas-
egészségiigyi Intézet igazgato foorvosa, a
Munkahelyi Egészségfejlesztés Europai
Halozatdnak magyarorszagi képviseléje,

munkahely

valamint az AmCham képviseletében Fath
Péter iigyvezetd igazgato és dr. Polak Lasz-
16 a Kamara Egészségiigyi Bizottsdgdnak
az elndke adtak at.

Tagjaink kis-, kozép- és nagyvallalati kate-
goridkban nyujthattak be palyazataikat. A
2004-as évi pélyazaton a Birdl6 Bizottsag a
kovetkez6 vallalatoknak itélte meg az 1. he-
lyezést:

Nagyvallalati kategéria: ALCOA-Kofém Kft.
A kozépvallalati kategdria (megosztott elsé
helyezés): ATEL Csepeli Vallalatcsoport és
Colgate-Palmolive Magyarorszag Termel6 Kft.
A kisvallalati kategéria: KURT Computer
Rendszerhaz Rt.

A nagyvallalati kategéridban kiemelkedd
teljesitményt nyUjtottak a kovetkezd vallala-
tok, amelyeknek a Biralo Bizottsag elismerd
oklevél adoményozasét javasolta:

GE Hungary Rt., Consumer & Industrial
Divizi6 és Visteon Hungary Kft.

AMERICAN CHAMBER OF COMMERCE IN HUNGARY
www.amcham.hu
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25 éves a Pest Megyei Flér Ferenc Kérhaz

1976-ban sziiletett az 6tlet, hogy nem messze Budapest hatdrdtdl, az akkori Kerepestarcsdn a helyi TSZ kisajdtitott
termdfoldjén — a pusztdn - éplilion fel, gyakorlatilag a semmibél egy kérhdz, mert Pest megye lakosainak elld-
tdsdt megneheziti a févdros zsufoltsdga. Bdr pro és contra érvek igencsak megosztottdk mdr akkor is egyardnt
adoéntéshozdkat és lakossdgot, mégis 1979 mdrciusdban mdr megnyitotta kapuit a kérhdz a vdros szélén...

W Papas-mamas sziilés
uszondt év telt el azota. ,,Nagyon sok minden tir-
H tént ezalatt nemcsak ndlunk, de hazdnkban és a
nagyvildgban is. Magunk mogott hagytuk a I1. év-
ezredet, végbement egy rendszerviltds, megvdltozott a
vilagrend és befogadott minket egy 1j, szabad, demok-
ratikus elveken épitkezd kozosség, melyet Eurépai Uni-
6nak hivnak.” - irja az évfordul¢ alkalméra megjelend
kiadvany bekoszont6jében dr. Marczell Mihaly féigaz-
gato. , A Pest Megyei Flor Ferenc Korhdznak sosem volt
konnyii dolga. Dolgozéi a semmibil teremtettek munka-
helyet, kizosséget, szakmai szinvonalat, intézeti kulti-
rdt és hagyomdnyokat. He ktunk a vl
a folyamatosan megiijulé vilaghoz, értékrendekhez és
szabdlyokhoz. Amikor 25 éves sziiletésnapunkat iinne-
peljuk akkor Iegeloszor munkatdrsaimnak szeretném
dnni szorgalmukat, lelkiismeretes munkdjukat,
kitartdsukat és hiiségiiket, mellyel lehet6vé tették, hogy
azzd valtunk, amik vagyunk...” - olvashato tovabb az
elészoban. Az évfordulot iinnepélyes keretek kozott
november 2-dn Ginnepelte a kérhdz valamennyi dol-

kho:

M Betegvérd

W Alternativ szilési mod leh

gozdja az egészségiigyi szakma dontéshozoival, népes
diszvendégeivel, ahol sor keriilt az 4j mttSblokk és a
Siirgésségi Betegfelvételi Osztily dtaddsara, melyet a
miniszterelnok Gyurcsédny Ferenc adott 4t. A kozel 2
millidrd forintos rekonstrukciés munka 2003. jinius
elején kezdodott és 2004. oktober 15-ével fejezédott
be. A felujitas forrasat az Orszaggytlés dltal megsza-
vazott cimzett allami timogatds biztositotta, melyhez
Pest Megye Onkormanyzata kozel 20%-nyi 6nrésszel
jarult hozza. A rekonstrukcié mikodé korhdzi viszo-
nyok kozott zajlott, és még igy is a kitlizott hataridére
elkésziilt. A felujitds az intézmény alabbi teriiletein
zajlott: kozponti mitSblokk teljes felujitdsa — a régi
helyén kialakitott 5 db j, korszerti miit6, Stirg6sségi
Betegfelvételi Osztaly kialakitdsa, vizesblokkok, stran-
gok feltjitasa.

Akérhaz jovSbeni célja, hogy adottségait figyelembe
véveellassaa ,,reglonalls kozponti” feladatokat. Igy az
atfogo népegészségiigyi prioritasokat figyelembe véve
az alabbi teriileteken kinalkozik szakmai fejlesztési le-
hetéség: Onkoldgiai (sugérterapias) centrum kiépitése,
Siirgésségi-traumatoldgiai centrum, Krénikus ellato
kézpont, Gyoégyszalls, ,Erbeteg kérhaz” program.

Megszakitva az dtaddst kovet6 tinnepi dllofogaddst

- szaklapunk orvosfdszerkesztéjének szakmai elfogult-
sédga miatt - Dr. Erdélyi Zsolt tigyeletes orvos szivélyes
kozremikodésével a korhdz Sziilészeti-Nogyodgyaszati
osztalydt kaptuk lencsevégre. Es bizony minden elkote-
lezettség nélkiil megéllapitottuk: a legfejlettebb techni-
ka szolgilja itt a kismamékat. S hogy mindehhez a kor-
szer(i sziirkeallomany is parosul - sziilésre felkészit§
klubfoglalkozésok, babamasszézs, érintésmiivészet stb.

—az csak azt jelzi, hogy mar csak a legélis eur6pai szin-
vonalt anyagi elismerés hidnyzik ahhoz, hogy Eurépa
jott hozzank és nem mi mentiink Eurépaba...

tartozo fu

Uj mitéti lehetosegek a Telki Magankorhazban

A Telki Magdnkdrhdz uj megolddst
kindl az orszdgban helyenként ta
pasztalhaté, miitékapacitds-hidny
felolddsdra. A kérhdz sajdt miitéjé-
nek és dpoldsi kapacitdsdnak bér-
beaddsdval szeretne ezen, az els6-
sorban a fiatalabb szakorvosokat
érint6 problémdn enyhiteni

rszagszerte egyre gyakrabban
tapasztalhato jelenség, hogy

mitétek elvégzésére a kollé-
gaknak varnia kell, vagy nem tud-
nak olyan szdmban miitéthez jutni,
amilyen szamban operalni szeret-
nének. Felismerve a probléma su-
lyat a Telki Magankoérhdz j lehe-
téséget ajanl fel minden praktizald
orvosnak. A kérhdz vezetdségének
dontése nyoman ezutén lehetdség
nyilik a Telki Magankorhaz mii-
tojének és dpolasi kapacitdsdnak
hasznélatdra. A kérhdz a miit6 és
technikai hattér mellett biztositja
az dpolashoz és labadozéshoz sziik-

séges feltételeket is. A gyogyito
munka és tigyintézés szabalyozott
és ellenérzott kornyezetben, beteg-
jogi szerzédéssel, szamlézassal és
eurdpai szintd héttérszolgdltatd-
sokkal folyik. A kérhdz dltal nydj-
tott lehetéséget az alabbi hdrom
formaban lehet igénybe venni.

1.) Az orvoskollégék az OEP éltal
tamogatott egynapos sebészeti
ellatas” keretében végezhetik el a
szitkséges  beavatkozésokat —pd-
cienseiken, amennyiben nem ren-
delkeznek sajat mtdi hattérrel.
Ebben az esetben az elvégzett be-
avatkozds utin a korhaz részesedést
biztosit a finanszirozasi keretbél. A
miitéten dtesett beteg kizdrolag a
hotelszolgéltatas koltségét fizeti ki
a korhaznak.

2.) A lehet6ség abban az esetben
is fenndll, ha a beavatkozds nem
végezhetd el egynapos ellatas kere-

tében. Ekkor a kiils6s kolléga dltal
miitétre el6jegyzett paciens a Telki
Magankorhdz tgyfeleként jelent-
kezik és keriil felvételre, valamint
a szamlat is a korhdz pénztaraban
rendezi. A miitétet végz6 orvos els-
re meghatédrozott részesedést kap a
szamla végosszegébol.

3.) A Telki Magédnkorhaz arra s le-
hetéséget teremt az egyébként ma-
ganrendelést folytato kollégaknak,
hogy a fennmaradé szabadkapaci-
tasat kihasznédlva a vonatkozo jog-
szabalyi el6irasoknak megfeleléen
miitéket vegyenek bérbe. Ennek
elszamoldsa egyéni megbeszélés és
mérlegelés alapjén, szamla ellené-
ben torténik.

felkeltette
erdeklodeset vagy tovabbiinformaciora
van sziiksége, kérjiik keressen minket:
E-mail: bekesi@telkihospital.hu
Telefon: +36-26-352300/ 560-as mellék

Uj penziigyi szolgaltatas a Telki Magankorhazban

EGESZSEGES HITELEK - A Telki Magdnkérhdz uij pénzii-
etésével kivdnja még elérhetébbé

gyiszolgdiltatds bevez

ndségi szolgdltatds a betegek teljes korii kiszolgdldsdra,
valamint megelégedésére”.

tenni magas szinvonalu egészségligyi szolgdltatdsait. A

MedCredit Rt.-vel kéz6sen biztositott innovativ megol-
dds segitséget nyujt mindenkinek, hogy elétakarékos:

sdg nélkiil, mihamarabb megtérténhessen az egészség

vagy életminéség javité beavatkozds.

tében a legfontosabb. Ezt felismerve, Magyarorszag
els6 magankorhdza, az 1998-ban, Budapest tészom-
szédsagdban alapitott Telki Magankorhaz az OEP altal
finanszirozott egynapos miitéti beavatkozasok mellett
mostantol G lehetéséget kindl minden gyogyulni, szé-
piilni vagyonak. Frissen bevezetett pénziigyi szolgal-
tatdsuk igénybevételével nem szitkséges egy sszegben
kiegyenliteni a korhazi ellatas szamlajat, az igénybe
vett szolgaltatdsok ellenértéke egy 12-48 honapos fu-
tamideji kolcsondn keresztiil torleszthetd.
A hitelkonstrukcié mindenki szdmdra megfelelé
megoldast biztosit, kovetve a korhaz filozofidjat: , Mi-

Egészség és pozitiv dnértékelés, minden ember éle-

A koleson nagysiga az egészségiigyi szolgaltatds
teljes sszegét fedezheti, igy onrész befizetése sem
sziikséges. A havi torlesztések 6sszege egyénileg, sze-
mélyes konzultéci6 soran keriilnek kialakitésra, igy
biztositva, hogy az a legkevésbé se legyen megterhel
apéciensek szdmara. A koleson 6sszegének visszafize-
tése csak a beavatkozés elvégzése utan kezdddik.

Az j szolgéltatds egészségpénztari tagok szdmdra
is optimdlis megoldast jelenthet, mivel igy egyrész-
rél jelentds adomegtakaritdst érhetnek el, rdaadasul
amennyiben az egészségpénztari szamlan még nem
all rendelkezésre a sziikséges Gsszeg, azt a kolcson
segitségével ki lehet egésziteni, és nem kell késGbbre
halasztani a sokszor oly fontos egészségiigyi beavat-
kozést. Az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevéte-
léhez nyujtott fogyasztasi kolcsonokre szakosodott
MediCredit Rt. altal finanszirozott pénziigyi szolgal-
tatds a Telki Magdnkorhdz minden szolgaltatdséhoz
igénybevehetd.

A sztrajkjog gyakorlasarol

Asztrdjkrél sz616 1989. évi VII. torvény alapveté rendelkezése,
hogy a dolgozékat a gazdasdgi és szocidlis érdekeik bizto-
sitdsdra megilleti a sztrdjk joga. A sztrdjkban valé részvétel
Snkéntes, azabban vald részvételre, illetve az attél valé tar-
tézkoddsra senki nem kényszerithet6. A jogszerti sztrdjkban
résztvevé dolgozékkal szemben a kat és befe-
Jjezését célzo kényszerit6 eszkozokkel nem lehet fellépni.

Fontos szabély, hogy a sztrajkjog gyakorlasa soran amun-
Kaltatdk 5 kavallaloknak egyiitt kell mikadni

1ak ésa
A sztrajkjoggal valo visszaélés tilos. Sztrajk akkor kezde-
ményezhet6, ha a vitatott kérdést érint6 egyeztetd el-
jéras hét napon beliil nem vezetett eredményre, vagy az
egyezteto eljaras a sztrajkot kezdeményezének fel nem
réhato ok miatt nem jott létre. Az egyeztetés ideje alatt
is egy alkalommal sztrajk tarthat6, azonban ennek azid6-
tartama a két 6rat nem haladhatja meg. Intézménytinket
érint6 alapvet6 rendelkezés, hogy nincs helye sztrajknak,
ha az az életet, az egészséget, a testi épséget vagy a ki
nyezetet kozvetlentil és stlyosan veszélyeztetné, tovabba
amégel szolgaltatas telj ét biztositani kell.
Asztrajkideje alatt az ellenérdekii felek tovabbi egyezte-
tést folytatnak a vitas kérdés rendezésére, illetve kitele-
sek gondoskodni a személy- és vagyonvédelemrél.

A sztrajkrol a sztrajkszervezének irésbeli bejelentési
kotelezettsége van (kik, hol, hogyan és nagyon pontosan:
miért sziintetik be a munkat!) Az egészségligyi agazat-
ban az EDDSZ-NM megallapodas rogziti az egyeztetés
eléirasait. Ot nappal a sztrajk el6tt kell a munkaltato
felé bejelenteni a munkabesziintetést és be kell jelen-
teni, hogy mely konkrét munkahelyeket érinti. Sziiksé-

allapodni a konkrét, pontos, kell6 részletezettséggel
meghatdrozott minimélis elldtast — szakmai igazgatok
és sztrajkbizottsag egyiitt. (ligyeleti szint ellatas nyuj-
tésa kételezo)

Ha a munkabesziintetésben valamennyi dolgozd részt
vesz, akkor ezt az ellatast a sztrajkold munkavallaloknak
kell biztositani. Ha van nem sztrajkolé munkavallal6, de
kevés, akkor 6k biztositjak az Gigyeleti szintti ellatast, de
ha a munkabeszii sk résztvevé munkavallalok
szama kevés, akkor a munkaltato akar zavartalan beteg-
ellatast is biztosithat.

A még elégsé olgéltatds, a as rendjé-
nek pontos, szakszer(i meghatérozasa rendkivil fontos
fentiek miatt is, tovabba azon okbdl is, hogy a sztrajk az
orvosszakmai felel6sségbiztositas tekintetében a kizart
kockézatok korébe tartozik. Tehat sztrajk alatti karese-
meényért a biztosité nem nyujt helytallast, igy egy eset-
leges karigény bejelentés tekintetében a munkaltaté és
asztrajk szervezd egyiittes kartéritésifelel6ssége all fenn,
amennyiben a sztréjk alatti betegellatas rendjében sike-
riil a sztrajkszervezével megallapodni.

Fontos rendezni a betegek tovabb utalasanak kérdé-
sét: Hova? Melyik kozeli intézményben nem lesz sztréjk?
Tovébba a sztrajk megkezdése el6tt meghatarozandé az
adminisztrativ osztalyok dolgozéinak sztrajk gyakorlasa.
Valamint a szamitastechnikai rendszerek kezel6i, ugyan-
|gya karbantartok flit6k (miszaki osztalyos dolgozok), a

és kérdései Id
Hangstlyozando, hogy a sztréjk tartama alatt folyama-
tosan a sztrajkszervezo egyeztetésre koteles: kapcsolat-
tartds, alis ellatas biztositasanak rendje, dol: ok
munkahelyen tartézkodasa, munkara készen allassal stb.

ges ismertetni a sztrajkban résztvevé munkavallalok

névsorat (név, munkahely, beosztas). A munkaltato igy
tudja megszervezni a nem sztrajkolé munkavallalokbol
amég elégséges szolgaltatast, a folyamatos ellatast, ha
tudja, illetve mivel a munkabesziintetés idején nem jar
fizetés ennek nyilvantartésa is e névsor alapjan tortén-
het. A sztrajkolok végleges létszama az aznapi jelenléti
iv alapjan pontosithato.

A sztrajkoloknak sztrajktervet is kell késziteni, amely
tartalmazza, hogy milyen minimum-ellatas torténik
sztrajk idején, hogy az egyes osztalyok, munkahelyek,
ambulancidk stirgsségi ellatasat, a benn fekvé betegek
biztonsagat ki biztositja, célszerti helyettest is megjeldIni.
Asztrajktervnek tartalmaznia kell, hogy a sztrajkolé mun-
kavallalok a sztrajk idején hol tartozkodnak.

Ugyanakkor célszer(i egytttmikodési allapoda

A sztrajkot azt megel6z6en sziikséges bejelenteni a me-
gyei ANTSZ és a tulajdonos nkormaényzat felé. Fontos
kérdés a munkaltato, és a munkavallalok részérél a sajto
képviselGivel kapcsolatot tarté személyek megjelolése.
(igazgatd, sajtdszovivé valamint a sztrajkbizottsag ve-
zetdje, ill. tagjai). Meg kell hatarozni a sztrajkellenérok,
sztrajkorség sziikségességét, igy kell-eilyen, amennyiben
igen, kikbdl &ll, és mi a feladatuk.
koztatok készitése is
asztrajkrol. Ezeket ki kell fliggeszteni, illet6leg a betegek-
nek személyesen is at lehet nydjtani azokat. Az irott és
az elektronikus médiaban el6zetes kézlemények ismer-
tetése fontos, alakossag és a betegek tajékoztatva legye-
nekaz oket ennto kérdésekrél (nem siirg6s betegellatas

iikséges megelézden

ban rendezni a sztrgjk alatti kapcsolattartést, felteteleket,
sztrajkbol kivont tertiletek rogzitését és a betegellatasi
érdekbdl munkara utasithatosag kérdéseit. Az egészség
kozvetlen veszélyeztetését kivédendd, sziikséges meg-

szl 6sségi ellatas elérh i, stb.).

Torvényt sért, aki nem engedi tdjékoztatni a betegeket,
illetve aki eltavolitja a betegtédjékoztatokat.

Dr. Prokaj Rudolf jogtandcsos

Markhot Ferenc Korhaz, EgerForras
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Védéhalo a Lelki Egészségért Alapitvdny 2004. novem-
ber 23-dn délelétt dontéshozdi kerekasztalt szervezett
az illetékes minisztériumok, hatésdgok, szakmai és ci-
vil szervezetek képviselGinek meghivdsdval az Alzhei-
mer betegek komplex gondozdsdnak és dpoldsdnak
megolddsdra. A kerekasztal beszélgetésen részt vett Dr.
Kiss Jozsef, az OEP féigazgato-helyettese, Fejes Ldsz-
16, a Pénziigyminisztérium féosztdlyvezetdje, Prof. Dr.
Rajna Péter, Pszichidtriai Szakmai Kollégium és Prof. Dr.
Csiba LdszI6, Neuroldgiai Szakmai Kollégium és Him-
mer Eva a betegszervezet képviseletében. Dr. Géncz
Kinga Ifjusdgi, Csalddigyi, Szocidlis és Esélyegyenld-
ségi Miniszter.

DR. KURIMAY TAMAS, a Véd6halo a Lelki Egészségért
Alapitvany elnoke kerekasztal megnyit6jiban a betegek
és csaladjuk szdmara mikodéképes, dontéshozok kozti
konszenzusos megoldas felé tett elsé nagy lépést jelolte
mega parbeszéd céljanak. A harom vitaindito eléadds-
bol kideriilt, milyen megolddsokkal keriilhetnénk k-
zelebb az Alzheimer betegek és hozzatartozoik salyos
anyagi, fizikai és pszichés terheinek enyhitéséhez.

HIMMER EVA, a Feledékeny Emberek Hozzatartozoi-
nak Térsasagdnak elnoke, a Védohalo a Lelki Egész-
ségért Alapitvany kurétora felhivta a figyelmet arra,
hogy minden Alzheimer-korban szenvedének alkot-
ményos joga, hogy elérhetd dron hozzaférhessen az
életmindségét javito gyogyszerekhez. Mivel még a be-
tegség ellenére is megmaradnak az emberi értékeik
és az emberi méltésaguk, igy ugyanazt a tiszteletet,
ugyanazt az egészségligyi és szocialis timogatast, el-
latast érdemlik, mint az 6sszes tobbi kronikus beteg-
ségben szenvedd sorstarsuk is itthon.

Az eddigi tapasztalataik mind azt igazoljik, hogy a
még jelenleg is a beteg dltal fizetend6 havi tbb mint
10 ooo forint, valamint hogy a kijelolt Demencia
Centrumok foldrajzilag csak korlatozottan érheték
el a csaladok szamara, véltozatlanul nem ad esélyt a
raszorulok toredékének sem a gyogyszerekhez tor-
ténd hozzéjutashoz. Feltétleniil szamolni kell azzal,
hogy korszerti gyogyszeres terapia hianyéban, a sajit
onellatdsukra mar idejekorén teljes mértékben képte-
len betegek allamilag finanszirozott ellatisa hatalmas
koltségeket fog jelenteni a korlatozott eréforrasokbol,
mivel a 8-15 éven 4t tart6 24 6rds dpolds fizikai, lelki
és anyagi terheit a csalidok mér egyre kevésbé ké-
pesek felvéllalni. Himmer Eva fontosnak tartana az
apolasi dij 13 0oo Ft-rol a minimélbér 6sszegére tor-
ténd felemelését arra az esetre, ha a hozzatartozo az
otthoni teljesidSs dpolast kénytelen vallalni. Intéz-
ményi elldtds ugyanis a demens betegek részére alig
elérhetd. Feltette a kérdést: meddig tarthato allapot a
tarsadalom szdmara, hogy a beteg aktividészakdnak

Alzheimer kerekasztal

meghosszabbitdsat eredményezé gyogyszerek tarsa-
dalombiztositési timogatasa nem teszi lehetévé, hogy
valoban elérhetéek legyenek, hiszen havi tébb mint 10
000 Ft-ot a csaladok csak sziik rétege tud megfizetni,
figyelembe véve, hogy intézményi ellatas hidnyéban
az dpolds terhét is a csaldd egyediil viseli. Ezért is
tartja fontosnak a betegszervezet, hogy hazankban
is miel6bb legaldbb 70%-os tdmogatassal juthassanak
hozza a szakmai protokoll szigort eléirdsainak meg-
feleld betegek mindharom gyogyszerhez. Feltétleniil
sziikségesnek tartjuk a harmadik készitmény esetében
is a 70%-0s tdmogatast, mivel egyediil csak ez a gyogy-
szer alkalmas a stilyos betegek kezelésére. E legtjabb
szer tdmogatdsi befogaddsa 2002 6ta huzodik, igy a
betegek jelenleg is csak teljes aron juthatnak hozza.
Osszehasonlitasképpen az B orszagaiban (akar fejlet-
tebb, akédr kevésbé fejlett szomszédainkat tekintjiik) a
tamogatas mértéke 80-100% kozotti és parhuzamosan
fejlett szocialis dpolorendszer egésziti ki.

Elhangzott tovabbd, hogy ma Magyarorszagon még
alig talalkozunk a més orszdgokban leggyakoribb se-
gitséggel: a demens napkézivel, amely lehetévé teszi,
hogy a hozzétartozok tovabb dolgozhassanak. Ezen
talmenden egyéb atmeneti ellatdsi formdkra is sziik-
séglenne, mert ma még a tobbség egyetlen lehetdsége,
hanéhany napra vagy hétre kérhazba utaljak a beteget.
Végiil Himmer Eva hivatkozott a franciaorszagi pél-
déra, ahol szeptember 15-én az egészségligyi miniszter
(Philippe Douste-Blazy) hiaroméves programot ter-
jesztett el6, amelytol az Alzheimer elleni kiizdelem
eredményeinek jelentds javuldsat remélik.

SZEKELY KRISZTINA, az Innovativ Gyogyszergyéartok
Egyesiiletének elndk asszonya szerint az Alzheimer
gyogyszerek 2003 Ota az orvosszakma ajanldsdnak
megfeleléen az Eii 90%-o0s tdimogatdsi listan vannak,
mégis csak druk 50%-dnak megfelel timogatdst kap-
nak. Emiatt aruk olyan magas, hogy ez évben is csak a
megéllapitott keret téredékének megfelel osszegben
tudtdk megvasdrolni a betegek.

DR.TARISKA PETER (az Orszdgos Pszichiitriai és
Neuroldgiai Intézet, Memoria Klinika féorvosa)
el6adasiban a pszichidtriai és neurologiai szakma
allaspontjat képviselte a kezelés hatékonysagit ille-

téen. Kitért a 2003 szeptembere 6ta miikodd, egységes

diagnozis és terapids protokoll elveire épiilé demencia

centrumokra, ahol az e téren kiilondsen jértas szak-
orvosok biztositani tudjik a betegek biztos diagnézi-
sat és egységes terdpias protokoll alapjin a megfeleld
hatékony kezelést is. A korszer(i gyogyszerekhez valo

hozzéférést csak és kizarolag a szakmai, nem az adott
paciens anyagi koriilményei kell, hogy meghataroz-
zak. A kolinészterazgitlok addsa ma a betegség enyhe

és kozepesen sulyos, a memantiné a kézepesen stilyos

és stllyos szakaszban javallt. A paciensek kb. 25%-andl

tiinetjavuldsra, tovabbi kb. 50-60%-dndl a betegség-
lefolyés lassulasara lehet szamitani.

Felhivtaa figyelmet arra, ez a csaldd szaméra, aki lel-
kileg, anyagilag és fizikailag minden terhet egyediil vi-
sel, mekkora konnyebbséget jelent, ha a beteg a gyogy-
szeres kezelésnek koszonhet6en ismét 6nallo életvitelt
folytathat, nemcsak a sajat, de az 6réla gondoskodd
hozzatartozo6 életmindsége is jelentésen javul.

-
A hdrom gydgyszer terheinek megoszlasa
(patikai forgalom), 2003, [Vanegyedév

25% 0
70%

¢
Biztositdi teher (korhazi forgalom): s%6
Ml Lakossagi teher: 70%

M giztositoi teher(gyégyszertémogatas): 25%

Forras: OERPhars, GKI-EKI Kt

Tanulsagok (GKI-EKI Kft.):

* csak gyogyszeres terapidk léteznek,

* ezek hatasosak;

* nem olcsok, de koltséghatékonyak
finanszirozoi szempontbol (TB, kdltségvetés);

® tarsadalmi nézépont sziikséges.

SKULTETY LASZLO, a GKI-EKI Egészségiigykutato
Intézet igazgat6ja arrdl beszélt, hogyan lehetne a
tarsadalmi hasznot maximalizdlni a kéltségterhek

minimalizaldsa mellett. Ramutatott, hogy nem pusz-
tan a korhazi kezelési koltségek mértékét érdemes
Osszehasonlitani a gydgyszeres jarobeteg-kezelés
hasznaival. A gyogyszerkoltségnél nagyobb terhet
jelenthetnek — egy amugyis fogyatkozo aktiv lakos-
sdggal bird orszag szamara - a halalozéssal elvesztett
évek, illetve a hozzatartozok aktiv idejébdl a beteg
apolésara kényszeritett id6.

Mésrészrél a gyogyszerkoltségekkel szemben fi-
gyelembe kell venniink az adott terapianak koszon-
hetéen nyerheté minéségi életéveket is. 5000 beteg
esetén, ha egy hozzitartozo évente csak 5 napot tolt
beteg csalddtagja dpoldséval, az nemzetgazdasagi
szinten fél millidrd forint veszteséget jelent a meg-
termelt Gpp kiesésének kovetkeztében. Amennyiben
ugyanez a csaladtag napi 8 ora helyett csak 4 6rd-
ban tud allast vallalni, 11,6 millidrd forint kiesést
jelent nemzetgazdasagi szinten. Hozzétette: jelenleg
anemzetkozi adatok alapjén a gyogyszerek valoban

»csak” késleltetik a beteg intézménybe keriilését, de

mivel Magyarorszagon nincs megfeleld intézmény,
igy ez az érv az OEP felé nem miikodik, hiszen az
allamnak nincs ilyenfajta koltsége, minden teher a
csalddok vallat nyomja.

Az Alzheimer betegségcsoportban tehat csak 6ssz-
tarsadalmi szinten értékelhetd a koltséghatékonysdg.
Mivel a készitmények nem egy mar meglévo kezelést
véltanak ki, igy a gyogyszerkassza szintjén nyilvan
tobbletkoltséget jelentenek. Nemzetgazdasagi és
Ossztarsadalmi néz6pont szerint azonban mind-
harom készitmény koltséghatékony; az apolasi id6
csokkenése, az intézeti elhelyezés késdbbre tolodéasa
ezen a szinten megtakaritdsokat eredményez. Skul-
téty Laszlo a jelenlegi kormdnyzat egyik tetszetds
célkitiizésével zarta el6addsat: Aki szegény, ennek
kovetkeztében ne legyen beteg, aki pedig beteg, en-
nek kovetkeztében ne szegényedjen el.

DR. RAJNA PETER professzor, a Pszichidtriai Szak-
mai Kollégium képviseletében megerésitette, hogy
ajelenlegi terapids lehetéségek teljes gyogyhatas hi-
jan - a beteg termeloképességének visszaallitdsara
nem alkalmasak, csupan a betegség elérehaladasat
lassitjak.
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Egy 62 éves mérnok rajzai

3 hénapos kezelés utan
MMMS = 82

kezelés elott
MMMS = 70

A gybgyitds mésik két alapelemét (az emberi mélto-
sag minél tovibbi megdrzését és az egészséges hoz-
zatartozokra hdrulé terhek csékkentését) illetéen
azonban pozitiv hatasuk tudoményosan is igazolt,
ezért a szakma tamogatja a korszer(i gyogyszeres
terdpia alkalmazasat.

DR. CSIBA LASZLO professzor, a Neurologiai Szakmai

Kollégium képviseletében a szakma 6nkéntes hozzéja-
ruldsaként felvazolta a 2003 szeptembere ta 82 cent-
rummal, 258 neurologus és pszichidter szakorvossal

mikodé demencia jarobetegellato-halozat oep felé

véllalt kotelezettségeit és kiemelte, hogy varjik az oep
részérdl a hianyzo finanszirozasi megoldast a centru-
mok felé. Azt hangsulyozta, ha az OEP és a szaktarca

altal batoritott kezdeményezéshez nem fog a jovében

azajog tarsulni, hogy csak e kdzpontok kijelolt orvo-
sai irhatjék fel a timogatdssal a demenciét befolyasolé

szereket, akkor a nagy faradsaggal felépitett rendszer
ossze fog omlani. A kézpontok miikodése nemesak
javulé diagnosztikat, gondosabb kovetést tenne lehe-
t6vé, hanem megbizhatobb epidemioldgiai adatokra

is szert tehetnénk.

DR. KISS JOZSEF, az OEP fGigazgato-helyettese a ké-
rések és lehetdségek osszevetését javasolta, s valasza-
ban ramutatott, hogy a zért gyogyszerkasszaban az Gj
gyogyszerek befogadasa, illetve a tamogatds novelése
csak az egész gyogyszerpiac timogatasinak egység-
ként valo kezelésével lehetséges. Egyébként felhivtaa
figyelmet, hogy a stlyos betegek kezelésére alkalmas,
legtijabb innovativ gyogyszer tamogatdsi rendszer-
be val6 befogadésdnak adminisztrativ akadélya van,
az adott hatéanyagra jelenleg jogszabaly legfeljebb
»0%-0s timogatast enged meg. Elmondta azt is, hogy
januartol biztosan nem novekedhet az Alzheimer
gyogyszerek timogatasa.

Kiemelte, hogy az oEp ltal biztositani kivant gyogy-
szer-tdmogatdsi 6sszeg nem elkiilonitett keret, hanem
a felhasznélhat6 tdmogatds felsd hatara. Ujabb 3000
beteg gyogyszeres kezelésének finanszirozoi oldalrél
akadalya nincsen, 50%-o0s hozzdjaruléssal. Abban

egyetértett a résztvevokkel, hogy az Alzheimer beteg
és hozzitartozéinak helyzetének megolddsa komp-
lex, szocialis és egészségiigyi megoldast siirget, nem
pusztén gydgyszer-finanszirozasi kérdés. Onmagéban
a gyogyszer-finanszirozas is kétfokozatu dontés.

(A szerkeszté megjegyzése: Sajnos az Egészségiigyi Mi-
nisztérium nem tartotta fontosnak, hogy képviseltesse
magat a pdrbeszéden.)

CSOMAI TIBORNE, a FEHT alelnoke, a sajit torténetét
tarta az oEp féigazgatoja elé: édesanyjit a diagnozis
utdn 4 évig nyugdijas batyja dpolta, amig maga rak-
betegségben életét nem vesztette. Ezutdn, bar sajat
csaladjaban is 6 volt az egyetlen keres6, neki kellett
megoldania nyugdijas férje és iskolaskoru gyermeke
mellett édesanyja dpoldsat is. Es ekkor nyakaba szakadt
az az anyagi teher, melyben a magyar szociélis halo
elenyész$ szinten tudott segitségére lenni. Napi 3 in-
kontinencia pelenka és havi 13 ooo Ft apolési dij jart, s
neki valasztania kellett: feladja munkéjat vagy havi 6o-
80 000 forintért dpolot fogad édesanyja mellé. A havi
gyogyszerkoltség 20 ooo forintot is meghaladja, plusz
a gyogyaszati segédeszkozok, taplélék kiegészitok.

DR. KURIMAY TAMAS forvos, a Véd6halo a Lelki
Egészségért Alapitvany elnoke szerint sikeriilt a kerek-
asztallal felallitani a pozitiv modellt, ahol a déntésho-
20k egymassal az tigy érdekében eurépai médon le tud-
tak iilni targyalni. Egyetértés sziiletett a tekintetben,
hogy a gyogyszertamogatason tulmenden sziikséges a
szocialis ellatdsok bovitése és a demencia centrumok
finanszirozasi kérdésének megoldésa, valamint ezen
elemek komplex médon valé kezelése, hogy mielsbb
elorelépés torténjen az Alzheimer-kor elleni kiizdelem-
ben. Hazigazdaként reményét fejezte ki, hogy biztosan
mindenki a sajat teriiletén megteszi a sziikséges 1épé-
seket sajat teriiletén egy emberibb Alzheimer-ellatds
megvaldsitésa irdnyaba.

/

Centrumok Regisztrdlt
szdma betegek szama Atlagos
(0sszes Centrum  (dsszes regisztrdlt  betegszam

Régiok aranyaban) beteg aranyaban) ~ Centrumonként

Nyugat-Dunéntdl 6 (125%) 198 (14,2%) 3

DEl-Dunéntiil 3 (63%) 70 (50%) 33
Eszak-Alfold 9 (188%) 288 (20,6%) 32,0
Osszesen 48 (100%) 1399 (100,0%) 21

Az Alzheimer-kor

A demens betegek kezelése

> az 1. oldal folytatdsa

megallithatatlan), de nem sziikségszerten line-
aris (egyenletes). A mar tiineteket okozo beteg-
ségnek négy szakasza kiilsnboztethetd meg:
1. emlékezetkihagyas, kisebb személyiségvéltozas
(érdektelenség, szocidlis visszahuzodds, kreativits
csokkenése), enyhe kognitiv zavar;
2. korai szakaszban észrevehet$ feledékenység és
koncentracidzavar, mint az emlékezetzavar részei,
csokken a tanuldsi képesség, hidnyossa valik az id6-
beni tdjékozodds képessége;
3. kozépsulyos szakaszban az emlékezés, beszédkész-
ség, mozgasiigyesség egyiittes zavara lép fel, illetve
szamoldsi képtelenség, nyugtalansag, koros mozgas-
zavar-tiinetek jellemzik a beteg allapotat, és a logikai
és absztrakcios képesség sulyos zavara;
4. astlyos szakaszban a beteg a mult kodében él, hoz-
zatartozoit nem ismeri meg, kérnyezetében nem tud
tajékozddni, vegetativ miikodését nem képes kontro-
lalni, a nap 24 6rdjaban apoldsra szorul.

A szellemi hanyatlds a memoériazavartél az 6n-
ellatoképesség elvesztéséig tart. A kognitiv tiinetek
javitasdra harom gyogyszercsoport éll rendelkezésre,
a betegség szakaszainak megfelel6en.

Magyarorszagon a demencia-centrumok halézata
alkalmas - pontos miikodési elveivel, az egész orsza-
got lefedd kozpontjaival - a hazai demencia-ellatast
biztositani. A halozatot a Pszichiatriai és Neurologiai
Szakmai Kollégiumok 6nerdbél hivtak életre. A halo-

Abetegség lefolydsa progressziv (folyamatos és

zat azonban a centrumok viszonylag sz(ikos befoga-
do kapacitasa és a beutalorendszer kidolgozatlansiga
miatt jelenleg nemzeti modellként miikodik, az dlta-
lénos ellatési problémakat nem tudja megoldani. A
demencia-centrumok hérom f6 feladata: a diagnosz-
tika, az ,evidence-based medicine” (tudoményos
bizonyitékon nyugvo gyogyitas) elveinek megfeleld
kezelés és az adatgyfijtés.

Az Alzheimer beteg dpoldsénak idedlis helyszine
a sajdt vagy csalddja otthona - emberi, szakmai és
koltséghatékonységi megfontolasok alapjén egyarant.
Az Alzheimer-kor gyogyithatatlansdga messze nem
jelenti azt, hogy nem lehetséges a betegnek és csa-
ladjanak életminéségén javitani. Ennek érdekében az
egészségiigyi ellatorenszer feladata a csalddorvosok
demencidval, illetve Alzheimer-kérral kapcsolatos
ismereteinek gyarapitdsa. Igy érhetd el a demencia
korai felismerése, és a gondozok terheinek enyhitése
folyamatos kapcsolattartassal.

A térsadalmi megitélést jellemz6, a demencia kap-
csan dltaldban elmondhato, hogy az dtlagember na-
gyon keveset vagy semmit sem tud rola, illetve nem
tekinti betegségnek. A demens betegek csalddja a
legtobb esetben nem ismeri fel a szellemi hanyatlast
annak korai szakaszaban, de 13%-uk még sulyos sza-
kaszéban sem. Az Alzheimer-koros esetek tobbsége
a kozépsulyos, vagy sulyos fazisaban keriil csak fel-
ismerésre. Evekig tartd felvildgositasra volna szitkség
ahhoz, hogy a térsadalom a pszichiatriai-neurologiai
betegségekkel kapcsolatos téveszméket felszamolja.

FORRAS

Trojai faloval az Alzheimer-kor ellen

Uj eljdrdst dolgoztak ki az Alzheimer-kérban kulcs-
szerepet jdtszo fehérjezdrvdnyok keletkezésének meg-
akaddlyozdsdra. Az ij mddszer lényegi része egy kisebb
molekula (,tréjai fald”) bejuttatdsa a sejtbe annak érde-
kében, hogy segitsen az ottjelen lévé dajkafehérjéknek
meggdtolni az un. amiloid-plakkok felhalmozéddsdt.

se képes jelentésen visszaszoritani azokat a fehér-

jezarvanyokat, amelyek kulcsszerepet jatszanak a
betegség lefolyasaban. Ezek a zarvanyok (in. amiloid-
plakkok) a béta-amiloid fehérje szabélyos szerkezet,
sejten kiviili aggregatumai (6sszetapadasai).

Az 4 eljards lényegi része egy kisebb molekula
(»trojai fal6”) bejuttatasa a sejtbe annak érdekében,
hogy segitsen az ott jelenlévé un. chaperon-moleku-
ldknak — més néven dajkafehérjéknek - meggétolni az
amiloid-plakkok felhalmozddésat. Az 4j technika ké-
pes athidalni a gyogyszertervezés egyik komoly prob-
1émdjat. Ahhoz ugyanis, hogy egy gyogyszermolekula
bejuthasson a sejtbe, megfelel6en kis méretiinek kell
lennie - igy viszont csak korldtozottan lesz ra képes,
hogy befolydsolja a ndla joval nagyobb fehérjék kozot-
ti kolesonhatasokat. A Gerald R. Crabtree (Howard
Hughes Intézet) vezette munkacsoport a Science cimt
tudomanyos hetilapban publikalta eredményeit.

»A gybgyszergydrak mdr szdmtalan esetben probdl-
koztak a béta-amiloid fehérjék felépiilését gatlo anyagok
kifejlesztésével. Foleg olyan molekuldkat kerestek, ame-
lyek a kialakuléban 1évé plakkokhoz kitédve gatoltik
volna a fehérjék tovibbi aggregaloddsdt” - magyarézza
Crabtree. ,, Ehelyett azonban szinte mindig az torténik,
hogy a molekuldk belesimulnak az aggregdtumokba,
ahelyett, hogy megakaddlyozndk azok kialakuldsdt.”

Korabban Robert Briesewitz (Ohio Egyetem) ve-
zette azokat a kisérleteket, amelyekben a tréjai lovas
modszert arra probaltak hasznalni, hogy kisméret,
két kotohellyel rendelkezé molekuldkkal befolydsoljak
afehérjék kozott lejatszodo kolesonhatasokat. A mole-
kuldkat ugy tervezték, hogy egyik oldalukkal ahhoz a
fehérjéhez kot6djenek, amelyiket gatolni szeretnék ab-
ban, hogy egy masik fehérjével kapcsolédjon. A mésik
kotShelyen pedig a molekula egy nala sokkal nagyobb
fehérjéhez, egy chaperonhoz kétédstt. A chaperon-fe-
hérjék mindeniitt jelen vannak a sejtben. Feladatuk,
hogy megvédjék a fehérjéket attol, hogy arra alkal-
matlan molekulakkal tartés komplexet, aggregdtumot
képezzenek Ezutan meriilt fel az 6tlet, hogy a tréjai lo-
vas technika éppen idedlis lenne az Alzheimer-korban
jelenlévo aggregatumok kialakuldsinak megelézésére,
és hogy a béta-amiloid fehérjék legyenek a trojai mo-
lekulék célpontjai - mivel ezek elég kicsik ahhoz, hogy
egy nagyobb méretii chaperon-fehérje befolyasolhas-

A z Alzheimer-kor egy tjfajta terdpids megkozelité-

sa aggregalodasuk folyamatat. A modszer gyakorlati
alkalmazdsdhoz egy sorozat kisméretd ,0sszekots”
molekulat terveztek, amelyek az FkBP-molekuldhoz
(a chaperonok egyik fajtdja kotédnek. Az dsszekots-
molekula mésik végét egy olyan molekuldhoz kototték
hozz4, amelyrdl ismert, hogy szelektiven kotodik a
béta-amiloid fehérjékhez. Kémcsovekben végzett ki-
sérletekben azt talaltak, hogy a trojai molekuldk alkal-
mazésaval ténylegesen sikeriilt meggatolni az amiloid
plakkok létrejottét. Pontosabban: a tréjai molekuldk
gatoljak az idegsejtekre leginkabb mérgezéen hato, ro-
videbb amiloid-lancok novekedését.

Arra is fény dertilt, hogy az Gsszel molekulak
varidldsaval optimalizalni lehet a tréjai molekuldk
gyogyszeres szempontbol fontos tulajdonsagait, példa-
ul a molekulak azon képességét, hogy mennyire kony-
nyen képesek 4tjutni a sejtmembranon. A kisérletek azt
is megerdsitették, hogy a tréjai molekulak a révidebb
léncok novekedésének gatldsaval alincok idegsejtekre
gyakorolt mérgez6 hatésat is nagymértékben csokken-
tik. A tréjai molekuldkat a kozeljovében Alzheimer-
korban szenvedd egereken is tesztelni fogjak.

A kutatok arra szamitanak, hogy a tréjai lovas mod-
szer kiegészitheti azokat a gyogymodokat, amelyeket
jelenleg az Alzheimer-korral szemben alkalmaznak.
Tlyenek példaul a kiilonféle gyulladasgatlo kezelések,
amelyek célja, hogy megvédjék az idegsejteket az aggre-
gatumok mérgezd hatasatol. Ide tartoznak a karosodott
molekuléris jelatvivé folyamatok gatloi, valamint azok
az oltéanyagok, amelyek az antitesteket arra késztetik,
hogy megtisztitsak az agyat az amiloid plakkoktol.

A tréjai technika nemcsak az amiloid-aggregatumok
kezelésére alkalmas, hanem dltaldban véve a fehérjék
kozti interakciokat lehet befolydsolni vele. A fehér-
jék kozott létrejovo kapesolatok két nagy, tokéletesen
6sszeillé molekula felszine kozotti kotés létrejottét
jelentik. A kis molekuldju gyogyszerek a sejtbe be-
jutva viszont csupén egy kicsiny hanyadat teszik ki a
fehérjék felszinének. Eddig 4thidalhatatlan problémaét
jelentett, hogy barmily kis molekulékat terveznek is a
kutatok, hogy az a két fehérje kozotti helyre szelektiven
bekdsson, a végeredmény az lesz, hogy a molekuldk
egyszertien kiesnek onnan, vagy koéréjiik tekerednek
a hajlékony fehérjelancok.

A kutatok reményei szerint ezért modszeriiket mas
betegségek esetében, példdul a Hiv-fertdzés kezelésé-
ben is hasznositani lehetne, ha a tréjai molekulakkal
aHIV-virus osztoddsiban résztvevé enzimeket is befo-
lyésolni tudnak. A Hrv-virus fehérjéi nehéz célpontjai a
gyogyszereknek, mert ezek a fehérjék nagyon gyorsan
véltoznak, ezért a kisméretti gatlomolekuldk nem ha-
tékonyak veliik szemben.
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Néhdny éve mdr, hogy a nagy informdciérobbands
kovetkeztében az alternativ diétdk futctiizként s6por-
tek végig Magyarorszdgon. Nincs taldn olyan csaldd,
amely ne prébdlta volna ki ezt vagy azt a diétdt, ezt
vagy azt a példdul fogyckurds csodaszert, vagy ne vdlt
volna - ha révid ideig is vegetdridnussd.

ki végérvényesen, hogy ez vagy az volna az tid-

vozité megoldds az egyén szamdra, hiszen nem
vagyunk egyformdk és az élet sem statikus, hanem
dinamikus egyenstly képét mutatja. Mindenkinek
masra és mds aranyokban van sziiksége, és ez is val-
tozik. Azonban leszogezhetjiik, hogy hosszi tévon
azért mégis vannak megszivlelendd étrendi javaslatok
(lasd : Piramis-elv). Az alternativ diétak kozott ennek
ismeretében tudjuk csak megtaldlni a szamunkra iga-
z4n egészséget fenntartot.

A z alternativ diétak koziil egyikre sem mondhato

A legelterjedtebb taplalkozasi iranyzatok

Azirdnyzatok meghatdrozdsanal bio élelmiszer kifeje-
zésen a kovetkezo értendd: nemzetkozileg elfogadott
szabvdnyok, el8irasok, ajanldsok (1FoaM, Nature et
progres, Demeter, Bioland, FN.A.B., Vida Sana, EKO,
Farm Verified Organic, G.A.s. stb) szerint, ellendrzott
koriilmények kozott megtermelt vegyszer- és miitra-
gyamentes, védjegyezett élelmi nyersanyagok. A natur
taplalék a kornyezetkimélé és az eredeti élelmi nyers-
anyag beltartalmi értékeit meg6rzo (tbbnyire hagyo-
ményos) technolégidval eléallitott élelmiszer-ipari ter-
meékek. A legelterjedtebb irdnyzatok a kovetkezok:

Vegyes étrend

Allati fehérjén - mindennemi hison (marha, sertés,
birka, 16, szarnyas, hal, tengeri gyiimélcsok), tojasfé-
léken, eml6sok tején és tejtermékein alapulé étrend. A
vegyes étrend akkor vélik alternativva, ha bio és natur
nyersanyagokat hasznél fel annak kévetéje. Az elfo-
gyasztott élelmiszerek mennyisége és ezek egymashoz
viszonyitott aranya is kiegyensulyozottsagot mutat a
személy tapanyagsziikségleteinek figyelembevételével.
Elénye: szines és egészséget fenntarto6 étrend. Veszé-

Alternativ diétak elonyei és veszélyei

lye: nehezen kivitelezhetd, hogy 100 szdzalékos mi-
néségli élelemhez juthassunk. Téplalékok tartalmaz-
hatnak természetesen jelenlévé és/vagy szandékosan
hozzdadott vagy szennyez8désként eléfordul6 idegen
anyagokat (lasd kornyezetszennyezédés).

Vegetarius étrendek

® OVO-LAKTO VEGETARIUS DIETA:

Elénye: célzott taplalkozas prevencio eszkoze lehet,
kiilsnos tekintettel a sziv- és érrendszeri betegségekre,
elhizésra, rdkra stb. Veszélyei: Nem szakszeri terve-
zés esetén nem elégiti ki az ember tdpanyag-sziikség-
letét (pl. vashidny). Terhes és szoptat6s anyaknak, 6
éves kor alatti gyermekeknek, serdiiléknek nem ajén-
lott Magyarorszdgon.

® HUSMENTES:

Finomitott étrend. Nem teljes értékii ,,modern” élel-
miszerekre épiild,(fehér liszt, kristalycukor, vegy-
szerrel kezelt adalékalt élelmiszeranyagok). Elénye:
mint fent. Veszélyei: mint fent, tovabba az intenziv
allattartasbol eredd tej és tejtermékek, tojas tartal-
mazhat hozamnével6 antibiotikumokat, hormono-
kat, nyugtatoszereket, amelyek kockaztatjak egész-
ségiinket.

© NATUR DIETA:

Bio mo6don termelt novényi és allati eredetii (tojds,
tej és tejtermékek) teljes értékii, natur technologiaval
készitett élelmiszereken alapul étrend. El6nyei: cél-
zott taplalkozas prevencio eszkoze, amely még haté-
konyabba vélik a ,,tisztdbb bio-natir élelmiszereknek
koszonhetéen. Veszélyei: nem szakszert alkalmazasa
esetén kiegyensulyozatlan tipanyag-ellatottsag.

® LAKTA VEGETARIUS DIETAK:

Tej és tejtermékekre, hagyoményos novényi élelmi-
szerekre (gabondk, hiivelyesek, zoldségek, gyiimol-

csok, olajos magvak, specidlis fliszerek és fermentalt
készitmények) alapozott étrend. Elénye: mint fent.
Veszélye: mint fent, tovabba a tulzott tejtermék-be-
vitel (talzott zsirbevitel).

® SZIGORU VEGETARIUS DIETA:

Csak novényi élelmiszereken alapul. Egyik specidlis
fajtja a nyers kosztos taplélkozas: hokezelésmentesen
elkészitett teljes értéki novényi élelmi anyagokon ala-
puld diéta (Bicsérdi Béla kovetdi). Elénye: taplalkozas
prevencio rovidtavon és szakember éltal ellendrzott
modon. Veszélyei: mint fent, tipanyaghidnyos alla-
pot, tulzott fogyds.

® A MAKROBIOTIKUS TAPLALKOZAS:

A jin-jang elven alapulo, jellegzetesen japdan és kinai
tudoményokbol taplalkoz6 - bar mds népek téplalko-
zdsi szokésait is feldolgoz6 — gabonacentrikus diéta.
Erésen hangsilyozza a diéta bio és natur min6ségu,
allati és novényi élelmiszerek ardnyanak egyénre, ko-
riilményre szabott, gyogyito, tovabbd az ember tes-
ti-lelki-szellemi harmoniajanak fenntartésat szolgalo
mivoltat. A vegén étrendhez hasonld, de azzal nem
azonos. Nem megengedettek a tej és tejtermékek, a
talfinomitott élelmiszerek, izgatészerek és izgat6 fii-
szerek hasznalata. Az étrend dltalaban f6leg 50-60%
fott, teljes értékii gabonabol, s-10% zoldség alapu
levesb6l, 25-30% parolt zoldségbdl, 5-10% fbtt hiive-
lyesbél és kevés olajos magbol all. Elénye: mint fent,
tovdbba min&ségre, aranyokra, a maga rendszerében
kiegyensulyozottségra igényes étrend, amelynek tap-
ldlkozasterapias lehetéségét ma is vizsgaljak pl. rak-
gyogyitas esetében. Veszélyei: keleti kulturkorbal
szarmazo étrend, amelynek élelmiszer-ellatasi meg-
alapozottsaga, igy sokszinliségének kivitelezése kétsé-
ges, ezért sziikitett valasztéki megvalosuldsa sokszor
hidnyos téplalkozashoz vezethet.

Oko diéta

Egy amerikai tudés, Frances Moore Lappé hagyo-
many-feldolgozé diétdja, amely a harmadik vildg és
a fejlett ipari orszagok taplalkozasi problémdit Gssze-
fiiggéseiben, 6kologiai és tapldlkozaspolitikai szem-
pontbdl vizsgélja. Az 6ko diéta lehetéleg hus nélkiili
taplélkozast, csak a legsziikségesebb mértékd, kimé-
letes élelmiszer-feldolgozast, és a gabonakon, hiive-
lyeseken, zoldségeken, gyiimélesokon, olajos mag-
vakon, egyéb élelmiszereken - az n. f6leg novényi
fehérjekompletélds elvén - alapulé étrendet hirdet.
Elgondolkoztatd az a szintézis, amelynek alapjait az
ismertetett diétakban és hagyomanyokban is meg-
talaljuk, és amelyeket a modem tudomény adatai,
valamint korantsem lebecsiilend6 tapasztaldsaink
is aldtamasztanak. El6nye: tdplélkozds prevencio,
kornyezetvédelem eszkoze. Veszélye: nincs, legfel-
jebb a profitorientdlt szemléleti emberre, véllalko-
zdsokra van.

Ajé valasztas
Az étrendi javaslatok szines skaldjabol valoszintleg az
tlinik jo vélasztasnak, ami korunkbol normalis mo-
don - elefantcsonttorony és kiilonc filoz6flamentesen
kiadodik, mégpedig az, ami az empirikus ismeretek
ésamodern egészséges élelmiszergyarto technologiai
megolddsok szintézisébdl ered. Ez a napi gyakorlat-
ra, téplalkozasra lebontva azt jelenti, hogy akkor va-
gyunk relativ biztonségban, ha nem fetisizaljuk sem
az egyes étrendi iranyzatokat, sem az egyes élelmi-
szereket, és olyan teljes és teljes értéki étrendet va-
l6situnk meg, amiben minden élelmiszer ardnyosan
és elviekben szerepelhet.
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A sok kavé vesekovet okozhat

ZOKNAK, AKIK HAJLAMOSAK A VESEKORE, csokkenteniiik kell a kof-

feinbevitelt — deriilt ki legujabb kutatasok eredményeib6l. Amikor
a kutatok a veszélyeztetett csoportnak két csésze kavénak megfeleld
mennyiségli koffeint adtak, azonnal megnétt a vizeletben kivilaszto-
dott kalcium aranya, igy a veseké kialakulasinak esélye is. A kutatds
vezetdje, Linda K. Massey a Reuters Healthnek elmondta, a vesek6tél
szenveddknek kevesebb, mint két csésze kdvét szabad csak meginniuk
naponta, 6vakodniuk kell mas koffeintartalmu italtél is. A kalcium a

vesekd egyik legfontosabb 6sszetevéje, ezért jelent veszélyt a kivalasz- -

todésat felgyorsito koffein a vesekéveseknek. Minél tobb a vizeletben a
kalcium, annal valésziniibb, hogy vesekd alakul ki - mondta Massey, a
spokane-i Washington State University kutat6ja.

A téméval kapcsolatos eddigi kutatdsok mar ramutattak, hogy a ve-
sekore nem hajlamos emberek vizeletében is tobb kalcium vélasztédik
ki a koffein hatdsara. Ennek ellenérzésére Massey és csapata 39 veszé-
lyeztetett és 9, a veseké képzédésére nem hajlamos embert vizsgilt. A
Journal of Urologyban koézzétett tanulmany szerint a kdvéfogyasztas
utan mindkét csoport vizeletében magas kalcium-, magnézium- és cit-
rat aranyt mértek. Egy interjuban Massey elmondta, hogy a kalcium
a veseko képzidését idézi el6, a magnézium és a citratok pont ez ellen
nyujtanak védelmet. A kutatdst végzé orvos felvilagositd interjujaban
hozzitette, mindez nem egyenliti ki egymast, a veszélyeztetett csoport-
nak vigyaznia kell a kdvéfogyasztasra.

@ Az elhizés veszélye a nok korében

CUKROZOTT ITALOK (ALKOHOLMENTES UDITOK, GYUMOLCSLEVEK) nagy

mennyiségben tartalmaznak gyorsan felszivodé cukrokat, igy hozza-
jarulhatnak a testsuly novekedéséhez és a 2-es tipusu diabetes mellitus
kialakuldsahoz is. A The Journal of the American Medical Association
oldalain bemutatott tanulméany keretében a cukrozott italok fogyasztasa,
valamint a testsilynvekedés és a 2-es tipusu cukorbetegség kockdzata
kozotti kapesolatot vizsgaltak ndk kérében. A prospektiv kohort analizist
1991-1999 kozott folytatték le a Nurses Health Study II. nébetegeinek rész-
vételével. Az 1991-es induldskor a diabetest értékel6 csoport 91249 nébetege
sem diabetesben, sem més major krénikus betegségben nem szenvedett.
A testsuly valtozdsat egy 51603 né altal alkotott csoportban vizsgiltak.
Ebben a csoportban 1991-ben, 1995-ben és 1999-ben BMI meghatdrozas,
tovabbi teljes kor(i diétds tandcsadds tortént. A szerzka 716300 kovetett
beteg-év soran 741 igazolt diabetes esetet észleltek. A kozelitéen stabil di-
étds mintaval rendelkez6 nék korében nem valtozott Iényegesen a teststly
mértéke a vizsgalt periodus alatt

A befolyasolo tényezékhoz torténd igazitds utani eredmények szerint
a legnagyobb mértéki sulyndvekedés azoknak a betegeknek a korében
kovetkezett be, akik egy négy éves periodus alatt a heti 1 vagy kevesebb
cukrozott alkoholmentes ital fogyasztasrol napi egy vagy tobb cukro-
zott iiditéital fogyasztésara tértek at. A nagyobb mennyiségi gyiimolcslé
tartalmu italok fogyasztasa mellett a testsulynovekedés iiteme szintén
nagyobb volt.

A potencidlis befolyasol6 faktorokhoz torténé igazitis uténi eredmé-
nyek szerint a napi kevesebb, mint egy cukrozott iditét fogyasztokhoz
képest a 2-es tipust diabetes mellitus kialakuldsédnak relativ kockdzata
1.83 volt azoknak a néknek a korében, akik naponta rendszeresen egy vagy
tobb, cukorral édesitett idit6 italt fogyasztottak. A diabetes kialakulasi
kockdzatinak novekedése (RrR>=1) kisérte a gyiimoleslé tartalmu italok
napi rendszeres fogyasztasat is.

TAPLALKOZAS

Az antioxidans dio

Nokvﬁc ES AMERIKAI KUTATOK 1000 NOVENYI ELELMISZERT rangso-
roltak aszerint, hogy mennyi antioxidans hatéanyagot tartalmaznak.
A di6, amelynek 100 grammja 20,97 mmol mennyiségben tartalmaz
antioxiddnsokat, a ranglista élére keriilt! Ezt koveti a granatalma (11,33
mmol/100 g), a foldieper (6,88 mmol/100 g) és a napraforgémag (5,39
mmol/100 g). A bokormogyor 0,49 mmol/100 g értékével csak a mezény
végén kullog. Az antioxiddnsok segitenek semlegesiteni a sejtjeinket karo-
sit6 oxigéngyokaket. Ilyen, in. szabad gyokok a napsugarzas, kornyezeti
mérgek, a dohdnyzds és a stressz hatdsdra keletkeznek. Tébbek kozott
a rék, az érhélézat kdrosodasa és az Alzheimer-kor is ezekre vezethetd
vissza. Fontos ,,gyokfogoként” tartjidk szimon az E-vitamint, a polifeno-
lokat, a szelént, a rezet, a cinket és a magnéziumot. Ezeken tdlmenden a
didban rengeteg omega-3 és omega-6 zsirsav taldlhato, amelyek kivéloak
a szivbetegségek megel6zésében. A kutatok naponta egy maréknyi dio
elfogyasztasat ajanljak.

- Az alméban lévé jotékony vegyiiletek

BlZONYiTOTT, HOGY A GYUMOLCSBEN ES ZOLDSEGBEN gazdag étrend fo-
gyasztasa mellett csokkenhet egyes kronikus megbetegedések, példaul
a cardiovascularis betegségek és a daganatok kialakulasi kockdzata. A
kronikus betegségek kockézatdnak csokkenését valoszintileg nagyrészt a
z6ldségekben és gytimolcsokben megtalalhato fitovegyiileteknek (fenoli-
cumok, flavonidok és karotinoidok) készonhetjiik. A Nutrition oldalain
olvashat6 riport szerint a kozkedvelt alma igen gazdag fitovegyiiletekben.
Szamos epidemioldgiai tanulmany keretében mutattak ré arra, hogy az
almafogyasztds mellett csokkenhet bizonyos daganatok, a cardiovascula-
ris betegségek, az asthma és a diabetes mellitus kialakulési esélye is. Labo-
ratériumi vizsgalatok sordn kideriilt, hogy az alma nagyon erés antioxi-
gatlasara, valamint csokkenti a lipid peroxidéciot és a koleszterin szintet
is. Az alma szamos fitovegyiiletet, tobbek kozott quercetint, catechint,
phloridzint, chlorogénsavat tartalmaz, melyek valamennyien egyben erés
antioxidansok is. Azalma fitovegyiileteinek dsszetétele nagyban médosul

agylimolcs érése, érlelése sordn. A fitovegyiiletek osszetétele az alma téro- -

lasa soran alig, vagy egyaltalan nem médosul, 4m a gyiimélcs feldolgozasa
kovetkeztében az elonyos dsszetétel jelentésen megvéltozhat.

l q A mediterran diéta hatasa a vérnyomasra

Az ETREND BEFOLYASOLJA AZ ARTERIAS VERNYOMAST, és a bizonyitékok
szerint a mediterrdn diéta fogyasztisa mellett csokkenhet a cardiovas-
cularis mortalitds. Az American Journal of Clinical Nutrition oldalain
bemutatott tanulmény keretében azt vizsgéltak, hogy van-e osszefiiggés
amediterran diéta, az oliva olaj fogyasztas és az artérias vérnyomds ko-
z6tt. A European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
(EPIC) study gorogorszagi karjaban a résztvevok esetében értékeltek az
artérids vérnyomast, szamos szociodemogréfiai, antropometriai, diétds
tényez6t, valamint felmérték a fizikai aktivitast, és a klinikai valtozokat.
A résztvevék koziil 20343 egyén nem rendelkezett korabban hypertonia
diagnozissal. Ebben a betegcsoportban regreszios analizis sordn értékel-
ték a systoles és dyastoles vérnyomasértékeket, valamint egy 10 pontos
score segitségével a mediterran diétahoz valé kotédést és az oliva olaj
fogyasztas mértékét. A mediterrdn diétdhoz valo erésebb kotédés mellett
alacsonyabb systoles és dyastoles értékeket észleltek.A rendszeres oliva
olaj, gytimolcs- és zoldségfogyasztas mellett alacsonyabb, a gabonafélék,
hus és hustermékek és az etanol rendszeres fogyasztasa mellett pedig
szignifikansan emelkedettebb systoles és dyastoles vérnyomasértékeket
észleltek. Az oliva olaj és zoldségfogyasztishoz (melyeket gyakran egyiitt
fogyasztanak) torténd kozos igazitas szerint az oliva olaj fejti ki a domi-
nans elényos hatdst az artérids vérnyomaésra.

‘. e ee y
) A voroshor daganatellenes hatasa

ASALK INTEZET KUTATOI MEGFEJTETTEK A TERSZERKEZETET annak a
novényi enzimnek, amely a vorosborban talalhaté resveratrol nevii
anyag termelését irdnyitja. A vorosbornak daganatellenes hatdsa van,
csokkenti a vér alvadékonysagat és a vérnyomast. Kimutattak, hogy ez
azanyag meghosszabbitja a muslick élettartamat, vagyis ugy tiinik, hogy
Oregedésgatlo hatésa is van. A sz6l6 azonban ezt az anyagot igazabol a
gombdk elleni védekezéshez hasznilja. Szemben egy vele erésen rokon
enzimmel, amely szinte minden névényben termelédik, a resveratrolt
csak néhany novényfaj termeli. A kutatok szerint biotechnologiai médsze-
rekkel valészintileg kivélthat6 ennek az anyagnak a termelédése szdmos
maés novényben is. A borfogyasztis kifejezetten jot tesz az egészségnek
- jelentették ki az angol kutatok. A vorosbor ugyanis meggatolja egy, a
szivbetegségek kialakuldsaért felel6s sejtalkotoelem termelddését a szer-
vezetben, igy kifejezetten ajanlhat6 gyogyitalként. Szdmtalan tanulmany
megéllapitotta mar, hogy a mértékletes vorosborfogyasztds csokkenti a
sziv megbetegedéseinek kialakulasat. A szakemberek mostandig mégsem
tudtdk megmagyarazni, hogy miért éppen a vorosbor fejt ki jotékony ha-
tast az emberi szervezetre. A londoni School of Medicine és a Queen Mary
Egyetem munkatdrsainak kézosen publikélt tanulményabol végre fény
deriil a taldnyra. Amint a BBC beszamol6jabol kidertiil, a vorésbor mega-
kadalyozza egy, a vérerek 6sszehtizodasit okozo kémiai anyag kialakuldsat.
Az art6 fehérje, az ugynevezett endothelin-1 mér az artériaproblémék
korai fizisiban kimutathato: elésegiti a zsir lerakodasat a vérerekben, és
noveli a szivinfarktus esélyét.

Miutdn a kutatok az egyik legfinomabb vorosborfajtiban, a cabernet
sauvignon-ban megtalaltak a jotékony hatast okoz6 polifenol nevii ve-
gyiiletet, a londoni intézetekben 23 voros-, négy fehér- és egy rozébor,
valamint egy alkoholmentes sz6161é keriilt gorcsé ald. Bebizonyosodott,
hogy a fehér- és a rozéborok egyaltalan nincsenek hatassal az endothe-
lin-1 kialakuldsara, de a vérésbor igen: pontosan az alapanyagiul szol-
2410 52616 héjaban megtaldlhato polifenolok ardnyaban. A mechanizmus
megismerése révén szeretnénk pontosan kiszamitani a jotékony hatds
eléréséhez sziikséges bor mennyiségét — jelezte a kutatds tovabbi irdnyat
Roger Corder, alondoni Queen Mary Egyetem munkatarsa. Nem véletle-
niil, hiszen kisérleteik soran nem emberekkel, hanem tenyésztett marha-
sziv-izomsejtekkel dolgoztak.

Virdgzo fiigekaktusz a masnapossag ellen

EGYES VELEMENYEK SZERINT AZ ALKOHOLFOGYASZTAST kovetd mas-
napossdg az alkoholos italban 1év szennyez8 anyagok, valamint az al-
kohol metabolizmusa sordn felszabadulé bomlastermékek 4ltal kivaltott
gyulladas kovetkezménye lehet. A viragzo fiigekaktuszbol (Opuntia ficus
indica) nyert kivonat képes a stresszingerekre adott gyulladasos valasz
mérséklésére. Az Archives of Internal Medicine oldalain olvashat6 ket-
t6s-vak, placeboval kontrolalt, randomizalt vizsgalatban 64 egészséges
fiatal onkéntes felnétt vett részt. A fiatalok az alkoholfogyasztés elétt 5
oraval fiigekaktusz kivonatot (1600 IU) vagy azonos formatumu placeb6t
kaptak. A résztvevék 4 6ra alatt 175 gr/tskg alkoholt fogyasztottak. A
mésnapossag tiineteinek (9 tiinet) mértékét és az dltalinos kozérzetet egy
0-6 pontos skala segitségével értékelték. A kovetkezo reggel vér és vizelet
mintat is nyertek a résztvevéktél. Két hét elteltével keresztezett forméban
megismételték a vizsgalatot. Az eredmények szerint a 9-bél 3 tiinet (nau-
sea, szdjszdrazsag és anmorexia) intenzitasat szignifikdnsan mérsékelte
a fiigekaktusz kivonata. Osszességében az aktiv csoportban atlagosan
2.7 ponttal volt alacsonyabb a tiineti értékelés eredménye, a stilyos mas-
napossag kockdzata pedig a felére csokkent. A crRp koncentracioja és a
mésnapossag intenzitdsa kozott erés osszefiiggés volt felfedezhets. A
placeb6 csoportban a crP szintje atlagosan 40 %-al volt magasabb, mint
az aktiv csoportban. A szerzok szerint a masnapossdg tiinetei a gyul-
ladds aktivécijaval magyarazhatoak. A virdgzo fiigekaktusz kivonata,
valészintileg a gyulladédsos mediatorok felszabaduldsanak gatldsa révén,
kozepes mértékben mérsékelni képes a masnapossag tiineteit.
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problémék révid tavu kezelését preferalta, és a

kornyezetvédelmi raforditdsokat alacsony szin-
ten tartotta gazdasagi szempontbdl is hatranyos ko-
vetkezményekkel jart, a kérnyezetszennyezés mar a
gazdaség fejlodését is akadalyozta.

Az a politika, amely egyoldaltan a gazdasigi

Teenddk a jovo érdekében

A szennyezett kornyezet csokkenti a mezégazdasa-
gi és élelmiszeripari termékeink versenyképességét
az orszag idegenforgalmi vonzerejét, és noveli az
egészségligyi kiadasokat is. A lakossag egészsége,
a gazdasagi fejlédés érdekében és a jovo nemzedék
irdnt érzett felelésség miatt is a kornyezetvédelem
iigyét stratégiai kérdésként kell kezelni. Kvetendd
kornyezetpolitikai alapelvek, az egészséghez valo
jog alapsziikséglet. A védelemnek és a megel6zés-
nek azonban nemcsak az egészségre kozvetleniil
haté kérnyezetszennyezésre, hanem valamennyi
kornyezeti elemre ki kell terjednie, és ez érvényes a
talajra, az dsvanyi vagyonra, a vizbazisok védelmé-
re, a leveglre, az élévildgra, a kiilonleges novény és
allatfajokra, az élélénytarsulasokra, a természetes
élohelyekre, a biologiai sokféleségekre a taj és a te-
lepiilés kornyezet védelmére is.

A problémék megoldésanak elsddleges feltétele a
kornyezethez val6 viszonyunk gyokeres atértékelése
és a gazdasag és tarsadalom minden szférdjaban uj
értékrend kialakitasa. A kornyezeti karok korai fel-
ismerésének és megel6zésének elsddleges jelentSsége
van. Nagyon fontos a szennyez6 anyagok mennyisé-
gének visszaszoritdsa és a kornyezeti hatdsvizsgala-
tok szélesitése. A kornyezeti szempontoknak mind a
makro-, mind a helyi szinteken érvényesiilniiik kell
a dontésekben. Mivel a kornyezeti folyamatok nem
korlatozodnak orszéghatarokra, ezért fokozni kell a
nemzetkozi kornyezetvédelmi egyiittmiikodést is.

A kornyezetvédelemért az dllam és polgérai egyiit-
tes felelosséget viselnek. A kornyezeti célok meg-
valositdsa széles korti tirsadalmi részvétel nélkil
elképzelhetetlen, elengedhetetlen, hogy ismerjiik kor-
nyezetiink dllapotat és annak veszélyeit. Az egészséges
kornyezethez val6 jog alapjan a tarsadalom tagjaialé-
tezénél lényegesen jobb kornyezetmindséget igényel-

egészségiig
(2.rész) -

A kérnyezeti drtalmakkal, a kornyezetvédelemmel foglalkozni mindig id6szerd kérdés, és ne gondoljuk azt,
hogy e téma csak a mai kor emberét foglalkoztatja. Az emberiség alig van tudatdban annak, hogy a kék
bolygé, amelyiken éliink, nagyon torékeny. Sivatagokat teremtettiink, draddsokat okoztunk, erdeinket tettiik
ténkre. Otthonaink és munkahelyeink dohdnyfiisttél és drtalmas részecskéktél terheltek. (Az irds elsé része a
Ldtlelet 10-11. szamdban volt olvashaté.)

nek. A jovébeni cél a kornyezeti karok felszamolasa,
alevegl és vizminGség tisztasaganak a helyreallitdsa
a talaj romldsanak folszdmoldsa stb. A szennyezett
levegéjii telepiilések levegdmindéségének javitdsa vé-
gett, csokkenteni kell a kéndioxid terhelést, a nitro-
gén-oxidok kibocsatést, és az 6lomszennyezettséget
is mérsékelni kell. Csatlakoztunk az 1985 évi Bécsi e-
gyezményhez, az 1987-es Montreali jegyzékonyvhoz,
csokkentjiik a széndioxid és crc kibocsatdsat is.

A kornyezeti informacié rendszerének szolgalnia
kell a hatésagi munkat, a kornyezeti allapot moni-
torozdsat, és a népesség tdjékoztatasat is. Nyiltan és
teljes kortien mint ahogy azt az 1989 nov. 7.-én és
8.-4n alairt Eurépai Charta is megszabta. Eszerint
az érintett népességet, illetéen nem lehetnek vissza-
tartott adatok. A (volt) Kelet- Kozép-Eurdpai orsza-
gok és a fejlédd vildg dilemmaval taldlja szemben

magat. Miel6tt 6k a kornyezetvédelmi kérdésekben
az elsédleges szempontokat redlisan meghatérozzak,
gazdaséagi novekedést kell elérniiik, hogy a sziiksége:

A kornyezeti terheléssel és kornyezet-egészségiigyi ko-
vetkezményekkel kapcsolatban szinte minden fontos
tarsadalmi kérdés kapcsolatban 4ll a politika, a jog, a
gazdasag, a szocialis-foglalkozési hierarchia az ebbdl
eredd eltérd expozicid a nem egyenlé kornyezeti terhe-
lés, az életpalya sordn az eltéré életminGség és nagyon
is kiilonb6z6 vérhato élettartam, a tarsadalmi és egyé-
ni konfliktusok sokasaga, és e kérdésekre szeretnénk a
magunk eszkozeivel réiranyitani a figyelmet. Meggy6-
z6désem, hogy mindezek az adatok részben térsadalmi,
részben egyéni feleldsség kérdését is felveti. Ha igaz,
hogy a betegségek jo része kornyezeti artalmak miatt
alakul ki, ha igaz, hogy az emésztészervi daganatok 42
%-a Osszefliggésbe hozhato az elfogyasztott élelmisze-
rek, italok anyagaival, akkor az is igaz, hogy a megoldas
a prevenciéban van. Ovjuk belsé, szitkebb kornyeze-
tiinket, de 6vjuk tigabb életteriinket is! Azokban az
orszagokban, ahol ilyen irdnyu szemléletvaltozas mar
bekovetkezett, meghosszabbodott az életkor.

Az emberi jogok szorosan dsszefiiggenek az emberi
szabadsdg alapvetd tételével, hogy az egyén szabadsa-
ganem sértheti mds egyének és csoportok, kozosségek
szabadsdgat. A polgari tarsadalom erdsitése érdeké-
ben sziikséges egyiittm(ikodni a nem kormanyzati
szervezetekkel, a polgirjogi mozgalmakkal és az
érdekképviseleti szervezetekkel. Stratégiai kérdés a
népjoléti-népegészségi helyzet haladéktalan és gyo-
keres javitdsa. Hiszen az elengedhetetlen gazdasagi
novekedés csak egy a jelenleginél fizikailag és men-
talisan é bb ég-kultardju

bb, m ¢

pénziigyi fedezetet elSteremtsék. Rovidtavon a korld-
tozott névekedés csak a szennyezés problémajat su-
lyosbitja. A kérnyezet- védelmi gydgyulds csak nagy
koltségek dran valosithato meg, és a nyugat részérol

Osszehangolt tdmogatdst és beruhazast igényel. Az Gj

europai stratégia harom f6 szempontot hatdroz meg,
javitani az informéciot és ismeretet, gyors valasz az

egészséget veszélyeztet$ fenyegetésekre és megne-
vezni az egészség determindnsait. A gazdag orszagok,
amelyek 6tven éven keresztiil szennyezték kornyeze-
tiinket meg kell adniuk a pénziigyi és technoldgiai

segitséget az érintett orszdgoknak, hogy elkeriiljék a

szennyez6dést, hogy biztosithassdk, sajat gazdasagi

és szocialis fejlédésiiket.

népességgel érhetd el. A demokratikus tarsadalmi fej-
16dés el6rehaladtaval a jogi, etikai, és erkolesi kérdé-
sek egyre nagyobb figyelmet kapnak az egészségiigyi
ellatds mindennapjaiban is.

Osszefoglalva, sok még a tennivalé. Napjainkban
tovébbra is fenndll a kérdés, hogy a versenyfutdsunk-
ban az ember melyik szindéka gy6z. Az elsé palyan
a ,gyb6zelem” 6kologiai, kornyezeti katasztrofakhoz,
masodikon a gy6zelem egy korlatozottabb, kisebb no-
vekedéssel jaro vilighoz, de az ember és kérnyezete vi-
szonylag harmonikus koegzisztencidjihoz vezethet.

» Antal Géza betegjogi képvisel§ «
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LATLELET

2004. 12. szam

Gyogyitas es vallas az iszlamban

Azelmult évek sordn szdmos muzulmdn orszdgban jdrtam, ahol tudatosan és elfogulatlanul igyekeztem megismerni az iszldm valldst
és orvostudomdnyt. A civilizdciok, az ideolégidk és a valldsok harménidjdnak az elvét vallom, és ezt tartom a gazdasdgi, kulturdlis, szo-
cidlis, egészségligyifejlédés alapfeltételének. A valldsi radikalizmus, a terrorista fanatizmus az iszldm ,vadhajtdsa”, az egymds mellett
vald elbeszélés, s a nem megfelel6 megértés, egylittmiikdés zavardnak a jele. Az agresszio provokdl, ami megmagyardzhatatlan és
sohasem érthet6 és elfogadhatd. Az elmaradott régidk felzdrkéztatdsdra kell inkdbb az eréforrdsainkat koncentrdlni. ,A jdmborsdg
az, ha valaki hisz Allahban (Istenben)..., s a javait odaadja a rokonainak, az drvdknak, a szegényeknek...” (Kordn, 2. sztra, 177.).

»Akik hisznek legyenek azok zsidok, szd-

beitdk és keresztények s helyesen cselek-

szenek, azoknak nem kell félniok...”
(Kordn, 5. sziira 69.)

z arabok ugyanazon sémi torzsbol
szdrmaznak, mint a zsidok, és Abra-

ham elsdsziilott fiatdl, Izmaelté] szar-
maztatjak a népiiket. A VII. szézadban oa-
zislakok és beduinok, akiknek a szamtalan
istene koziil az elsé Allah. Kultikus helyiik
évszazadokon dt Mekka, az itt talalhato is-
teni jel, a fekete és kocka alakd meteorit,
a Kéba ké.

570-ben a sivatagban sziiletik meg az
egyik beduin torzsnél Allah. Kordn dr-
vasagra jut és végiil az egyik nagybatyja
neveli fel. Kereskedd 6zvegyét veszi fele-
ségiil, és vandorlasai soran megismerkedik
az zsido és keresztény valldssal. Elfogadja
a monoteizmust, de gy érzi, az arabok
istene eredetiikbél, szellemiségiikbél ado-
déan mas. A Mekkatol északra fekvé Hira
hegység egyik barlangjiban szdmtalan al-
kalommal valo elmélkedései soran, a negy-
venedik évében kezdi meglétogatni Gébriel
angyal. A huszonkét éven ét tarto talalko-
zasok iizeneteit diktalja le frni és olvasni
tudé baratainak. Ezekbél a feljegyzésekbél
lesz a Kordn, ami 114 6néll6 szdra (azaz
fejezet), ,Allah kinyilatkoztatdsainak” az
osszefoglaloja. Ez utmutatdsokat, elveket
és gyakorlati teend6ket fogalmaz meg az
életmodrol, a vallds gyakorldsardl, a ta-
bukrol, az emberi kapcsolatokrol, a gyo-
gyitasrol, de az Gn. hitetlenekkel valo ba-
nasmodrol is. (,Viszonyulds a Konyv mds
népeihez.”) Hivatkozik Mohamed Addm-
ra, Abrahamra, Izmaelre, Izsakra, Jikob-
ra, Mozesre, Davidra, Salamonra, Mérira
(Mirjam) és Jézusra (Isz4) is. Hangsulyozza
ugyanakkor, hogy 6 Mohamed, Allah leg-
nagyobb és utolso profétaja.

Az arébiai sivatagi torzsek Medina kor-
nyékén Mohamed és kovetdi téritésére
szovetséget kotnek, és a Szent Konyv szel-
lemében Mekkét, majd sziikebb, tdgabb
kornyezetét, hittel vagy fegyverrel megho-
ditjak. A Koran alapjan a hitiik az iszldm,
ami engedelmességet jelent. Az évszazadok
sordn a kereszténységhez hasonloan az isz-
ldm is an. ,kiildetéses valldssd” valik, ami
konfrontaciojuk egyik alapvetd oka.

Az iszlam terjesztése Istennek (Allah-
nak) tetsz§ cselekedet (hasonléség itt is
a kereszténységgel), amit dzsihddnak, az-
az szent hdbortnak tartanak. (A dzsihad
arab, sz6 szerinti jelentése: kiizdés, kiizde-
lem.) A Korén eredeti nyelve azarab,amia
kordbban irastudatlan, laza kereskedelmi
kapcsolatban kozosségeket segiti 6sszeko-
vécsolni. Kozos nyelv, idével hasonlo gaz-
dasag, szocializaci6 és kultura, az iszlam
vallas elfogaddsinak az eredménye.

Ugy gondolom, hogy keveseknek ada-
tott meg a Koran tanitdsainak a megis-
merése, az iszlim értékteremtésének az
ismerete. Hangstilyozza a hit dpolésat, az
onfegyelmet, az egyiittérzést, a szeretetet,
az irgalmat, a tolerancidt és az igazsdgos-
ségot. Erre tanitja a ,,medreszekben” (val-
lasi iskoldkban) a fiatalokat is. A dzsihad
ennek megfeleléen nem a terrorizmus pro-
pagalasa, hanem az egyén jobba valdsanak
a megtanitasa, s ennek a cselekedetekben
val6 megnyilvanuldsa, masrészrol utmuta-
tds a felzarkoztatdsra, a lehetdsége megra-
gadasdra. Kétségtelen tény, hogy az iszlam
alakuldsa, fejlédése nem olyan latvanyos,
mint a kereszténységé. Nem volt reforma-
ci6, deittis megtortént az egyes irdnyzatok
kialakuldsa, s folyamatos a szellemi harcuk,
azegymas meggybzésének a toretlensége. A
Koran alapelveinek a kritizéldsa mindig és
mindenkor istentelenségnek szdmitott, de a
kereszténység tanainak vitatdsa is maglya-
halélt, inkviziciot, majd kikozositést ered-
ményezett. Aziszlam konzervatizmus tehat
semmivel sem egyedibb, mint a zsid6 vagy
akeresztény, stb. Ezek az erdsségiik, de egy-
uttal a vitathatatlan gyengeségiik is.

Aziszldm orvoslas torténetébdl

Az elterjedés kezdetén a muzulman or-
vosok tuddsa és eszkozei a korabbi év-
szézadok gorog, perzsa, zsidé és indiai
eredményekre épiiltek ra. A hindu ,, Ayur-
Véddkra”, Szanasal sziilészeti, illetve Ni-
dana diagnosztikai, terpids tankonyveire.
Arisztotelész miveit, Akron Pandektdit, a
bizénci Theodokos tanitasait dogmaként

fogadték el. Id6vel azonban kialakult az
6nall6 arab orvosi iskola, az 6kori kultu-
rék és az iszlam integracioja, az ismere-
tek pragmatikus tarhdza. Ez biztositotta
a sotét kozépkor elmultdig Europaban is
a szellem és a praktikum humanumat, a
fejlédés folyamatossagat.

Orvoslasuk alapja a galenizmus volt, s
a valldsi tilalmak miatt alig foglalkoztak
anatomiaval, élettannal vagy antropolégi-
aval. Részleges tabuk alatt dlltak a vérzok,
s igy a ,tisztdlatan” nék is. Ugyanakkor
diagnosztikus értékiinek tartotték a pul-
zus, a vizelet vizsgalatit és az asztrologiai
elorejelzéseket. Mindennaposak voltak a
hashajtok, a fiird6k, a kozmetika, és hang-
sulyt fektettek a diétdra és testkultardra is.
A Korén is (a terapids javallatok mellett)
szdmtalan megel6zési és felismerési isme-
retet rogzitett. Felhivta a figyelmet, pl. az
egyes jarvanyokra, a higiénidra, illetve a
karantén fontossagara.

A vegytani, gyogyszertani ismereteik az
arab orvosoknak évszazadokra kijelolték
a terdpias elveket, lehetéségeket. Dzsafir

»Vegytani miivészet” cimii konyve ir a szub-

limatrol, a desztilldlasrol, édesitészerként
a méz mellett a cukorrol és a szorpokrol.
Az elsd drogériakat, patikdkat is az arab
orvosoknak készonhetjiik, igy a Bag-
dadban évszdzadokon at miikodé Abul
Hasszén alapitdsat. Kulturalis és filozo-
fiai, vallasi kozpontjaikban Kordobédban,
Bagdadban, Szamarkandban, Alexandri-
aban, Karthdgoban, Firenzében, Palermé-
ban, stb. jeles orvosi, oktatdsi és hittani
iskoldk miikodtek.

Szdmtalan neves orvosuk felsoroldsa is
oldalakat venne igénybe, igy csak az dlta-
lam legjelentésebbeknek tartottakrol kiva-
nok szolni. A, kémetsz6” Mesuérél, a Cobra
csaladrol, a szemész Dzsabrilrdl és ,A szem
betegségei 1002” irdsarol, Abu Szaidrol (aki-
nek kozismert mive a ,Kérdések és felele-
tek”), s nem utolsdsorban az ,,arab Galenus-
r6l”, Rhazesrol. F6 munkéja a harminchat
kotetes ,Ketab aktiv” (,Az orvostudomdny
konyve”), és a tiz kotetes ,,A himlérél és a
kanyarérol”. Fontosnak tartom megemli-
teni Isaac Judeus , Dietika”, ,,Orvosi kalauz”
irdsat, s emlitést teszek Abul Hasszan Ga-
rib ,,Nogyogydszatdrol” is.

Az arab orvostudomény fénykora
Avicenna idejére esett. Nevezetes ,Kd-
non”-janban rendszerezte az ismereteket,
a galenusi fiziologia, sebészet, anatomia
szellemében. Vegytani osszefoglalo is, el-
sésorban a kamilldrol, aloérol, az 6piumrol,
akonyhasorol, a szalmidkszeszrol és a sz6-
darol szerzett tapasztalatai maradandoak.
Amikor miivét 1527-ben elégeti Paracelsus,
megtagadja az altala képviselt konzerva-
tizmust és kijeloli az eurépai orvoslds fej-
16désének a lehetséges iranyait, tjait.

Az emlitetteken kiviil felhivnam a fi-
gyelmet Ahenguefit ,Gydgyszerekrdl és
gy6gyfiirdékrél”, Serapion Junior ,Drogok-
rol” és Abulhasin sebészeti 6sszefoglalo
munkdjara (,Altasrif”), illetve Ibn Zakr
(Avenzoar) miitéttandra, Ibn et Beitar
gyogyszertanara. Ibn Abn Oseika orvos-
torténeti osszefoglaloja pedig szamomra
is forrdsanyagként szolgalt.

A XI. szazad mar a hanyatlas id6szaka,
amikor a valldsi kozombaosség és a tudo-
mény 6ncéluva vélasa egyiitt jar a gazdasa-
gi, politikai hatalomvesztéssel. A mongolok
keleten megsemmisitik a bagdadi kalifa-
tust, nyugaton pedig elesik Kordoba, majd
Granada is, ellizik a moérokat. Az iszlam
arab vildg tudomdny és kulttra azonban
betoltotte misszidjat, dtmentette az okor
eredményeit, s hozzétette sajat értékeit. A
salerndi iskola a ,,Regiment Sanitas Saler-
nitatum”-mal, illetve a montpellieri tovabb
viszi a tudas faklyajat, az arab humaniz-
must, toleranciat és empétiat egyaréant.

Vallas és gydgyitas vilagunkban

A hippokratészi elvek a vallasi kdvetelmé-
nyekkel osszhangban érvényesiilnek. A
konzervativak is keresik a lehetdségeket
amodern orvostudomany eredményeinek,
eszkozeinek a hittel valé 6sszhangba ho-
z4sara. Ervényesﬁlni kell az ,.élet minde-
nek eltt” valé elvnek, mint a ,,szent harc”
eszkozének. Ritka esetekben, amikor
vallasi meggy6z6désbél, bizonyos diag-
nosztikai, terépids beavatkozdsokat hittel
visszautasit a moszlim kozosség, id6vel
megtaldljék a lehetdséget az ,idzsmdra”,

ERDEKES

azaz elvhi kompromisszumra, alterna-
tivakra. Egyes teolgusok, orvosok tiltjak
az egyes testrészek ,,szemérmetlen szemre-
vételezését”, igy a férfiaknal ilyen az ,avra”
(a térd és a koldok kozotti régiok), illetve
anéknél ugyanez, a kebel, az arc lathatésa
is. Az arab vildgban ennek vilagi okai is
vannak. A természetes szemérmesség, az
erény tisztelet, a tisztesség, egyenesség,
igazsagossag becsiilete. Ezek a valés em-
beri értékek a mi ,civilizdlt, globalizdciés”
tirsadalmunkban elértéktelenedtek, de-
moralizélodtak. (Véleményem szerint ez is
jelzi, hogy elembertelenedésiink, elidegene-
désiink a dehumanizélodast eredményezte)
Hatéresetek, amikor ragaszkodnak a teljes
testlefedéshez (szokdsjog), s az emlitettek-
béladédoan disztingvalva elfogadjak: , N6t
csak né, férfit csak férfi orvos vizsgaljon”.

Arrol viszont alig esik sz, hogy még
az dltalunk (Eurépa, Amerika) konzerva-
tivnak tartottak is, mint, pl. a ,tizenkettes
siita” vallasiranyzat is elfogadja a fogam-
zdsgatlo hasznalatat. Hitelvi nyilatkoza-
tokban (fatuva) a hazastarsak kolcsonos
megegyezése esetében célszertinek és ész-
szertinek tartjak. Hangsulyozzak, hogy a
magas népszaporulat mellett, a hidnyos
gazdasagi, szocidlis, egészségiigyi koriil-
mények kozott, felel6tlenség a sziiletend 5k
nyomorisiganak a fenntartésa. Gyerek-
partiak, de egyuttal emberségesek és re-
alisan mérlegeldk is. Természetesen nem
propagaljak, de belatjik, hogy ez egy kény-
szerli kompromisszum. Azzal is egyetér-
tek, hogy abortusz ellenesek, érezhetéen
az anya egészségét féltok.

A szervétiiltetést sem utasitjak el, ha
nincs més lehetéség a beteg gyogyitasa-
ra. Ilyenkor még a , tisztdtalan” allatok, a
kutya vagy a macska szervei is felhasznal-
hatok. A transzszexualitds sebészeti kor-
rekciojat viszont nem tudjik elfogadni. Be-
avatkozas nélkiil elttirik, (Isten igy adta),
mig a homoszexualitast istentelenségnek,
biinos tévelygésnek mindsitik. (Magam is
azt vallom, hogy az Isten férfit és not te-
remtett.) A bulvdrsajtéban szenzdcioként
elsésorban afrikai mohamedan orszdgban
el6fordulé clitoris, vulva csonkitasnak kul-
tikus okai vannak. Ezek ellen a moszlim
ortodoxia, az iszlam jog is fellép, s tiltja.

Erdekes az eutandzidrdl a vélemények

alakuldsanak figyelemmel kisérése. Sokdig
nem kommentalték, majd a merészebbek
megszolaltak, s valldsjogilag megindo-
koltan a passziv eutandzia mérlegelésére,
»abszolut indokolt esetben az esetleges al-
kalmazdsra” lehet6séget mutattak. Hang-
stlyozték az egyedi elbiraldst, s ami szd-
momra kiilonosen szimpatikus volt, az élet
meghosszabbitésaval esetlegesen velejaro
szenvedések tartossd valdsanak a mérle-
gelését. (Fanatizmus? Egoizmus? Ugyan,
hol van ez?)

Az j élet mesterségesen torténd létre-
hozésa is er6sen megosztja a hittudosokat.
Kivételnek tekintheté az a fdtwa, ame-
lyek eltiiri az emberklonozast. (Vallasos
emberként, magam is istentelenségnek
tartom! Vallom, hogy vannak mds, em-
berséges orvosi lehetdségeink is, amelye-
ket elfogadhatunk.) Hasonléan foglalnak
allast a mesterséges megtermékenyitéssel
kapcsolatban is. A toredék kisebbség fo-
gadja el az in vitro eljarast, hazasfeleknél.
Magam is ezt tartom etikusnak, hiszen a
gyermekteleneknek lehetSséget teremt az
orokbefogadas.

Végezetiil

Remélem, szamtalan sajdtségrol, érdekes-
ségrél sikeriilt szot ejtenem, s igy révid
6sszefoglaldst adni a moszlim vilagrol, az
iszlam szellemében gyogyitok lehetdsé-
geir6l. A csticstechnika eszkoztarait itt
is felhasznaljék, de sohasem 6ncélaan al-
kalmazzédk. Gondolom, szubjektiv meg-
jegyzéseim vitdkat, ellenvéleményeket
motivalnak. Véleményem és érzéseim
litdismodomban  hasonléan  egyediek,
Gszinték és jellemesek. Szamtalan vallds-
jogi teoretikus teriiletet érintettem, re-
mélem, sohasem megbantéan és mindig
aldzatosan.

Engedtessék meg, hogy Mohamed pro-
féta szavaival: ,, Ha 6k hajlanak a békére, te
is nydjtsd a kezed!”, s ezzel dsszecsengve
Jézustol idézve: “Boldogok, akik békét te-
remtenek” zdrjam gondolataimat.

» Dr. Salamon Sdndor orvosszerkeszté «

Karpatok Galéria ajanlatabdl...

Pacsay Imre:

Nyirség Télen

45x65 farost olaj
Cseresznyefa keret: 50.000,-Ft

Szatmari: Vadludak
70x50 vaszon olaj
Keret nélkiil: 20.000,-Ft

Pacsai Imre:

Szarvasi Oregtemplom
8ox60 farost olaj

Blondel keretben: 85.000,-Ft

Pacsai Imre:

Bihari Tehénfogat

70x50 farost olaj

Blondel keretben: 70.000,-Ft

A képek elézetes bejelentkezés esetén megtekintheték a szerkesztéség cimén
talélhat6 Kérpatok Galéridban — Szentendre Fiastyuk. u. 2 Tel/Fax:06-26-316659.

Részletre is vasarolhatdak.

K a delék stb.

Szivesen vessziik kérhazak,
j ését az érté
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ahol a kélcsonds elonydket egyeztetjiik.

Elet-Képek

Harom magyar nyertest hirdettek Londonban

Hdrom kategdridban is magyar nyertest
hirdettek az ,Elet-Képek: Ecsettel az eml6-
rdk ellen” elnevezésti jotékony célti nemzet-
kozi képzémlivészeti pdlydzaton, melyre 24
orszdgbdl rekordszdmu, 6sszesen 453 alko-
tds érkezett be. A gyoztes pdlyamunkdkbol
2004. december 3-dn rendeztek kidllitdst
London legnevesebb miivészeti iskoldjd-
ban, a Royal College of Art-ban. Az onko-
I6gia teriletén évek 6ta elhivatott amerikai
Eli Lilly and Company hivta életre a dijat,
hogy alkotdsra birja mindazokat, akik a
daganatos betegségek elleni kiizdelem-
ben képzémlivészeti alkotdssal kivdnnak
tdmaszt nyujtani sorstdrsaiknak.

Magyar Rakellenes Liga a Lilly Hun-
A garia Kft.-vel karoltve idén elsd izben

hirdette meg itthon is az Elet-Képek
palyazatot. Magyarorszag szeptember
17-18-4n egy huszonnégy o6ran ét tartd
festdmaraton megszervezésével rendha-
gy6 modon csatlakozott a vildgméretii
felhivashoz. A festémaraton az orszag
minden szegletébe, s6t még a hatdron tdl-
ra is hirét vitte az Elet—Képeknek, és al-
kotdsra 6sztonzott tobb mint szaz lelkes
képzémiivészeti hallgatot, festémiivészt,
orvost, gyogyult beteget, csaladtagjaikat,
bardtaikat, valamint a média képvisel6it.
A gyogyulds éltal inspirdlt képzémiivé-
szeti alkotasok meghatarozott méretben
(42x30 cm) és technikaval késziilhettek:
olaj, akvarell, akril, pasztell, szén, illetve
fotd. A hazai palydzatra beérkezett alko-
tasokat egy hdromtagu zsiiri birdlta el a
kovetkezd, londoni fordulé elétt. Dr. Vas-
vary Artdrné, a Magyar Rékellenes Liga
elnoke, Dr. Szabo Lészl6, a Lilly Hungaria
Kft. tigyvezeté igazgatoja és Szabo Sipos
Barnabds, szinész-képzémivész feladata
az volt, hogy kivalasszdk az otven legsi-
keresebb palyamiivet. A zsiiri ezen feliil
harom miivet kiilondijazasban részesitett:
a hédrom legjobbnak itélt alkotds készitdi
kétszemélyes wellness hétvégét nyertek a
hajduszoboszl6i Aqua-Sol Hotelben.

A nemzetkozi palydzaton Magyarorsza-
got szép szamban képviselték, hiszen ha-
zankbol érkezett a legtobb kép Mexiko és
az Amerikai Egyesiilt Allamok utan. Nem-
zetkozi viszonylatban palyazati kategoridk
szerint a kovetkezSképpen oszlott meg a
részvétel: 38% csaladtag és bardt, 32% gyo-
gyultbeteg, 24% képzémiivészeti hallgato,
miivész, 6% orvos, apol6. A huszonnégy

orszagbol érkezd palyamunkdkat egy hét
tagu fiiggetlen zstiri birdlta el, akik kozott
gyogyult beteg, miivész, Gjsagiro, onkolo-
gus és a Royal Collage of Art képviseldje
egyarant megtalalhat6 volt. Az egyes ka-
tegoriak gy6ztesei és a kiallitas legjobbjai
pénzjutalomban részesiiltek, melyet egy
szabadon valasztott rakellenes betegszer-
vezetnek ajanlhatnak fel jotékony céllal.
Ezen feliil a magyar dijazottak szintén
egy kétszemélyes wellness hétvégében ré-
szesiilnek a szervez6k jovoltabol. ,Nagyon
biiszkék vagyunk, hogy ilyen jol szerepeltek
alkotéink a nemzetkozi palydzaton! Kiilon
drom a szamunkra, hogy itthon ennyien ra-
gadtak ecsetet a felhivisunkra, s igy hozzd
Jjarultak az emlérik elleni kiizdelem elterje-
déséhez. Szivbél gratuldlunk minden részt-
vevének!” — mondta Dr. Szabo Lészlo, a
Lilly Hungéria Kft. tigyvezetd igazgatoja.

Nyerteseink:

® Szunyoghy Viktoria: Test

(kategoria: képzomiivész, miivészeti hall-
gato, technika: pastell)

21 éves, mdsodéves a Magyar Képzomiivé-
szeti Egyetemen, fest6szakon. , Azért in-
dultam a palydzaton, mert szerettem volna
kiprobdlni, megdllom-e a helyem egy ilyen
erds nemzetkizi mezényben. Mdsrészt sze-
rettem volna egy csoppnyi reményt kelteni
a gyogyuldsra a képemmel.”

® Dr. Kohdry Gyorgy: NE!

(kategoria: orvos/apold, technika: pastell)

65 éves, Kaban haziorvos. 35 év kihagyasa
utdn 5 éve Ujra fest. , A sziirés a nék leginti-
mebb dolga, és sajnos én nem tudok a sajdit
magatartasommal példat mutatni, pedig
nagyon fontos lenne. Azért indultam a pa-
lydzaton, hogy igy hiviam fel a figyelmet a

megelézésre.”

© Balogh Laszloné: Szimbiozis
(kategoria: orvos/apold, technika: szén)
44 éves, 25 éve dolgozik az egészségiigyben.
21 évig miitésnéként szamos emlédagana-
tos miitétet kisért végig, 4 éve dolgozik az
onkol6gian, ahol a miitét utani életet kove-
ti nap mint nap. ,, Az osztdlyon, ahol dolgo-
zom, nagyon sok fiatal né fordul meg, akik
a csonkitdssal pont a néiességiiket veszitik
el. A kép témdja a pdrkapcsolat és a szexua-
litds, hogy meg kell tudni nének maradni.
Tapasztalatom szerint a tartds parkapcsolat
kihozhatja a nét a lelki godorbol.”




