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Ezen lapszámunkban a Látlelet -es számának OrvosVédelem mellékleté-
ben (OVH ) elkezdett anyagot folytatjuk, amely a szakmai felelősségről 
és a biztosításról szól.
Az OrvosVédelem -es száma  oldalon - tárgyévben a Látlelet -, 
, , --as lapszámok mellékleteként került közlésre.
A Látlelet mellékleteként részletekben közölt szaklap egységes OrvosVéde-
lem szaklapként az előfi zetői kódszám alapján a közeljövőben letölthetőek 
az internetes honlapunkról.

Az Alzheimer-kór

 Avilág lakosságának elö-
regedése természetsze-
rűleg vonja maga után 

a demens betegek számának 
folyamatos emelkedését.
 Eu ró pai felmérések sze-
rint a lakosság megközelítő-
leg 5-a szenved Alzheimer-
kórban, ez az arány a 85 év 
feletti korcsoportban eléri a 
20-ot. Az Alzheimer-kór a 

korszerű iparral rendelkező országokban a 4. leggya-
koribb halálok. Bár a halál nem közvetlenül az agy 
degeneratív elváltozása miatt következik be, a végstá-
diumra jellemző általános testi leépülést – a magate-
hetetlen állapotot – a kór okozza az agy pusztításával. 
Magyarországon becslések szerint 160 000 Alzheimer 
beteg él. A kór olyan betegség, amely nem kizárólag 
a beteget, hanem családját – legalább egy hozzátarto-
zóját – is erőszakkal kiszakítja a megszokott életéből. 
Himmer Éva szemléletes megfogalmazásában az Alz-
heimer-kór „páros betegség”, mert az esetek 75-ban a 
házastárs, 15-ban a gyermek, 5-ban távolabbi rokon 
ápolja a beteget. Bár a kór lefolyása lassítható, súlyos-
bodása megállíthatatlan, így a gondozóra háruló ter-
hek idővel egyre elviselhetetlenebbek.

A demenciát a WHO a következő tünetekkel
határozza meg:
• az emlékezet olyan mértékű hanyatlása, mely elle-
hetetleníti a mindennapi önálló életvitelt
• a gondolkodásban, tervezésben, mindennapi cse-
lekvések bekövetkező hanyatlás
• a környezetben történő tájékozódás beszűkülése 
időben és térben
• érzelmi kontroll csökkenése, változások a társas 
viselkedésben
 A szellemi hanyatlás nem természetes velejárója az 
öregségnek. A demencia tünetcsoport, mely hátteré-
ben az esetek 60-70-ban az Alzheimer-kór áll.
 A tíz korai demencia tünet közül, ha tartósan több 
is fennáll, feltétlenül javasolt a családorvos, illetve 
szakorvos (neurológus, pszichiáter) szakvéleményét 
kérni:
1. Memóriazavar
2. Nehézség a mindennapi tevékenységekben
3. Nyelvi kifejezés zavar
4. Időbeli és térbeli tájékozódás zavar
5. Hibás vagy csökkent ítélőképesség

6. A fi gyelem hanyatlása
7. Tárgyak rossz helyre tétele
8. Hangulati vagy viselkedésbeli változás
9. Személyiségváltozás
10. A kezdeményezőkészség elvesztése
A kór előrehaladott stádiumában a beteget egyetlen 
órára sem lehet magára hagyni: etetni, itatni, pelen-
kázni, öltöztetni és mosdatni kell, de emellett nem 
ismeri meg a körülötte lévőket, gyakran nem képes 
kifejezni a szeretetét.

Okot nem, azonban kockázati tényezőket
sikerült felfedezni: 

– életkor (az Alzheimer-kór előfordulási gyakorisá-
ga 65-90 éves kor  között az életkor előrehaladtával 5 
évente megkétszereződik)

– családi halmozódás (egyenes ági rokonságon belül 
az esethalmozódás 3-4-szeres)

– ApoE4 gén a kór genetikai jelzője (Apolipoprotein-E)

Az Alzheimer-kórral kapcsolatos költségek
két csoportra oszthatók:
direkt és indirekt költségekre, az indirekt költségek 
elsősorban a hozzátartozókat terhelik. 
• Direkt költség: az egészségügyi intézményrendsze-
ren belül történő  közvetlen ellátás, gyógyszerek és 
gyógyászati segédeszközök ártámogatása.
• Indirekt költség: munkáltató (betegállomány) és a 
beteg kiadásai (utazási költség, gyógyszerek, családi 
étrendtől eltérő ételek, gyógyászati segédeszközök, 
folyamatos ápolás, lakás beteg igényei szerinti ala-
kítása...stb.).
 Valós példák alapján egy súlyos Alzheimer-kórban 
szenvedő beteg gondozásának  teljes költsége havi 89-
110 ezer forintot igényel. 
A pénzben ki nem fejezhető tételek:
– az Alzheimer beteget gondozó család életminősége 
drámaian romlik;

– a gondozó családtagok körében jóval gyakoribb a 
testi, lelki betegségek előfordulása;

– a gondozók 50-nál pszichés zavar alakul ki, 75-
ban depresszió, 45-ban alvászavar;

– a gondozás átlag heti 69-100 órát tesz ki, ez „kétszeres 
teljes állású munkavégzést” jelent;

– a gondozók feladják önmegvalósító terveiket, az el-
szigeteltség és a 24 órás szolgálat miatt;

– a fi atal generációk számára negatív jövőképet fest. 
(Dr. Rajna Péter)

folytatás az 5. oldalon ▷

A fi atalság rejthet szépséget magában, a társadalom valódi értékeit azonban az idősek élettapasztalata, böl-
csessége adja. Az Alzheimer-kór olyan betegség, amely éppen ettől a megbecsüléstől fosztja meg az időseket: 
fi zikai haláluk előtt megöli az értelmüket, a lelküket, magatehetetlenné és kiszolgáltatottá teszi őket.

 Nem is ez az a tény, amely arra kész-
tetett, hogy felemlegessem most 
kezdődő nyugdíjas életemet, hanem 

ezzel próbálom igazolni magam, hogy ha 
akad, akit eddigi írásaimmal következe-
tes tárgyilagosságra törekvésemről nem 
győztem meg, akkor legalább ennek a 
számomra új keletű függetlenségemnek 
próbáljon hinni. Önös érdekek, ambíciók 
már nem vezérelhetnek. Tehát nem óhaj-

tok semmit eltúlozni, elkendőzni, célom 
csakis az igazság felderítése, és minthogy 
nem enyém a bölcsek köve, – hát az okok 
kutatására való bíztatás. Azt is bevallom, 
hogy ezt az újabb kísérletemet azért ép-
pen most követem el, mert – a személyt 
és a történetet saját érdekében elhallgatva 

– ismét egy felháborító történet birtokába 
jutottam.
 Mi okozza azt, hogy a Trianon kiváltotta 
sajátos magyar helyzetben (mikor is olyan 
országban élünk mely önmagával határos) 
a természetes beáramlás belnyomásfoko-
zó, és az ugyan ilyen történelmi okokból 
is fellépő demográfi ai vákuum szívóhatá-
sa, valamint az utódállamok (eredmény-
telenül leplezett) homogenizációs – tehát 
taszító, etnikai tisztogatást megvalósító 

– politikája miatt működő visszahonosítás, 
áttelepülés stb. nyomán, az itt megjelenők 
sajátos helyzetbe kerülnek?

folytatás a 2. oldalon ▷

Magyarbőr, orvosbőr, kutyabőr
A másság bőre

Mire használhatja a nyugdíjba vonuló ember az idejét? Szerintem méltatlan kérdés, és 
szánalmas az, aki erre nem tud őszintén mosolyogni. Hiszen a szellem embere egy életen 
át küzd az időelégtelenség rémével, és tulajdonképpen nem is tud éles határvonalat húzni 
aktív és nyugdíjas évei közé, a más területen alkotók – mert minden ember alkot valamit 

– pedig rejtett álmaik megvalósítása, vagy nyomorúságos nyugdíjuk kiegészítése terén 
tevékenykednek. Ez utóbbi nem kerüli el természetesen a szellem embereit sem. Sőt!

Az emberi erőforrás a legnagyobb vagyo-
na ma egy vállalatnak. Éppen ezért le-
hetetlen hatékony működést feltételezni 
anélkül, hogy a cég - legyen kisebb, vagy 
nagyobb - odafi gyeljen dolgozói testi-lelki 
egészségére. Az Európai Unióban évek óta 
hangsúlyos kérdés a munkahelyi egészség. 
Legutóbb idén nyáron Dublinban tartottak 
konferenciát a témában, az Európai Mun-
kahelyi Egészség Elősegítése címmel.

 Az egyre erősebb versenykörnyezet és 
ennek következtében a munkaerőpiac-
ra nehezedő nyomás számos európai 

munkáltatóban tudatosította: a termelé-
kenységhez és a hatékonyság növekedésé-
hez a munkakörnyezet és -kultúra jobbítá-
sán át vezet az út. Úgy tűnik, a munkahelyi 
egészség jobbítására vonatkozó uniós kez-
deményezések főszerepet játszanak ennek 
felismerésében. A negyedik európai egész-
ségkonferencián a kérdés fontosságáról, az 
eddig elért eredményekről és a további fel-
adatokról számoltak be a szakemberek.
 A jelen legfontosabb kihívásai – a globa-
lizáció, a munkanélküliség, a munkamód-
szerek megváltozása, a mérethatékonyság 
felértékelődése, az információtechnológia 
fejlődése és térhódítása, a vevőközpontú-

ság és minőség-ellenőrzés – egyértelműen 
rámutattak arra, hogy a jövőben a szer-
vezetek sikere a jól képzett, motivált és 
egészséges munkavállalókon múlik. Ha 
pedig a vállalat csökkenteni tudja a beteg-
ségekkel járó kiadásait, és növelni a pro-
duktivitását, összességében a nemzetgaz-
daság versenyképessége fog javulni. Azaz: 
az egészséges lakosság össztársadalmi 
érdek. Miután pedig életünk nagy részét 
a munkahelyünkön töltjük, mindehhez 
elengedhetetlen, hogy az egészséges élet 
ösztönzői ott is jelen legyenek, feltételei 
megteremtődjenek.
 Az európai vállalatok közül mégis 
mindössze néhányan tették a szervezeti 
politika részévé az erre irányuló gyakor-
latot. Sőt az egyes tagállamok szintjén is 
megoszlanak a nézetek arról, hogy milyen 
mértékben kell intézményesen ösztönözni 
ennek megvalósulását.
 A negyedik Európai Munkahelyi Egész-
ség Elősegítése konferenciát az Európa Ta-
nács, az ír gyermek- és egészségügyi hiva-
tal és a Munkahelyi Egészség Elősegítés 
Európai Hálózata (European Network for 
Workplace Health Promotion – ENWHP) 
szervezte.

folytatás a 2. oldalon ▷

A munkavállalók egészsége az EU-ban
Az emberi erőforrás a legnagyobb vagyon

„Ez a nap is csendesen, megint elmúlt istenem, 

Semmi bajom nem esett, szent karod védel-

mezett...” – mondja a régi hálaadó imánk.

E sorok analógiájaként mi egészségügyiek 

mit is mondhatnánk?

Talán azt, hogy ez az év is zajosan, olykor 

bizony habosan, elröpült, miközben minden 

maradt változatlan. Sztrájk, népszavazás, 

pártharcok és senki sem lobbyzott értünk a 

GDP-ből történő nagyobb állami elismeré-

sért. Dolgozunk kiszolgáltatottan és marad 

bizodalmunk: az ima.

„Kérlek édes jó anyám, Vigyázz most is énre-

ám, Ha behunyom szememet, Te őrizz meg 

engemet. Ámen.”

Olvasóinknak Kellemes Ünnepeket, 
és  Boldog Új Esztendőt kíván

a Látlelet szerkesztősége!

Hálaadás 
.

Valamennyi lapban szereplő hirdető ezúton kíván az 
egészségügyben dolgozóknak  Kellemes Ünnepeket és 
erőt, egészséget a következő évre!
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▷ az 1. oldal folytatása

 Jelen gondolataim gyújtó és gyűjtőpont-
jába az aktív magyar orvostársadalom 
mintegy --át kitevő „jövevények” 

sokat vitatott sorsát állítom. Már elöljáró-
ban megjegyzem, hogy azokra, akik döntő 
többségükben az anyaországi kollégák ál-
tal ellátni nem óhajtott őrhelyeken dolgoz-
nak, vagy legalábbis dolgoztak éveken át. 
A kérdés annál is inkább fi gyelemreméltó, 
mert vezetőink többször is hivatkoztak az 
ijesztő orvos felesleg emlegetése után ki-
alakult még ijesztőbb orvoshiány, külhoni 
importból való pótlására.
 Mint olyan, aki maga is e csoport tagja, 
bár aktív orvosi tevékenységének 42 évéből 
közel 28 Magyarországon telt el, és a MOK-
ban végzett munkája illetve az egészség-
ügyi és kisebbségpolitikai médiában vállalt 
szerepe kapcsán az információhoz is köze-
lebb került, azt a hiú ábrándot kergetem, 
hogy megközelíthetem az igazságot. Ha ez 
nem is fog sikerülni, de talán nálam oko-
sabbakat gondolkodásra sarkallhatok.
 Az ideérkezők számának és hollétének 
tanulmányozása győzött meg először ar-
ról, hogy az orvosi nyilvántartás helyzete 
honunkban katasztrofális. Ha tapasztal-
ható is attól kezdve javulás, még ma sem 
lehet pontos adatokhoz jutni. Ez bevallom, 
hogy számomra egyszerűen felfoghatatlan. 
Szerencsére azonban előző kísérleteimmel 
ellentétben ezúttal nem a számokkal fog-
lalkoznék, hanem az objektív valóságot, va-
gyis mindennapi életüket befolyásoló szub-
jektív okok irányába tapogatóznék, néhány 
tényszerű megállapítást sem mellőzve.
 Az érkezők, ahány annyiféle indokkal 
érkeztek. Régebben az etnikai tisztoga-
tás nyomása, az átlagból éppen átlagtól 
eltérő teljesítményük, de egyben (és nem 
véletlenül) magatartásuk miatt is kilógó 
személyek menekülésre kényszerítése do-
minált. Az etnikai tisztogatás módszerei 
a Kárpát-medencén belül is a legváltoza-
tosabb formákban éltek és sajnos egyre 
rafi náltabb módon de élnek ma is. Félni 
lehet, hogy kikísérletezik az eurokonform 
változatokat is.
 Tény az is, hogy a fokozatos, majd rob-
banásszerű lazulással megszaporodtak a 
kimondottan gazdasági okból vándorútra 
kelők is. Hoppá! Szólal meg most a hamar 
ítélkező. Hát ez az. Milyen csúnya dolog 
ez kérem! De kellő tisztelettel megkérdez-
ném én ezeket a magán ítélőmestereket. A 

puszta tény, hogy őket a gólya néhány ki-
lométerrel nyugatabbra, vagy északabbra, 
délebbre pottyantotta le, jogot jelent szá-
mára, hogy egy tizenötmilliós közösség 
fordított helyzetben világra jött tagját, 
örökös önkéntes vártára kötelezze? Mert 
csodálatos feladat az őrizőké, de nem köte-
lező. Ehhez alkat, töltés, lelkierő és... igen, 
jól olvassák… egészség kell. És bár sokan 
ezt sem értik, de ezek az őrizők a tízmil-
lióra is vigyáznak. Végvári vitéznek meg 
születni kell. Akik innen kiáltoznak nekik, 
gondoltak-e arra, hogy bár ideiglenesen 
átmenjenek, akár zsoldosként s nem ön-
kéntesnek? Bizony mi fi gyelünk minden-
re, ha tetszik a kritikusoknak, ha nem. És 
hallottuk most is a kijelentést: a tízmillió 
tizenötmillióért felelős. Öröm volt hallani 
s még nagyobb öröm lenne gyakorlatban 
is látni. Hogyan is mondotta a feledésre 
szánt Szabó Dezső? Minden magyar fele-
lős minden magyarért.
 Mert a határon túlinak természetes, sőt 
boldogító érzés, hogy ő tizenötmillióért 
visel felelősséget. Na de az erősebb anya-
országi? Az erről mit sem tudva akár le 
is élheti egész életét? Az ideérkezőket a 
kádári puha diktatúra idején még barát-
ságosabb közeg fogadta. Ez tény, s erről 
máskor már elmélkedtem.
Mi lehet az oka annak, hogy fokozatosan 
egyre nagyobb ellenszenv vette körül az 
érkezőket? Volt idő, amikor még orvos 
feleslegről regéltek. Akkor felmerülhetett 
annak lehetősége is, hogy a jövevények vo-
natkozásában megjelenjen a kenyérféltés. 
Nem volt indokolt, mint már írtam (és an-
nak idején felmértem), döntő többségük be 
nem töltött állásokban állt helyt. Vállalta a 
négermunkát. És ma? Ma is furcsa dolgo-
kat hallani. Alulképzettségről beszélnek. 
Szörnyű történetek keringenek tudatlan-
ságukról. Ennek kapcsán van úgy, hogy 
vezető körökben kisebbfajta hullámokba 
jelentkező ellenszenv észlelhető. Kérném 
azokat, akik ebben részt vállaltak, hogy 
most mikor úgy általában támadják az 
orvosokat egyedi esetek célzott médiatá-
lalásával, gondolkodjanak el azon, meny-

nyire hibás az egyes eseteket általánosítani. 
Évtizedek óta gyakorlat. s itt nem akarok 
megsérteni senkit sem konkrétumokkal, 
hogy a hibázó jövevénynél azonnal kie-
melték idegenségét és megjelölték erede-
tét (legtöbbször nevét is), ha viszont hazai 
kolléga követett el hibát, ez eszükbe sem 
jutott. Mostanában persze már velük kap-

csolatban is más szelek fújnak, de egészen 
más okból és más érdekek mentén.
 Emlékeznek még arra, vagy fi atalabb 
kollégáink hallottak-e arról, hogy az öt-
venhatos kétszázezerből milyen sokan 
beszéltek arról, hogy őket új hazájukban 
munkamániásoknak, törtetőknek vagy 
stré bereknek tartották csak azért, mert 
az itthon megszokott tempó és a bizo-
nyítani akarás hajtotta őket az új körül-
mények között? Egy időben erről sokat 
olvashattunk. Nos az Erdélyből érkezett 
kollégák számos tagja szenvedte meg ezt 
a helyzetet. Odaát kétszeresen kellett tel-
jesítsen az érvényesüléshez, sok esetben 
azt hitte, hogy nélkülözhetetlenné tette 
magát s még akkor sem volt biztonság-
ban. Ideérkezvén nem csak ez a lendület, 
de az itteniek számára ismeretlen, s az 
első időkben belőle még „kilógó” haza-
szeretet is munkált. Azt hitte tudja kiért 
dolgozik. És mit mondtak róla: hogy tör-
tető, könyöklő, stréber, jó esetben csak 
munkamániás stb. Úgy érezte, hogy van 
már hazája, s hogy azért is dolgozik. Ezt 
errefelé ma már megmosolyogják, el sem 
hiszik. Pedig létezik ilyen. Persze addig, 
amíg meg nem ölik abban, akiben észlelik, 
amíg belső emigrációba nem kényszerítik 
az ilyen gondolkodást. Erről ma a legtöb-
ben nem tartják ajánlatosnak beszélni.
 Baj volt a másságuk is. És ma is baj. En-
gem nem is olyan régen éppen a másságot 
elfogadni leginkább hivatott körökben 
kérdeztek meg: azt hiszitek, hogy erdélyi-
nek lenni kutyabőr? Ezen a helyen nem 
sokkal előtte a Marosvásárhelyi Orvosi 
Egyetem felsőfokú voltát kérdőjelezték 
meg. Becsületükre legyen mondva, kiiga-
zításom után volt aki megkövetett.
 Természetesen elképzelhető, hogy van-
nak a keleti társégben szerényebb lehető-
ségekkel bíró egyetemek. Innen kevéssé 
képzett kollégák is kikerülhetnek. Konk-
rétan Romániában is volt egy időszak a 
változások után, amikor több tucat ön-
jelölt egyetem nőtt ki a semmiből. De ez 
átmeneti időszak volt. Nem kapták meg 
az állami elismertséget. Az érkezőknek 

egészen kis töredéke jöhetett csak ilyen 
helyekről. Egyébként pedig ebben a nagy 
orvoshiányban nem érné meg ezeket a 
kollégákat segíteni, hogy felzárkózhassa-
nak színvonalban? Mert kompetensektől 
hallottam olyanokat, hogy az itt tanuló 
vietnámi vagy jemeni diákokat kellene itt 
tartani inkább. Azok itteni képzésben ré-
szesültek! Úgy hiszik, hogy ezek a hozzánk 
semmivel sem kötődő kollégák nem tekin-
tenének minket éhbéreinkkel csak ugró-
deszkának? A magyarok legalább kötőd-
nek ide valamiért. És mellesleg betegeikkel 
magyarul tudnak beszélni.
 Íme felsoroltam egy halomba hordva 
és rendszertelenül egy rakás tényt. Az ol-
vasóra bízom, hogy kiválogassa belőle a 
magyarázatot. Miért van az, hogy egyesek 
annyit foglalkoznak a „román” stb. orvo-
sokkal? Jól képzett kollégát ismerek nem is 
keveset olyant, aki átláthatatlan labirintu-
sokon át, megalázó procedúrákat elviselve, 
anyagilag megsarcolva tudott csak eljut-
ni szerény munkahelyéig, melyet eleddig 
magyar állampolgár betölteni nem is volt 
hajlandó. Valahol valami nincs rendben. 
Valahol irányt tévesztettünk e téren is. 
Szokásunk ez.
 Az oly nehezen bevallott orvoshiány ta-
lán meggyőzhetné az illetékeseket, hogy 
találjanak egy megfelelő és átlátható meg-
oldást az ide érkezők mielőbbi hasznossá 
tételére. Ingyen kapjuk őket. Szerény kár-
pótlásul azokért, akiket mi képezünk ki 
és eltűnnek a pályáról. Vagy, mert el sem 
kezdik vagy, mert kiképzésük és munkae-
rejük fejlődésének csúcsán felszippantja 
őket a nagyvilág. Nyugtatgatnak, hogy 
sebaj, Évente legfeljebb 2-300 mehet el a 
számítások szerint. És 30 nem is lép a 
pályára. A négy egyetem terméséből ezek 
szerint marad egy? A jövevényeket, és ép-
pen azokat, akik keblünkre sietnének lel-
kesen, meggyötörjük, elriasztjuk? 
 Tisztába vagyok azzal, hogy az elszakított 
területeken nagy szükség van rájuk. De azt 
is tudom, hogy aki a riasztó hírek ellenére 
útra kel, az mindenképpen elmenne. Leg-
feljebb ha itt nem kell, akkor messzebbre. 
Tehát nem ösztönzést várok el, hanem azt, 
hogy a beilleszkedni akarókat ne taszítsuk 
ki. És azokat, akik már bármily fájdalma-
san is, de beilleszkedtek, ne diszkriminál-
juk. Ne dörgöljük orruk alá másságukat és 
ne emlegessük kutyabőreiket. Amíg odaát 
voltak saját bőrük volt a tét.

» Dr. Szász István T., Leányfalu «  

Magyarbőr, orvosbőr, kutyabőr
A másság bőre

Szörnyű nagy szél volt
Az elmúlt héten,
Fákat csavaró,
Óriás vihar,
És elszáguldott,
Romhalmazt hagyva,
Hogy belérendült,
Tolna és Bihar.
És nem tekintve
Trianon átkát,
A határokat
Kacagva hágta,
Majd fenyveseknek
Óriás fáit,
Mint vad birkózó,
A földhöz vágta.
Jött egyszer délről,
Utóbb északról,
És keresztben is 
Még megpróbálta,
Itt középen meg,
A csonka ország,
A teljest is féltve,
Szenvedte s állta.
Így állunk mi már
Nyolcvannégy éve,
Itt a középen,
Maradék ország,
És száguldoznak,
Keresztül rajtunk,
Gyilkos szándékok,
Idegen hordák.

Már szinte úgy tűnt,
Hogy megmaradtunk,
Vérveszteségünk,
Is kiheverjük,
De jöttek, akik
Arra tanítnak,
A talpra állást
Mi nehogy merjük.
Lapítsunk ott lenn,
Erősebb lábnál,
Mindegy, hogy ki az,
Csak rátaláljunk,
És hogy ha megtűr,
Legyünk hálásak,
S míg ő zabál,
A csontra várjunk.
És jaj mi nehogy
Megpróbáljunk most,
Egymásra nézni,
Vagy összefogni,
Mert sért szomszédot,
Hatalmi célt is,
És feszültséget, 
Fog majd okozni.
Egyedül középen,
Köröttünk más hét,
Elvész a hangunk,
Hétnek zajában,
Hogy most nem vérrel,
De eltűnéssel,
Szolgáljunk békét,
Európában.

Vihar után

Szász István T., Leányfalu
2005. november 25.

▷ az 1. oldal folytatása

  Aszimpóziumon a szakemberek lezár-
ták a  októberében lefektetett . 
ENWHP-kezdeményezést, amely ben 

megkezdődött a Munkahelyi Egészség 
Elősegítés (Workplace Health Promotion 

– WHP) mint intézményrendszer kialakí-
tásának széles körű ösztönzése. A WHP-k, 
ezek a kormányszervezetekből, egészség-
biztosítókból, az üzleti szféra tagjaiból és 
munkavállalói szervezetekből álló nem-
zeti fórumok valójában a munkaadó, a 
munkavállaló és a társadalom együttes 
fellépését ösztönzik a munkakörnyezet 
és szervezeti felépítés jobbításának érde-
kében. Az ENWHP e nemzeti hálózatok 
európai koordinátora. A program része 
volt még a módszertani tudás elmélyíté-
se azáltal, hogy megszületett az európai 
országokban használt eszközök, progra-
mok és mérőszámok lel tára, illetve egy sor 
esettanulmány az egészséges munkahely-
re fordított kiadások jogosultságának és 
megtérülésének bizonyítására.

Unió az egészséges társadalomért 
Az Európai Unió egészségprogramjá-
nak a WHP szerves része – jelentette ki a 
dublini konferencián David Byrne euró-
pai tanácsos, aki elmondta, hogy az EU 
programjának legfontosabb jellemzője 
az egészségpolitika integrálása az egyéb 
célkitűzésekbe, és ily módon a jóléti tár-
sadalom értékeinek átfogó kezelése. Az 
egészség a vagyont jelenti – foglalta össze 
álláspontját a brüsszeli politikus.
 A munkának és munkahelyeknek szá-
mos hatásuk van az emberi egészségre és 

az európai életminőségre – hangzott el 
Dublinban. Körülbelül 600 millió munka-
nap vész el évente munka okozta megbe-
tegedések miatt az unióban, ugyanakkor 
a munka erősíteni is tudja az egészséget 
pszichés módon. Miközben az európai 
ember életkora nő, és általános egészségi 
állapota javul, egyre mélyül a szakadék a 
különböző társadalmi csoportok között 
tagjainak fi zikai állapotában, derül ki az 
EU felméréseiből. A konferencián a szak-
emberek megállapították: a munkahely a 
legalkalmasabb terület az egészségkultúra 
terjesztésére. A pozitív hatások pedig egy-
értelműek: az egészséges társadalom a gaz-
dasági életben jobban teljesítő vállalatokat, 
az állam hatáskörében pedig fenntartható 
és stabil szociális rendszert eredményez. 

Konferencia Budapesten 
Az új tagállamok munkahelyeinek álla-
potát felmérve a Munkahelyi Egészség 
Elősegítés Európai Hálózata, az ENWHP 
kibővítette hatodik akcióprogramját. Há-
rom különböző projekt keretében a háló-
zat tagjai értékelik a most csatlakozott 
nemzetek jelen állapotát, felmérik a meg-
valósult sikeres programokat, és kijelölik 
a jövőbeli stratégiát. Az ENWHP egyik tag-
ja, a Nofer Intézet vezeti azt a programot, 
amelynek célja, hogy kialakítsák a hálózat 
működésének infrastruktúráját az új tag-
államokban. A munkaképesség fenntar-
tása és elősegítése elnevezésű projektet a 
Finn Foglalkoztatásügyi Hivatal irányítja, 
és a projekt része a fi nn elnökség munka-
tervének. Az alapállapot-felmérés egy ma-
gas szintű konferenciával zárul 2006-ban, 
Finnországban. A harmadik programot, 
a Munkaegészség Monitoringot a német 
BKK irányítja. Ez utóbbi az Európai Mun-
kahelyi Egészség beszámolóra koncentrál, 
különös tekintettel a kibővítéssel járó fo-
lyamatokra. Az ENWHP-tagok november 
elejére tervezett következő ülésének Buda-
pest ad otthont, a témája pedig a projektek 
alapján körvonalazódó szükséges lépések 
megvitatása és kidolgozása lesz.

Piac/Profit

A munkavállalók egészsége az EU-ban
Az emberi erőforrás a legnagyobb vagyon  Az Amerikai Kereskedelmi Kamara 

(AmCham)  óta működteti az 
„Egészséges Munkahely Program”-ot. 

A Program a munkahelyeken a gyakorlat-
ban megvalósítható ajánlásokat tartalmaz 
a résztvevő vállalatok számára a Nemzeti 
Népegészségügyi Program pontjaihoz kap-
csolódóan, így ez egyben tagvállalatainak 
önkéntes kapcsolódását jelenti az Egészség-
ügyi Minisztérium által meghirdetett Prog-
ramhoz. A csatlakozás kritériumrendszere 
érinti a munkahelyi egészséggondozás, az 
egészséges táplálkozás, a testmozgás/test-
edzés, a munkahelyi dohányzás vissza-
szorítása, az ergonómia, a mentálhigiéné 
területeit. Programunkhoz a mai napig 
több mint hatvan vállalat csatlakozott (bő-
vebben: www.amcham.hu/hwp ).
 Az Egészségügyi Minisztérium az Am-
Cham kimagaslóan sikeres civil kezd-
ményezését elismerve együttműködési 
megállapodást kötött a Kamarával  2004. 
áprilisában. Ugyanakkor több szakmai or-
szágos intézménnyel is együttműködünk: 
Országos Egészségfejlesztési Intézet, Or-
szágos Munkahigiénés és Foglalkozás-
egészségügyi Intézet, Országos Élelmezés- 
és Táplálkozástudományi Intézet.
 Az AmCham tagvállalatai több mint 
190 000 főt foglalkoztatnak hazánkban. 
Az AmCham non-profi t, kormányoktól 
független, önálló szervezet, amely az üz-

leti élet egyik legfőbb szószólójává vált 
Magyarországon. Tagsága ma már megkö-
zelíti a hatszázat. Ezek a cégek 22 országból 
származnak, befektetéseik összértéke 14 
Mrd USD felett van, ami az összes külföl-
di működőtőkének körülbelül 60-a. Az 
AmCham célja, hogy az amerikai, valamint 
nemzetközi üzleti élet fő képviselője legyen 
Magyarországon és növelje az ország nem-
zetközi versenyképességét. Az AmCham 
Igazgatótanácsának és Egészségügyi Bi-
zottságának egyaránt meggyőződése, hogy 
ehhez nélkülözhetetlen a magyarországi 
munkavállalók egészségének és verseny-
képességének fenntartása.
 Az AmCham az idén második alkalom-
mal hirdette meg az „Egészséges Munka-
hely AmCham Díj” elnevezésű pályázatot. 
A díjakat 2004. november 16-án az ame-
rikai nagykövet, George H. Walker úr és 
a független szakértőkből álló Bíráló Bi-
zottság elnöke, dr. Galgóczy Gábor úr, az 
Országos Munkahigiénés és Foglalkozás-
egészségügyi Intézet igazgató főorvosa, a 
Munkahelyi Egészségfejlesztés Európai 
Hálózatának magyarországi képviselője, 

valamint az AmCham képviseletében Fáth 
Péter ügyvezető igazgató és dr. Polák Lász-
ló a Kamara Egészségügyi Bizottságának 
az elnöke adták át. 

Tagjaink kis-, közép- és nagyvállalati kate-
góriákban nyújthatták be pályázataikat. A 
-as évi pályázaton a Bíráló Bizottság a 
következő vállalatoknak ítélte meg az . he-
lyezést:
Nagyvállalati kategória: ALCOA-Köfém Kft.
A középvállalati kategória (megosztott első 
helyezés):  ATEL Csepeli Vállalatcsoport és 
Colgate-Palmolive Magyarország Termelő Kft.
A kisvállalati kategória: KÜRT Computer 
Rendszerház Rt.
A nagyvállalati kategóriában kiemelkedő 
teljesítményt nyújtottak a következő vállala-
tok, amelyeknek a Bíráló Bizottság elismerő 
oklevél adományozását javasolta:
GE Hungary Rt., Consumer & Industrial
Divízió és Visteon Hungary Kft.

Egészséges munkahely
AmCham Díj 

AMERICAN CHAMBER OF COMMERCE IN HUNGARY

www.amcham.hu

■ David Byrne európai tanácsos

fórum
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 Huszonöt év telt el azóta. „Nagyon sok minden tör-
tént ezalatt nemcsak nálunk, de hazánkban és a 
nagyvilágban is. Magunk mögött hagytuk a II. év-

ezredet, végbement egy rendszerváltás, megváltozott a 
világrend és befogadott minket egy új, szabad, demok-
ratikus elveken építkező közösség, melyet Európai Uni-
ónak hívnak.” – írja az évforduló alkalmára megjelenő 
kiadvány beköszöntőjében dr. Marczell Mihály főigaz-
gató. „A Pest Megyei Flór Ferenc Kórháznak sosem volt 
könnyű dolga. Dolgozói a semmiből teremtettek munka-
helyet, közösséget, szakmai színvonalat, intézeti kultú-
rát és hagyományokat. Hozzászoktunk a változásokhoz, 
a folyamatosan megújuló világhoz, értékrendekhez és 
szabályokhoz. Amikor  éves születésnapunkat ünne-
peljük, akkor legelőször munkatársaimnak szeretném 
megköszönni szorgalmukat, lelkiismeretes munkájukat, 
kitartásukat és hűségüket, mellyel lehetővé tették, hogy 
azzá váltunk, amik vagyunk…” – olvasható tovább az 
előszóban.  Az évfordulót ünnepélyes keretek között 
november 2-án ünnepelte a kórház valamennyi dol-

gozója az egészségügyi szakma döntéshozóival, népes 
díszvendégeivel, ahol sor került az új műtőblokk és a 
Sürgősségi Betegfelvételi Osztály átadására, melyet a 
miniszterelnök Gyurcsány Ferenc adott át. A közel 2 
milliárd forintos rekonstrukciós munka 2003. június 
elején kezdődött és 2004. október 15-ével fejeződött 
be. A felújítás forrását az Országgyűlés által megsza-
vazott címzett állami támogatás biztosította, melyhez  
Pest Megye Önkormányzata közel 20-nyi önrésszel 
járult hozzá. A rekonstrukció működő kórházi viszo-
nyok között zajlott, és még így is a kitűzött határidőre 
elkészült. A felújítás az intézmény alábbi területein 
zajlott: központi műtőblokk teljes felújítása – a régi 
helyén kialakított 5 db új, korszerű műtő, Sürgősségi 
Betegfelvételi Osztály kialakítása, vizesblokkok, stran-
gok felújítása. 
 A kórház jövőbeni célja, hogy adottságait fi gyelembe 
véve ellássa a „regionális központi” feladatokat. Így az 
átfogó népegészségügyi prioritásokat fi gyelembe véve 
az alábbi területeken kínálkozik szakmai fejlesztési le-
hetőség: Onkológiai (sugárterápiás) centrum kiépítése, 
Sürgősségi-traumatológiai centrum, Krónikus ellátó 
központ, Gyógyszálló, „Érbeteg kórház” program.
 Megszakítva az átadást követő ünnepi állófogadást 

– szaklapunk orvosfőszerkesztőjének szakmai elfogult-
sága miatt – Dr. Erdélyí Zsolt ügyeletes orvos szívélyes 
közreműködésével a kórház Szülészeti-Nőgyógyászati 
osztályát kap tuk lencsevégre. És bizony min den elköte-
lezettség nélkül meg állapítottuk: a legfejlettebb techni-
ka szolgálja itt a kismamákat. S hogy mindehhez a kor-
szerű szürkeállomány is párosul – szülésre felkészítő 
klubfoglalkozások, babamasszázs, érintésművészet stb. 

– az csak azt jelzi, hogy már csak a legális európai szín-
vonalú anyagi elismerés hiányzik ahhoz, hogy Európa 
jött hozzánk és nem mi mentünk Európába…

25 éves a Pest Megyei Flór Ferenc Kórház
-ban született az ötlet, hogy nem messze Budapest határától, az akkori Kerepestarcsán a helyi TSZ kisajátított 
termőföldjén – a pusztán – épüljön fel, gyakorlatilag a semmiből egy kórház, mert Pest megye lakosainak ellá-
tását megnehezíti a főváros zsúfoltsága. Bár pro és contra érvek igencsak megosztották már akkor is egyaránt 
a döntéshozókat és lakosságot, mégis  márciusában már megnyitotta kapuit a kórház a város szélén… 

A sztrájkról szóló . évi VII. törvény alapvető rendelkezése, 
hogy a  dolgozókat a gazdasági és szociális érdekeik bizto-
sítására megilleti a sztrájk joga. A sztrájkban való részvétel 
önkéntes, az abban való részvételre, illetve az attól való tar-
tózkodásra senki nem kényszeríthető. A jogszerű sztrájkban 
résztvevő dolgozókkal szemben a munkabeszüntetés befe-
jezését célzó kényszerítő eszközökkel nem lehet fellépni.

 Fontos szabály, hogy a sztrájkjog gyakorlása során a mun-
káltatóknak és a munkavállalóknak együtt kell működni. 
A sztrájkjoggal való visszaélés tilos. Sztrájk akkor kezde-
ményezhető, ha a vitatott kérdést érintő egyeztető el-
járás hét napon belül nem vezetett eredményre, vagy az 
egyeztető eljárás a sztrájkot kezdeményezőnek fel nem 
róható ok miatt nem jött létre. Az egyeztetés ideje alatt 
is egy alkalommal sztrájk tartható, azonban ennek az idő-
tartama a két órát nem haladhatja meg. Intézményünket 
érintő alapvető rendelkezés, hogy nincs helye sztrájknak, 
ha az az életet, az egészséget, a testi épséget vagy a kör-
nyezetet közvetlenül és súlyosan veszélyeztetné, továbbá 
a még elégséges szolgáltatás teljesítését biztosítani kell. 
A sztrájk ideje alatt az ellenérdekű felek további egyezte-
tést folytatnak a vitás kérdés rendezésére, illetve kötele-
sek gondoskodni a személy- és vagyonvédelemről.
 A sztrájkról a sztrájkszervezőnek írásbeli bejelentési 
kötelezettsége van (kik, hol, hogyan és nagyon pontosan: 
miért szüntetik be a munkát!) Az egészségügyi ágazat-
ban az EDDSZ-NM megállapodás rögzíti az egyeztetés 
előírásait. Öt nappal a sztrájk előtt kell a munkáltató 
felé bejelenteni a munkabeszüntetést és be kell jelen-
teni, hogy mely konkrét munkahelyeket érinti. Szüksé-
ges ismertetni a sztrájkban résztvevő munkavállalók 
névsorát (név, munkahely, beosztás). A munkáltató így 
tudja megszervezni a nem sztrájkoló munkavállalókból 
a még elégséges szolgáltatást, a folyamatos ellátást, ha 
tudja, illetve mivel a munkabeszüntetés idején nem jár 
fi zetés ennek nyilvántartása is e névsor alapján történ-
het. A sztrájkolók végleges létszáma az aznapi jelenléti 
ív alapján pontosítható.
 A sztrájkolóknak sztrájktervet is kell készíteni, amely 
tartalmazza, hogy milyen minimum-ellátás történik 
sztrájk idején, hogy az egyes osztályok, munkahelyek, 
ambulanciák sürgősségi ellátását, a benn fekvő betegek 
biztonságát ki biztosítja, célszerű helyettest is megjelölni. 
A sztrájktervnek tartalmaznia kell, hogy a sztrájkoló mun-
kavállalók a sztrájk idején hol tartózkodnak.
 Ugyanakkor célszerű együttműködési megállapodás-
ban rendezni a sztrájk alatti kapcsolattartást, feltételeket, 
sztrájkból kivont területek rögzítését és a betegellátási 
érdekből munkára utasíthatóság kérdéseit. Az egészség 
közvetlen veszélyeztetését kivédendő, szükséges meg-

állapodni a konkrét, pontos, kellő részletezettséggel 
meghatározott minimális ellátást – szakmai igazgatók 
és sztrájkbizottság együtt.  (ügyeleti szintű ellátás nyúj-
tása kötelező)
 Ha a munkabeszüntetésben valamennyi dolgozó részt 
vesz, akkor ezt az ellátást a sztrájkoló munkavállalóknak 
kell biztosítani. Ha van nem sztrájkoló munkavállaló, de 
kevés, akkor ők biztosítják az ügyeleti szintű ellátást, de 
ha a munkabeszüntetésben résztvevő munkavállalók 
száma kevés, akkor a munkáltató akár zavartalan beteg-
ellátást is biztosíthat.
 A még elégséges szolgáltatás, a betegellátás rendjé-
nek pontos, szakszerű meghatározása rendkívül fontos 
fentiek miatt is, továbbá azon okból is, hogy a sztrájk az 
orvosszakmai felelősségbiztosítás tekintetében a kizárt 
kockázatok körébe tartozik. Tehát sztrájk alatti kárese-
ményért a biztosító nem nyújt helytállást, így egy eset-
leges kárigény bejelentés tekintetében a munkáltató és 
a sztrájk szervező együttes kártérítési felelőssége áll fenn, 
amennyiben a sztrájk alatti betegellátás rendjében sike-
rül a sztrájkszervezővel megállapodni. 
 Fontos rendezni a betegek tovább utalásának kérdé-
sét: Hová? Melyik közeli intézményben nem lesz sztrájk? 
Továbbá a sztrájk megkezdése előtt meghatározandó az 
adminisztratív osztályok dolgozóinak sztrájk gyakorlása. 
Valamint a számítástechnikai rendszerek kezelői, ugyan-
így a karbantartók, fűtők (műszaki osztályos dolgozók), a 
betegétkeztetés kérdései megoldandó.
 Hangsúlyozandó, hogy a sztrájk tartama alatt folyama-
tosan a sztrájkszervező egyeztetésre köteles: kapcsolat-
tartás, minimális ellátás biztosításának rendje, dolgozók 
munkahelyen tartózkodása, munkára készen állással stb. 
A sztrájkot azt megelőzően szükséges bejelenteni a me-
gyei ÁNTSZ és a tulajdonos önkormányzat felé. Fontos 
kérdés a munkáltató, és a munkavállalók részéről a sajtó 
képviselőivel kapcsolatot tartó személyek megjelölése. 
(igazgató, sajtószóvivő valamint a sztrájkbizottság ve-
zetője, ill. tagjai). Meg kell határozni a sztrájkellenőrök, 
sztrájkőrség szükségességét, így kell-e ilyen, amennyiben 
igen, kikből áll, és mi a feladatuk.
 Betegtájékoztatók készítése is szükséges megelőzően 
a sztrájkról. Ezeket ki kell függeszteni, illetőleg a betegek-
nek személyesen is át lehet nyújtani azokat. Az írott és 
az elektronikus médiában előzetes közlemények ismer-
tetése fontos, a lakosság és a betegek tájékoztatva legye-
nek az őket érintő kérdésekről (nem sürgős betegellátás 
szüneteltetése, sürgősségi ellátás elérhetőségei, stb.). 
Törvényt sért, aki nem engedi tájékoztatni a betegeket, 
illetve aki eltávolítja a betegtájékoztatókat.

Dr. Prokaj Rudolf jogtanácsos
Markhot Ferenc Kórház, EgerForrás

A sztrájkjog gyakorlásáról

hírinfo

A Telki Magánkórház új megoldást 
kínál az országban helyenként ta-
pasztalható, műtőkapacitás-hiány 
feloldására. A kórház saját műtőjé-
nek és ápolási kapacitásának bér-
beadásával szeretne ezen, az első-
sorban a fi atalabb szakorvosokat 
érintő problémán enyhíteni.

 Országszerte egyre gyakrabban 
tapasztalható jelenség, hogy 
műtétek elvégzésére a kollé-

gáknak várnia kell, vagy nem tud-
nak olyan számban műtéthez jutni, 
amilyen számban operálni szeret-
nének. Felismerve a probléma sú-
lyát a Telki Magánkórház új lehe-
tőséget ajánl fel minden praktizáló 
orvosnak. A kórház vezetőségének 
döntése nyomán ezután lehetőség 
nyílik a Telki Magánkórház mű-
tőjének és ápolási kapacitásának 
használatára. A kórház a műtő és 
technikai háttér mellett biztosítja 
az ápoláshoz és lábadozáshoz szük-

séges feltételeket is. A gyógyító 
munka és ügyintézés szabályozott 
és ellenőrzött környezetben, beteg-
jogi szerződéssel, számlázással és 
európai szintű háttérszolgáltatá-
sokkal folyik. A kórház által nyúj-
tott lehetőséget az alábbi három 
formában lehet igénybe venni.

1.) Az orvoskollégák az OEP által 
támogatott „egynapos sebészeti 
ellátás” keretében végezhetik el a 
szükséges beavatkozásokat pá-
cienseiken, amennyiben nem ren-
delkeznek saját műtői háttérrel. 
Ebben az esetben az elvégzett be-
avatkozás után a kórház részesedést 
biztosít a fi nanszírozási keretből. A 
műtéten átesett beteg kizárólag a  
hotelszolgáltatás költségét fi zeti ki 
a kórháznak.

2.) A lehetőség abban az esetben 
is fennáll, ha a beavatkozás nem 
végezhető el egynapos ellátás kere-

tében. Ekkor a külsős kolléga által 
műtétre előjegyzett páciens a Telki 
Magánkórház ügyfeleként jelent-
kezik és kerül felvételre, valamint 
a számlát is a kórház pénztárában 
rendezi. A műtétet végző orvos elő-
re meghatározott részesedést kap a 
számla végösszegéből.

3.) A Telki Magánkórház arra is le-
hetőséget teremt az egyébként ma-
gánrendelést folytató kollégáknak, 
hogy a fennmaradó szabadkapaci-
tását kihasználva a vonatkozó jog-
szabályi előírásoknak megfelelően 
műtőket vegyenek bérbe. Ennek 
el számolása egyéni megbeszélés és 
mérlegelés alapján, számla ellené-
ben történik.
 

Új műtéti lehetőségek a Telki Magánkórházban

EGÉSZSÉGES HITELEK – A Telki Magánkórház új pénzü-
gyi szolgáltatás bevezetésével kívánja még elérhetőbbé 
tenni magas színvonalú egészségügyi szolgáltatásait. A 
MedCredit Rt.-vel közösen biztosított innovatív megol-
dás segítséget nyújt mindenkinek, hogy előtakarékos-
ság nélkül, mihamarabb megtörténhessen az egészség- 
vagy életminőség javító beavatkozás.

 Egészség és pozitív önértékelés, minden ember éle-
tében a legfontosabb. Ezt felismerve, Magyarország 
első magánkórháza, az -ban, Budapest tőszom-

szédságában alapított Telki Magánkórház az OEP által 
fi nanszírozott egynapos műtéti beavatkozások mellett 
mostantól új lehetőséget kínál minden gyógyulni, szé-
pülni vágyónak. Frissen bevezetett pénzügyi szolgál-
tatásuk igénybevételével nem szükséges egy összegben 
kiegyenlíteni a kórházi ellátás számláját, az igénybe 
vett szolgáltatások ellenértéke egy - hónapos fu-
tamidejű kölcsönön keresztül törleszthető.
 A hitelkonstrukció mindenki számára megfelelő 
megoldást biztosít, követve a kórház fi lozófi áját: „Mi-

nőségi szolgáltatás a betegek teljes körű kiszolgálására, 
valamint megelégedésére”.
 A kölcsön nagysága az egészségügyi szolgáltatás 
teljes összegét fedezheti, így önrész befi zetése sem 
szükséges. A havi törlesztések összege egyénileg, sze-
mélyes konzultáció során kerülnek kialakításra, így 
biztosítva, hogy az a legkevésbé se legyen megterhelő 
a páciensek számára. A kölcsön összegének visszafi ze-
tése csak a beavatkozás elvégzése után kezdődik.
 Az új szolgáltatás egészségpénztári tagok számára 
is optimális megoldást jelenthet, mivel így egyrész-
ről jelentős adómegtakarítást érhetnek el, ráadásul 
amennyiben az egészségpénztári számlán még nem 
áll rendelkezésre a szükséges összeg, azt a kölcsön 
segítségével ki lehet egészíteni, és nem kell későbbre 
halasztani a sokszor oly fontos egészségügyi beavat-
kozást. Az egészségügyi szolgáltatások igénybevéte-
léhez nyújtott fogyasztási kölcsönökre szakosodott 
MediCredit Rt. által fi nanszírozott pénzügyi szolgál-
tatás a Telki Magánkórház minden szolgáltatásához 
igénybevehető.

Új pénzügyi szolgáltatás a Telki Magánkórházban

Amennyiben szolgáltatásunk felkeltette 
érdeklődését, vagy további információra 
van szüksége, kérjük keressen minket:
E-mail: bekesi@telkihospital.hu
Telefon: +--/ -as mellék

■ Betegváró

■ Papás-mamás szülés

■ Alternatív szülési mód lehetősége ■ A szobákhoz tartozó  fürdőszoba 
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Dr. Kurimay Tamás, a Védőháló a Lelki Egészségért 
Alapítvány elnöke kerekasztal megnyitójában a betegek 
és családjuk számára működőképes, döntéshozók közti 
konszenzusos megoldás felé tett első nagy lépést jelölte 
meg a párbeszéd céljának. A három vitaindító előadás-
ból kiderült, mi lyen megoldásokkal kerülhetnénk kö-
zelebb az Alzheimer betegek és hozzátartozóik súlyos 
anyagi, fi zikai és pszichés terheinek enyhítéséhez. 

Himmer Éva, a Feledékeny Emberek Hozzátartozói-
nak Társaságának elnöke, a Vé dőháló a Lelki Egész-
ségért Alapítvány kurátora felhívta a fi gyelmet arra, 
hogy minden Alzheimer-kórban szenvedőnek alkot-
mányos joga, hogy elérhető áron hozzáférhessen az 
életminőségét javító gyógyszerekhez. Mivel még a be-
tegség ellenére is megmaradnak az emberi értékeik 
és az emberi méltóságuk, így ugyanazt a tiszteletet, 
ugyanazt az egészségügyi és szociális támogatást, el-
látást érdemlik, mint az összes többi krónikus beteg-
ségben szenvedő sorstársuk is itthon.
 Az eddigi tapasztalataik mind azt igazolják, hogy a 
még jelenleg is a beteg által fi zetendő havi több mint 
10 000 forint, valamint hogy a kijelölt Demencia 
Centrumok földrajzilag csak korlátozottan érhetők 
el a családok számára, változatlanul nem ad esélyt a 
rászorulók töredékének sem a gyógyszerekhez tör-
ténő hozzájutáshoz. Feltétlenül számolni kell azzal, 
hogy korszerű gyógyszeres terápia hiányában, a saját 
önellátásukra már idejekorán teljes mértékben képte-
len betegek államilag fi nanszírozott ellátása hatalmas 
költségeket fog jelenteni a korlátozott erőforrásokból, 
mivel a 8-15 éven át tartó 24 órás ápolás fi zikai, lelki 
és anyagi terheit a családok már egyre kevésbé ké-
pesek felvállalni. Himmer Éva fontosnak tartaná az 
ápolási díj 13 000 Ft-ról a minimálbér összegére tör-
ténő felemelését arra az esetre, ha a hozzátartozó az 
otthoni teljesidős ápolást kénytelen vállalni. Intéz-
ményi ellátás ugyanis a demens betegek részére alig 
elérhető. Feltette a kérdést: meddig tartható állapot a 
társadalom számára, hogy a beteg aktív időszakának 

meghosszabbítását eredményező gyógysze rek társa-
dalombiztosítási támogatása nem teszi lehetővé, hogy 
valóban elérhetőek legyenek, hiszen havi több mint 10 
000 Ft-ot a családok csak szűk rétege tud megfi zetni, 
fi gyelembe véve, hogy intézményi ellátás hiányában 
az ápolás terhét is a család egyedül viseli. Ezért is 
tartja fontosnak a betegszervezet, hogy hazánkban 
is mielőbb legalább 70-os támogatással juthassanak 
hozzá a szakmai protokoll szigorú előírásainak meg-
felelő betegek mindhárom gyógyszerhez. Feltétlenül 
szükségesnek tartjuk a harmadik készítmény esetében 
is a 70-os támogatást, mivel egyedül csak ez a gyógy-
szer alkalmas a súlyos betegek kezelésére. E legújabb 
szer támogatási befogadása 2002 óta húzódik, így a 
betegek jelenleg is csak teljes áron juthatnak hozzá. 
Összehasonlításképpen az EU országaiban (akár fejlet-
tebb, akár kevésbé fejlett szomszédainkat tekintjük) a 
támogatás mértéke 80-100 közötti és párhuzamosan 
fejlett szociális ápolórendszer egészíti ki.
 Elhangzott továbbá, hogy ma Magyarországon még 
alig találkozunk a más or szá gokban leggyakoribb se-
gítséggel: a demens nap közivel, amely lehetővé teszi, 
hogy a hoz zátartozók tovább dolgozhassa nak. Ezen 
túlmenően egyéb átmeneti ellátási for mák ra is szük-
ség lenne, mert ma még a többség egyetlen lehetősége, 
ha néhány napra vagy hétre kórházba utalják a beteget. 
Végül Himmer Éva hivatkozott a fran cia or szá gi pél-
dára, ahol szeptember 15-én az egészségügyi miniszter 
(Philippe Douste-Blazy) hároméves programot ter-
jesztett elő, amelytől az Alzheimer elleni küzdelem 
eredményeinek jelentős javulását remélik. 

Székely Krisztina, az Innovatív Gyógyszergyártók 
Egyesületének elnök asszonya szerint az Alzheimer 
gyógyszerek 2003 óta az orvosszakma ajánlásának 
megfelelően az Eü 90-os támogatási listán vannak, 
mégis csak áruk 50-ának megfelelő támogatást kap-
nak. Emiatt áruk olyan magas, hogy ez évben is csak a 
megállapított keret töredékének megfelelő összegben 
tudták megvásárolni a betegek. 

Dr.Tariska Péter (az Országos Pszichiátriai és 
Neurológiai Intézet, Memória Klinika főorvosa) 
előadásában a pszichiátriai és neurológiai szakma 
álláspontját képviselte a kezelés hatékonyságát ille-

tően. Kitért a 2003 szeptembere óta működő, egységes 
diagnózis és terápiás protokoll elveire épülő demencia 
centrumokra, ahol az e téren különösen jártas szak-
orvosok biztosítani tudják a betegek biztos diagnózi-
sát és egységes terápiás protokoll alapján a megfelelő 
hatékony kezelést is. A korszerű gyógyszerekhez való 
hozzáférést csak és kizárólag a szakmai, nem az adott 
páciens anyagi körülményei kell, hogy meghatároz-
zák. A kolinészterázgátlók adá sa ma a betegség enyhe 
és közepesen súlyos, a memantiné a közepesen súlyos 
és súlyos szakaszban javallt. A páciensek kb. 25-ánál 
tünetjavulásra, további kb. 50-60-ánál a betegség-
lefolyás lassulására lehet számítani.
 Felhívta a fi gyelmet arra, ez a család számára, aki lel-
kileg, anyagilag és fi zikailag minden terhet egyedül vi-
sel, mekkora könnyebbséget jelent, ha a beteg a gyógy-
szeres kezelésnek köszönhetően ismét önálló életvitelt 
folytathat, nemcsak a saját, de az őróla gondoskodó 
hozzátartozó életminősége is jelentősen javul.

Tanulságok (GKI-EKI Kft.):
• csak gyógyszeres terápiák léteznek,
• ezek hatásosak;
• nem olcsók, de költséghatékonyak
          fi nanszírozói szempontból (TB, költségvetés);
• társadalmi nézőpont szükséges. 

Skultéty László, a GKI-EKI Egészségügykutató 
Intézet igazgatója arról beszélt, hogyan lehetne a 
társadalmi hasznot maximalizálni a költségterhek 

minimalizálása mellett. Rámutatott, hogy nem pusz-
tán a kórházi kezelési költségek mértékét érdemes 
összehasonlítani a gyógyszeres járóbeteg-kezelés 
hasznaival. A gyógyszer költségnél nagyobb terhet 
jelenthetnek – egy amúgyis fogyatkozó aktív lakos-
sággal bíró ország számára – a halálozással elvesztett 
évek, illetve a hozzátartozók aktív idejéből a beteg 
ápolására kényszerített idő.
 Másrészről a gyógyszerköltségekkel szemben fi -
gyelembe kell vennünk az adott terápiának köszön-
hetően nyerhető minőségi életéveket is. 5000 beteg 
esetén, ha egy hozzátartozó évente csak 5 napot tölt 
beteg családtagja ápolásával, az nemzetgazdasági 
szinten fél milliárd forint veszteséget jelent a meg-
termelt GDP kiesésének következtében. Amennyiben 
ugyanez a családtag napi 8 óra helyett csak 4 órá-
ban tud állást vállalni, 11,6 milliárd forint kiesést 
jelent nemzetgazdasági szinten. Hozzátette: jelenleg 
a nemzetközi adatok alapján a gyógyszerek valóban 

„csak” késleltetik a beteg intézménybe kerülését, de 
mivel Magyarországon nincs megfelelő intézmény, 
így ez az érv az OEP felé nem működik, hiszen az 
államnak nincs ilyenfajta költsége, minden teher a 
családok vállát nyomja.
 Az Alzheimer betegségcsoportban tehát csak össz-
társadalmi szinten értékelhető a költséghatékonyság. 
Mivel a készítmények nem egy már meglévő kezelést 
váltanak ki, így a gyógyszerkassza szintjén nyilván 
többletköltséget jelentenek. Nemzetgazdasági és 
össztársadalmi nézőpont szerint  azonban mind-
három készítmény költséghatékony; az ápolási idő 
csökkenése, az intézeti elhelyezés későbbre tolódása 
ezen a szinten megtakarításokat eredményez. Skul-
téty László a jelenlegi kormányzat egyik tetszetős 
célkitűzésével zárta előadását: Aki szegény, ennek 
következtében ne legyen beteg, aki pedig beteg, en-
nek következtében ne szegényedjen el. 

Dr. Rajna Péter professzor, a Pszichiátriai Szak-
mai Kollégium képviseletében megerősítette, hogy 
a jelenlegi terápiás lehetőségek teljes gyógyhatás hí-
ján - a beteg termelőképességének visszaállítására 
nem alkalmasak, csupán a betegség előrehaladását 
lassítják.

folytatás az 5. oldalon ▷

Alzheimer kerekasztal
Védőháló a Lelki Egészségért Alapítvány . novem-
ber -án délelőtt döntéshozói kerekasztalt szervezett 
az illetékes minisztériumok, hatóságok, szakmai és ci-
vil szervezetek képviselőinek meghívásával az Alzhei-
mer betegek komplex gondozásának és ápolásának 
megoldására. A kerekasztal beszélgetésen részt vett Dr. 
Kiss József, az OEP főigazgató-helyettese, Fejes Lász-
ló, a Pénzügyminisztérium főosztályvezetője, Prof. Dr. 
Rajna Péter, Pszichiátriai Szakmai Kollégium és Prof. Dr. 
Csiba László, Neurológiai Szakmai Kollégium és Him-
mer Éva a betegszervezet képviseletében. Dr. Göncz 
Kinga Ifj úsági, Családügyi, Szociális és Esélyegyenlő-
ségi Miniszter. 

Alzheimer kerekasztal

Biztosítói teher (kórházi forgalom): 

Lakossági teher: 

Biztosítói teher (gyógyszertámogatás): 

A három gyógyszer terheinek megoszlása
(patikai forgalom), . IV. negyedév

Forrás: OEP, PharMIS, GKI-EKI Kft.






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A gyógyítás másik két alapelemét (az emberi méltó-
ság minél további megőrzését és az egészséges hoz-
zátartozókra háruló terhek csökkentését) illetően 
azonban pozitív hatásuk tudományosan is igazolt, 
ezért a szakma támogatja a korszerű gyógyszeres 
terápia alkalmazását.

Dr. Csiba László professzor, a Neurológiai Szakmai 
Kollégium képviseletében a szakma önkéntes hozzájá-
rulásaként felvázolta a 2003 szeptembere óta 82 cent-
rummal, 258 neurológus és pszichiáter szakorvossal 
működő demencia járóbetegellátó-hálózat OEP felé 
vállalt kötelezettségeit és kiemelte, hogy várják az OEP 
részéről a hiányzó fi nanszírozási megoldást a centru-
mok felé. Azt hangsúlyozta, ha az OEP és a szaktárca 
által bátorított kezdeményezéshez nem fog a jövőben 
az a jog társulni, hogy  csak e központok kijelölt orvo-
sai írhatják fel a támogatással a demenciát befolyásoló 
szereket, akkor a nagy fáradsággal felépített rendszer 
össze fog omlani.  A központok működése nemcsak 
javuló diagnosztikát, gondosabb követést tenne lehe-
tővé, hanem megbízhatóbb epidemiológiai adatokra 
is szert tehetnénk.

Dr. Kiss József, az OEP főigazgató-helyettese a ké-
rések és lehetőségek összevetését javasolta, s válaszá-
ban rámutatott, hogy a zárt gyógyszerkasszában az új 
gyógyszerek befogadása, illetve a támogatás növelése 
csak az egész gyógyszerpiac támogatásának egység-
ként való kezelésével lehetséges. Egyébként felhívta a 
fi gyelmet, hogy a súlyos betegek kezelésére alkalmas, 
legújabb innovatív gyógyszer támogatási rendszer-
be való befogadásának adminisztratív akadálya van, 
az adott hatóanyagra jelenleg jogszabály legfeljebb 

„0”-os támogatást enged meg.  Elmondta azt is, hogy 
januártól biztosan nem növekedhet az Alzheimer 
gyógyszerek támogatása.
 Kiemelte, hogy az OEP által biztosítani kívánt gyógy-
szer-támogatási összeg nem elkülönített keret, hanem 
a felhasználható támogatás felsõ határa. Újabb 3000 
beteg gyógyszeres kezelésének fi nanszírozói oldalról 
akadálya nincsen, 50-os hozzájárulással. Abban 

egyetértett a résztvevõkkel, hogy az Alzheimer beteg 
és hozzátartozóinak helyzetének megoldása komp-
lex, szociális és egészségügyi megoldást sürget, nem 
pusztán gyógyszer-fi nanszírozási kérdés. Önmagában 
a gyógyszer-fi nanszírozás is kétfokozatú döntés.
(A szerkesztő megjegyzése: Sajnos az Egészségügyi Mi-
nisztérium nem tartotta fontosnak, hogy képviseltesse 
magát a párbeszéden.)

Csomai Tiborné, a FEHT alelnöke, a saját történetét 
tárta az OEP főigazgatója elé: édesanyját a diagnózis 
után 4 évig nyugdíjas bátyja ápolta, amíg maga rák-
betegségben életét nem vesztette. Ezután, bár saját 
családjában is ő volt az egyetlen kereső, neki kellett 
megoldania nyugdíjas férje és iskoláskorú gyermeke 
mellett édesanyja ápolását is. És ekkor nyakába szakadt 
az az anyagi teher, melyben a magyar szociális háló 
elenyésző szinten tudott segítségére lenni. Napi 3 in-
kontinencia pelenka és havi 13 000 Ft ápolási díj járt, s 
neki választania kellett: feladja munkáját vagy havi 60-
80 000 forintért ápolót fogad édesanyja mellé. A havi 
gyógyszerköltség 20 000 forintot is meghaladja, plusz 
a gyógyászati segédeszközök, táplálék kiegészítők.

Dr. Kurimay Tamás főorvos, a Védőháló a Lelki 
Egészségért Alapítvány elnöke szerint sikerült a kerek-
asztallal felállítani a pozitív modellt, ahol a döntésho-
zók egymással az ügy érdekében európai módon le tud-
tak ülni tárgyalni. Egyetértés született a tekintetben, 
hogy a gyógyszertámogatáson túlmenően szükséges a 
szociális ellátások bővítése és a demencia centrumok 
fi nanszírozási kérdésének megoldása, valamint ezen 
elemek komplex módon való kezelése, hogy mielőbb 
előrelépés történjen az Alzheimer-kór elleni küzdelem-
ben. Házigazdaként reményét fejezte ki, hogy biztosan 
mindenki a saját területén megteszi a szükséges lépé-
seket saját területén egy emberibb Alzheimer-ellátás 
megvalósítása irányába. 

▷ az 1. oldal folytatása

 Abetegség lefolyása progresszív (folyamatos és 
megállíthatatlan), de nem szükségszerűen line-
áris (egyenletes). A már tüneteket okozó beteg-

ségnek négy szakasza különböztethető meg: 
1. emlékezetkihagyás, kisebb személyiségváltozás 
(érdektelenség, szociális visszahúzódás, kreativitás 
csökkenése), enyhe kognitív zavar;
2. korai szakaszban észrevehető feledékenység és 
koncentrációzavar, mint az emlékezetzavar részei, 
csökken a tanulási képesség, hiányossá válik az idő-
beni tájékozódás képessége;
3. középsúlyos szakaszban az emlékezés, beszédkész-
ség, mozgásügyesség együttes zavara lép fel, illetve 
számolási képtelenség, nyugtalanság, kóros mozgás-
zavar-tünetek jellemzik a beteg állapotát, és a logikai 
és absztrakciós képesség súlyos zavara;
4. a súlyos szakaszban a beteg a múlt ködében él, hoz-
zátartozóit nem ismeri meg, környezetében nem tud 
tájékozódni, vegetatív működését nem képes kontro-
lálni, a nap 24 órájában ápolásra szorul.
 A szellemi hanyatlás a memóriazavartól az ön-
ellátóképesség elvesztéséig tart. A kognitív tünetek 
javítására három gyógyszercsoport áll rendelkezésre, 
a betegség szakaszainak megfelelően. 
 Magyarországon a demencia-centrumok hálózata 
alkalmas – pontos működési elveivel, az egész orszá-
got lefedő központjaival – a hazai demencia-ellátást 
biztosítani. A hálózatot a Pszichiátriai és Neurológiai 
Szakmai Kollégiumok önerőből hívták életre. A háló-

zat azonban a centrumok viszonylag szűkös befoga-
dó kapacitása és a beutalórendszer kidolgozatlansága 
miatt jelenleg nemzeti modellként működik, az álta-
lános ellátási problémákat nem tudja megoldani. A 
demencia-centrumok három fő feladata: a diagnosz-
tika, az „evidence-based medicine” (tudományos 
bizonyítékon nyugvó gyógyítás) elveinek megfelelő 
kezelés és az adatgyűjtés. 
 Az Alzheimer beteg ápolásának ideális helyszíne 
a saját vagy családja otthona – emberi, szakmai és 
költséghatékonysági megfontolások alapján egyaránt. 
Az Alzheimer-kór gyógyíthatatlansága messze nem 
jelenti azt, hogy nem lehetséges a betegnek és csa-
ládjának életminőségén javítani. Ennek érdekében az 
egészségügyi ellátórenszer feladata a családorvosok 
demenciával, illetve Alzheimer-kórral kapcsolatos 
ismereteinek gyarapítása. Így érhető el a demencia 
korai felismerése, és a gondozók terheinek enyhítése 
folyamatos kapcsolattartással. 
 A társadalmi megítélést jellemző, a demencia kap-
csán általában elmondható, hogy az átlagember na-
gyon keveset vagy semmit sem tud róla, illetve nem 
tekinti betegségnek. A demens betegek családja a 
legtöbb esetben nem ismeri fel a szellemi hanyatlást 
annak korai szakaszában, de 13-uk még súlyos sza-
kaszában sem. Az Alzheimer-kóros esetek többsége 
a középsúlyos, vagy súlyos fázisában kerül csak fel-
ismerésre. Évekig tartó felvilágosításra volna szükség 
ahhoz, hogy a társadalom a pszichiátriai-neurológiai 
betegségekkel kapcsolatos téveszméket felszámolja.

Forrás

továbbképzés

Régiók

Centrumok 
száma

(összes Centrum 
arányában)

Regisztrált
betegek száma 

(összes regisztrált 
beteg arányában)

Átlagos
betegszám

Centrumonként

Bp. és Pest megye  (,)  (,) ,

Nyugat-Dunántúl  (,)  (,) 

Közép-Dunántúl  (,)  (,) ,

Dél-Dunántúl  (,)  (,) ,

Észak-Magyarország  (,)  (,) ,

Észak-Alföld  (,)  (,) ,

Dél-Alföld  (,)  (,) ,

Összesen  ()  (,) ,

A Dementia Centrumok
régiók szerinti megoszlása

Egy  éves mérnök rajzai

kezelés elött
MMMS = 

 hónapos kezelés után
MMMS = 

Az Alzheimer-kór
A demens betegek kezelése

gyógyszeres kezelés

kognitív tünetekre
irányuló

tünetjavító progresszió
lassító

magatartás-pszichológiai
tünetekre irányuló

pszicho (szocio) terápia

a betegekre
irányuló

a gondozóra
irányuló

Új eljárást dolgoztak ki az Alzheimer-kórban kulcs-
szerepet játszó fehérjezárványok keletkezésének meg-
akadályozására. Az új módszer lényegi része egy kisebb 
molekula („trójai faló”) bejuttatása a sejtbe annak érde-
kében, hogy segítsen az ott jelen lévő dajkafehérjéknek 
meggátolni az ún. amiloid-plakkok felhalmozódását.

 Az Alzheimer-kór egy újfajta terápiás megközelíté-
se képes jelentősen visszaszorítani azokat a fehér-
jezárványokat, amelyek kulcsszerepet játszanak a 

betegség lefolyásában. Ezek a zárványok (ún. amiloid-
plakkok) a béta-amiloid fehérje szabályos szerkezetű, 
sejten kívüli aggregátumai (összetapadásai).
 Az új eljárás lényegi része egy kisebb molekula 
(„trójai faló”) bejuttatása a sejtbe annak érdekében, 
hogy segítsen az ott jelenlévő ún. chaperon-moleku-
láknak – más néven dajkafehérjéknek – meggátolni az 
amiloid-plakkok felhalmozódását. Az új technika ké-
pes áthidalni a gyógyszertervezés egyik komoly prob-
lémáját. Ahhoz ugyanis, hogy egy gyógyszermolekula 
bejuthasson a sejtbe, megfelelően kis méretűnek kell 
lennie – így viszont csak korlátozottan lesz rá képes, 
hogy befolyásolja a nála jóval nagyobb fehérjék közöt-
ti kölcsönhatásokat. A Gerald R. Crabtree (Howard 
Hughes Intézet) vezette munkacsoport a Science című 
tudományos hetilapban publikálta eredményeit.
 „A gyógyszergyárak már számtalan esetben próbál-
koztak a béta-amiloid fehérjék felépülését gátló anyagok 
kifejlesztésével. Főleg olyan molekulákat kerestek, ame-
lyek a kialakulóban lévő plakkokhoz kötődve gátolták 
volna a fehérjék további aggregálódását” – magyarázza 
Crabtree. „Ehelyett azonban szinte mindig az történik, 
hogy a molekulák belesimulnak az aggregátumokba, 
ahelyett, hogy megakadályoznák azok kialakulását.”
 Korábban Robert Briesewitz (Ohio Egyetem) ve-
zette azokat a kísérleteket, amelyekben a trójai lovas 
módszert arra próbálták használni, hogy kisméretű, 
két kötőhellyel rendelkező molekulákkal befolyásolják 
a fehérjék között lejátszódó kölcsönhatásokat. A mole-
kulákat úgy tervezték, hogy egyik oldalukkal ahhoz a 
fehérjéhez kötődjenek, amelyiket gátolni szeretnék ab-
ban, hogy egy másik fehérjével kapcsolódjon. A másik 
kötőhelyen pedig a molekula egy nála sokkal nagyobb 
fehérjéhez, egy chaperonhoz kötődött. A chaperon-fe-
hérjék mindenütt jelen vannak a sejtben. Feladatuk, 
hogy megvédjék a fehérjéket attól, hogy arra alkal-
matlan molekulákkal tartós komplexet, aggregátumot 
képezzenek Ezután merült fel az ötlet, hogy a trójai lo-
vas technika éppen ideális lenne az Alzheimer-kórban 
jelenlévő aggregátumok kialakulásának megelőzésére, 
és hogy a béta-amiloid fehérjék legyenek a trójai mo-
lekulák célpontjai - mivel ezek elég kicsik ahhoz, hogy 
egy nagyobb méretű chaperon-fehérje befolyásolhas-

sa aggregálódásuk folyamatát. A módszer gyakorlati 
alkalmazásához egy sorozat kisméretű „összekötő” 
molekulát terveztek, amelyek az FKBP-molekulához 
(a chaperonok egyik fajtája kötődnek. Az összekötő-
molekula másik végét egy olyan molekulához kötötték 
hozzá, amelyről ismert, hogy szelektíven kötődik a 
béta-amiloid fehérjékhez. Kémcsövekben végzett kí-
sérletekben azt találták, hogy a trójai molekulák alkal-
mazásával ténylegesen sikerült meggátolni az amiloid 
plakkok létrejöttét. Pontosabban: a trójai molekulák 
gátolják az idegsejtekre leginkább mérgezően ható, rö-
videbb amiloid-láncok növekedését. 
 Arra is fény derült, hogy az összekötő molekulák 
variálásával optimalizálni lehet a trójai molekulák 
gyógyszeres szempontból fontos tulajdonságait, példá-
ul a molekulák azon képességét, hogy mennyire köny-
nyen képesek átjutni a sejtmembránon. A kísérletek azt 
is megerősítették, hogy a trójai molekulák a rövidebb 
láncok növekedésének gátlásával a láncok idegsejtekre 
gyakorolt mérgező hatását is nagymértékben csökken-
tik. A trójai molekulákat a közeljövőben Alzheimer-
kórban szenvedő egereken is tesztelni fogják. 
 A kutatók arra számítanak, hogy a trójai lovas mód-
szer kiegészítheti azokat a gyógymódokat, amelyeket 
jelenleg az Alzheimer-kórral szemben alkalmaznak. 
Ilyenek például a különféle gyulladásgátló kezelések, 
amelyek célja, hogy megvédjék az idegsejteket az aggre-
gátumok mérgező hatásától. Ide tartoznak a károsodott 
molekuláris jelátvivő folyamatok gátlói, valamint azok 
az oltóanyagok, amelyek az antitesteket arra késztetik, 
hogy megtisztítsák az agyat az amiloid plakkoktól. 
 A trójai technika nemcsak az amiloid-aggregátumok 
kezelésére alkalmas, hanem általában véve a fehérjék 
közti interakciókat lehet befolyásolni vele. A fehér-
jék között létrejövő kapcsolatok két nagy, tökéletesen 
összeillő molekula felszíne közötti kötés létrejöttét 
jelentik. A kis molekulájú gyógyszerek a sejtbe be-
jutva viszont csupán egy kicsiny hányadát teszik ki a 
fehérjék felszínének. Eddig áthidalhatatlan problémát 
jelentett, hogy bármily kis molekulákat terveznek is a 
kutatók, hogy az a két fehérje közötti helyre szelektíven 
bekössön, a végeredmény az lesz, hogy a molekulák 
egyszerűen kiesnek onnan, vagy köréjük tekerednek 
a hajlékony fehérjeláncok.
 A kutatók reményei szerint ezért módszerüket más 
betegségek esetében, például a HIV-fertőzés kezelésé-
ben is hasznosítani lehetne, ha a trójai molekulákkal 
a HIV-vírus osztódásában résztvevő enzimeket is befo-
lyásolni tudnák. A HIV-vírus fehérjéi nehéz célpontjai a 
gyógyszereknek, mert ezek a fehérjék nagyon gyorsan 
változnak, ezért a kisméretű gátlómolekulák nem ha-
tékonyak velük szemben.

» Illés András – Origo «

Trójai falóval az Alzheimer-kór ellen
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táplálkozás

 Az alternatív diéták közül egyikre sem mondható 
ki végérvényesen, hogy ez vagy az volna az üd-
vözítő megoldás az egyén számára, hiszen nem 

vagyunk egyformák és az élet sem statikus, hanem 
dinamikus egyensúly képét mutatja. Mindenkinek 
másra és más arányokban van szüksége, és ez is vál-
tozik. Azonban leszögezhetjük, hogy hosszú távon 
azért mégis vannak megszívlelendő étrendi javaslatok 
(lásd : Piramis-elv). Az alternatív diéták között ennek 
ismeretében tudjuk csak megtalálni a számunkra iga-
zán egészséget fenntartót.

A legelterjedtebb táplálkozási irányzatok
Az irányzatok meghatározásánál bio élelmiszer kifeje-
zésen a következő értendő: nemzetközileg elfogadott 
szabványok, előírások, ajánlások (IFOAM, Nature et 
progres, Demeter, Bioland, FN.A.B., Vida Sana, EKO, 
Farm Verifi ed Organic, G.A.S. stb) szerint, ellenőrzött 
körülmények között megtermelt vegyszer- és műtrá-
gyamentes, védjegyezett élelmi nyersanyagok. A natúr 
táplálék a környezetkímélő és az eredeti élelmi nyers-
anyag beltartalmi értékeit megőrző (többnyire hagyo-
mányos) technológiával előállított élelmiszer-ipari ter-
mékek. A legelterjedtebb irányzatok a következők:

Vegyes étrend
Állati fehérjén – mindennemű húson (marha, sertés, 
birka, ló, szárnyas, hal, tengeri gyümölcsök), tojásfé-
léken, emlősök tején és tejtermékein alapuló étrend. A 
vegyes étrend akkor válik alternatívvá, ha bio és natúr 
nyersanyagokat használ fel annak követője. Az elfo-
gyasztott élelmiszerek mennyisége és ezek egymáshoz 
viszonyított aránya is kiegyensúlyozottságot mutat a 
személy tápanyagszükségleteinek fi gyelembevételével. 
Előnye: színes és egészséget fenntartó étrend. Veszé-

lye: nehezen kivitelezhető, hogy 100 százalékos mi-
nőségű élelemhez juthassunk. Táplálékok tartalmaz-
hatnak természetesen jelenlévő és/vagy szándékosan 
hozzáadott vagy szennyeződésként előforduló idegen 
anyagokat (lásd környezetszennyeződés).

Vegetárius étrendek
• Ovo-lakto vegetárius diéta:
Előnye: célzott táplálkozás prevenció eszköze lehet, 
különös tekintettel a szív- és érrendszeri betegségekre, 
elhízásra, rákra stb. Veszélyei: Nem szakszerű terve-
zés esetén nem elégíti ki az ember tápanyag-szükség-
letét (pl. vashiány). Terhes és szoptatós anyáknak, 6 
éves kor alatti gyermekeknek, serdülőknek nem aján-
lott Magyarországon.
• Húsmentes:
Finomított étrend. Nem teljes értékű „modern” élel-
miszerekre épülő,(fehér liszt, kristálycukor, vegy-
szerrel kezelt adalékalt élelmiszeranyagok). Előnye: 
mint fent. Veszélyei: mint fent, továbbá az intenzív 
állattartásból eredő tej és tejtermékek, tojás tartal-
mazhat hozamnövelő antibiotikumokat, hormono-
kat, nyugtatószereket, amelyek kockáztatják egész-
ségünket.
• Natúr diéta:
Bio módon termelt növényi és állati eredetű (tojás, 
tej és tejtermékek) teljes értékű, natúr technológiával 
készített élelmiszereken alapuló étrend. Előnyei: cél-
zott táplálkozás prevenció eszköze, amely még haté-
konyabbá válik a „tisztább bio-natúr élelmiszereknek 
köszönhetően. Veszélyei: nem szakszerű alkalmazása 
esetén kiegyensúlyozatlan tápanyag-ellátottság.
• Lakta vegetárius diéták:
Tej és tejtermékekre, hagyományos növényi élelmi-
szerekre (gabonák, hüvelyesek, zöldségek, gyümöl-

csök, olajos magvak, speciális fűszerek és fermentált 
készítmények) alapozott étrend. Előnye: mint fent. 
Veszélye: mint fent, továbbá a túlzott tejtermék-be-
vitel (túlzott zsírbevitel).
• Szigorú vegetárius diéta:
Csak növényi élelmiszereken alapul. Egyik speciális 
fajtája a nyers kosztos táplálkozás: hőkezelésmentesen 
elkészített teljes értékű növényi élelmi anyagokon ala-
puló diéta (Bicsérdi Béla követői). Előnye: táplálkozás 
prevenció rövidtávon és szakember által ellenőrzött 
módon. Veszélyei: mint fent, tápanyaghiányos álla-
pot, túlzott fogyás.
• A makrobiotikus táplálkozás:
A jin-jang elven alapuló, jellegzetesen japán és kínai 
tudományokból táplálkozó – bár más népek táplálko-
zási szokásait is feldolgozó – gabonacentrikus diéta. 
Erősen hangsúlyozza a diéta bio és natúr minőségű, 
állati és növényi élelmiszerek arányának egyénre, kö-
rülményre szabott, gyógyító, továbbá az ember tes-
ti-lelki-szellemi harmóniájának fenntartását szolgáló 
mivoltát. A vegán étrendhez hasonló, de azzal nem 
azonos. Nem megengedettek a tej és tejtermékek, a 
túlfi nomított élelmiszerek, izgatószerek és izgató fű-
szerek használata. Az étrend általában főleg 50-60 
főtt, teljes értékű gabonából, 5-10 zöldség alapú 
levesből, 25-30 párolt zöldségből, 5-10 fb tt hüve-
lyesből és kevés olajos magból áll. Előnye: mint fent, 
továbbá minőségre, arányokra, a maga rendszerében 
kiegyensúlyozottságra igényes étrend, amelynek táp-
lálkozásterápiás lehetőségét ma is vizsgálják pl. rák-
gyógyítás esetében. Veszélyei: keleti kultúrkörbál 
származó étrend, amelynek élelmiszer-ellátási meg-
alapozottsága, így sokszínűségének kivitelezése kétsé-
ges, ezért szűkített választékú megvalósulása sokszor 
hiányos táplálkozáshoz vezethet.

Öko diéta
Egy amerikai tudós, Frances Moore Lappé hagyo-
mány-feldolgozó diétája, amely a harmadik világ és 
a fejlett ipari országok táplálkozási problémáit össze-
függéseiben, ökológiai és táplálkozáspolitikai szem-
pontból vizsgálja. Az öko diéta lehetőleg hús nélküli 
táplálkozást, csak a legszükségesebb mértékű, kímé-
letes élelmiszer-feldolgozást, és a gabonákon, hüve-
lyeseken, zöldségeken, gyümölcsökön, olajos mag-
vakon, egyéb élelmiszereken – az ún. főleg növényi 
fehérjekompletálás elvén – alapuló étrendet hirdet. 
Elgondolkoztató az a szintézis, amelynek alapjait az 
ismertetett diétákban és hagyományokban is meg-
találjuk, és amelyeket a modem tudomány adatai, 
valamint korántsem lebecsülendő tapasztalásaink 
is alátámasztanak. Előnye: táplálkozás prevenció, 
környezetvédelem eszköze. Veszélye: nincs, legfel-
jebb a profi torientált szemléletű emberre, vállalko-
zásokra van.

A jó választás
Az étrendi javaslatok színes skálájából valószínűleg az 
tűnik jó választásnak, ami korunkból normális mó-
don – elefántcsonttorony és különc fi lozófi amentesen 
kiadódik, mégpedig az, ami az empirikus ismeretek 
és a modern egészséges élelmiszergyártó technológiai 
megoldások szintéziséből ered. Ez a napi gyakorlat-
ra, táplálkozásra lebontva azt jelenti, hogy akkor va-
gyunk relatív biztonságban, ha nem fetisizáljuk sem 
az egyes étrendi irányzatokat, sem az egyes élelmi-
szereket, és olyan teljes és teljes értékű étrendet va-
lósítunk meg, amiben minden élelmiszer arányosan 
és elviekben szerepelhet.
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Alternatív diéták előnyei és veszélyei
 Néhány éve már, hogy a nagy információrobbanás 
következtében az alternatív diéták futótűzként söpör-
tek végig Magyarországon. Nincs talán olyan család, 
amely ne próbálta volna ki ezt vagy azt a diétát, ezt 
vagy azt a például fogyókúrás csodaszert, vagy ne vált 
volna – ha rövid ideig is vegetáriánussá.

 Norvég és amerikai kutatók  növényi élelmiszert rangso-
roltak aszerint, hogy mennyi antioxidáns hatóanyagot tartalmaznak. 

A dió, amelynek  grammja , mmol mennyiségben tartalmaz 
antioxidánsokat, a ranglista élére került! Ezt követi a gránátalma (, 
mmol/ g), a földieper (, mmol/ g) és a napraforgómag (, 
mmol/ g). A bokormogyoró , mmol/ g értékével csak a mezőny 
végén kullog. Az antioxidánsok segítenek semlegesíteni a sejtjeinket káro-
sító oxigéngyököket. Ilyen, ún. szabad gyökök a napsugárzás, környezeti 
mérgek, a dohányzás és a stressz hatására keletkeznek. Többek között 
a rák, az érhálózat károsodása és az Alzheimer-kór is ezekre vezethető 
vissza. Fontos „gyökfogóként” tartják számon az E-vitamint, a polifeno-
lokat, a szelént, a rezet, a cinket és a magnéziumot. Ezeken túlmenően a 
dióban rengeteg omega- és omega- zsírsav található, amelyek kiválóak 
a szívbetegségek megelőzésében. A kutatók naponta egy maréknyi dió 
elfogyasztását ajánlják.

Az antioxidáns dió

 Az étrend befolyásolja az artériás vérnyomást, és a bizonyítékok 
szerint a mediterrán diéta fogyasztása mellett csökkenhet a cardiovas-

cularis mortalitás. Az American Journal of Clinical Nutrition oldalain 
bemutatott tanulmány keretében azt vizsgálták, hogy van-e összefüggés 
a mediterrán diéta, az oliva olaj fogyasztás és az artériás vérnyomás kö-
zött. A European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition 
(EPIC) study görögországi karjában a résztvevők esetében értékeltek az 
artériás vérnyomást, számos szociodemográfi ai, antropometriai, diétás 
tényezőt, valamint felmérték a fi zikai aktivitást, és a klinikai változókat. 
A résztvevők közül 20.343 egyén nem rendelkezett korábban hypertonia 
diagnózissal. Ebben a betegcsoportban regresziós analízis során értékel-
ték a systoles és dyastoles vérnyomásértékeket, valamint egy 10 pontos 
score segítségével a mediterrán diétához való kötődést és az oliva olaj 
fogyasztás mértékét. A mediterrán diétához való erősebb kötődés mellett 
alacsonyabb systoles és dyastoles értékeket észleltek.A rendszeres oliva 
olaj, gyümölcs- és zöldségfogyasztás mellett alacsonyabb, a gabonafélék, 
hús és hústermékek és az etanol rendszeres fogyasztása mellett pedig 
szignifi kánsan emelkedettebb systoles és dyastoles vérnyomásértékeket 
észleltek. Az oliva olaj és zöldségfogyasztáshoz (melyeket gyakran együtt 
fogyasztanak) történő közös igazítás szerint az oliva olaj fejti ki a domi-
náns előnyös hatást az artériás vérnyomásra. 

A mediterrán diéta hatása a vérnyomásra

 A Salk intézet kutatói megfejtették a térszerkezetét annak a 
növényi enzimnek, amely a vörösborban található resveratrol nevű 

anyag termelését irányítja. A vörösbornak daganatellenes hatása van, 
csökkenti a vér alvadékonyságát és a vérnyomást. Kimutatták, hogy ez 
az anyag meghosszabbítja a muslicák élettartamát, vagyis úgy tűnik, hogy 
öregedésgátló hatása is van. A szőlő azonban ezt az anyagot igazából a 
gombák elleni védekezéshez használja. Szemben egy vele erősen rokon 
enzimmel, amely szinte minden növényben termelődik, a resveratrolt 
csak néhány növényfaj termeli. A kutatók szerint biotechnológiai módsze-
rekkel valószínűleg kiváltható ennek az anyagnak a termelődése számos 
más növényben is. A borfogyasztás kifejezetten jót tesz az egészségnek 

– jelentették ki  az angol kutatók. A vörösbor ugyanis meggátolja egy, a 
szívbetegségek kialakulásáért felelős sejtalkotóelem termelődését a szer-
vezetben, így kifejezetten ajánlható gyógyitalként. Számtalan tanulmány 
megállapította már, hogy a mértékletes vörösborfogyasztás csökkenti a 
szív megbetegedéseinek kialakulását. A szakemberek mostanáig mégsem 
tudták megmagyarázni, hogy miért éppen a vörösbor fejt ki jótékony ha-
tást az emberi szervezetre. A londoni School of Medicine és a Queen Mary 
Egyetem munkatársainak közösen publikált tanulmányából végre fény 
derül a talányra. Amint a BBC beszámolójából kiderül, a vörösbor mega-
kadályozza egy, a vérerek összehúzódását okozó kémiai anyag kialakulását. 
Az ártó fehérje, az úgynevezett endothelin–1 már az artériaproblémák 
korai fázisában kimutatható: elősegíti a zsír lerakódását a vérerekben, és 
növeli a szívinfarktus esélyét.
 Miután a kutatók az egyik legfi nomabb vörösborfajtában, a cabernet 
sauvignon-ban megtalálták a jótékony hatást okozó polifenol nevű ve-
gyületet, a londoni intézetekben 23 vörös-, négy fehér- és egy rozébor, 
valamint egy alkoholmentes szőlőlé került górcső alá. Bebizonyosodott, 
hogy a fehér- és a rozéborok egyáltalán nincsenek hatással az endothe-
lin–1 kialakulására, de a vörösbor igen: pontosan az alapanyagául szol-
gáló szőlő héjában megtalálható polifenolok arányában. A mechanizmus 
meg ismerése révén szeretnénk pontosan kiszámítani a jótékony hatás 
eléréséhez szükséges bor mennyiségét – jelezte a kutatás további irányát 
Roger Corder, a londoni Queen Mary Egyetem munkatársa. Nem véletle-
nül, hiszen kísérleteik során nem emberekkel, hanem tenyésztett marha-
szív-izomsejtekkel dolgoztak.

A vörösbor daganatellenes hatása

 Bizonyított, hogy a gyümölcsben és zöldségben gazdag étrend fo-
gyasztása mellett csökkenhet egyes krónikus megbetegedések, például 

a cardiovascularis betegségek és a daganatok kialakulási kockázata. A 
krónikus betegségek kockázatának csökkenését valószínűleg nagyrészt a 
zöldségekben és gyümölcsökben megtalálható fi tovegyületeknek (fenoli-
cumok, fl avonidok és karotinoidok) köszönhetjük.  A Nutrition oldalain 
olvasható riport szerint a közkedvelt alma igen gazdag fi tovegyületekben. 
Számos epidemiológiai tanulmány keretében mutattak rá arra, hogy az 
almafogyasztás mellett csökkenhet bizonyos daganatok, a cardiovascula-
ris betegségek, az asthma és a diabetes mellitus kialakulási esélye is. Labo-
ratóriumi vizsgálatok során kiderült, hogy az alma nagyon erős antioxi-
dáns aktivitással rendelkezik, képes a daganatos sejtek proliferációjának 
gátlására, valamint csökkenti a lipid peroxidációt és a koleszterin szintet 
is. Az alma számos fi tovegyületet, többek között quercetint, catechint, 
phloridzint, chlorogénsavat tartalmaz, melyek valamennyien egyben erős 
antioxidánsok is.  Az alma fi tovegyületeinek összetétele nagyban módosul 
a gyümölcs érése, érlelése során. A fi tovegyületek összetétele az alma táro-
lása során alig, vagy egyáltalán nem módosul, ám a gyümölcs feldolgozása 
következtében az előnyös összetétel jelentősen megváltozhat.

Az almában lévő jótékony vegyületek

 Azoknak, akik hajlamosak a vesekre, csökkenteniük kell a kof-
feinbevitelt – derült ki legújabb kutatások eredményeiből. Amikor 

a kutatók a veszélyeztetett csoportnak két csésze kávénak megfelelő 
mennyiségű koff eint adtak, azonnal megnőtt a vizeletben kiválasztó-
dott kalcium aránya, így a vesekő kialakulásának esélye is. A kutatás 
vezetője, Linda K. Massey a Reuters Healthnek elmondta, a vesekőtől 
szenvedőknek kevesebb, mint két csésze ká vét szabad csak meginniuk 
naponta, óva kodniuk kell más koff eintartalmú i tal tól is. A kalcium a 
vesekő egyik legfon tosabb összetevője, ezért jelent veszélyt a kiválasz-
tódását felgyorsító koff ein a veseköveseknek. Minél több a vizeletben a 
kalcium, annál valószínűbb, hogy vesekő alakul ki – mondta Massey, a 
spokane-i Washington State University kutatója.
 A témával kapcsolatos eddigi kutatások már rámutattak, hogy a ve-
sekőre nem hajlamos emberek vizeletében is több kalcium választódik 
ki a koff ein hatására. Ennek ellenőrzésére Massey és csapata 39 veszé-
lyeztetett és 9, a vesekő képződésére nem hajlamos embert vizsgált. A 
Journal of Urologyban közzétett tanulmány szerint a kávéfogyasztás 
után mindkét csoport vizeletében magas kalcium-, magnézium- és cit-
rát arányt mértek. Egy interjúban Massey elmondta, hogy a kalcium 
a vesekő képződését idézi elő, a magnézium és a citrátok pont ez ellen 
nyújtanak védelmet. A kutatást végző orvos felvilágosító interjújában 
hozzátette, mindez nem egyenlíti ki egymást, a veszélyeztetett csoport-
nak vigyáznia kell a kávéfogyasztásra.

A sok kávé vesekövet okozhat

Az elhízás veszélye a nők körében

 Acukrozott italok (alkoholmentes üdítk, gyümölcslevek) nagy 
mennyiségben tartalmaznak gyorsan felszívódó cukrokat, így hozzá-

járulhatnak a testsúly növekedéséhez és a -es típusú diabetes mellitus 
kialakulásához is. A Th e Journal of the American Medical Association 
oldalain bemutatott tanulmány keretében a cukrozott italok fogyasztása, 
valamint a testsúlynövekedés és a 2-es típusú cukorbetegség kockázata 
közötti kapcsolatot vizsgálták nők körében.  A prospektiv kohort analízist 
1991-1999 között folytatták le a Nurses Health Study II. nőbetegeinek rész-
vételével.Az 1991-es induláskor a diabetest értékelő csoport 91249 nőbetege 
sem diabetesben, sem más major krónikus betegségben nem szenvedett. 
A testsúly változását egy 51603 nő által alkotott csoportban vizsgálták. 
Ebben a csoportban 1991-ben, 1995-ben és 1999-ben BMI meghatározás, 
továbbá teljes körű diétás tanácsadás történt.  A szerzők a 716300 követett 
beteg-év során 741 igazolt diabetes esetet észleltek. A közelítően stabil di-
étás mintával rendelkező nők körében nem változott lényegesen a testsúly 
mértéke a vizsgált periódus alatt
 A befolyásoló tényezőkhöz történő igazítás utáni eredmények szerint 
a legnagyobb mértékű súlynövekedés azoknak a betegeknek a körében 
következett be, akik egy négy éves periódus alatt a heti 1 vagy kevesebb 
cukrozott alkoholmentes ital fogyasztásról napi egy vagy több cukro-
zott üdítőital fogyasztására tértek át. A nagyobb mennyiségű gyümölcslé 
tartalmú italok fogyasztása mellett a testsúlynövekedés üteme szintén 
nagyobb volt. 
 A potenciális befolyásoló faktorokhoz történő igazítás utáni eredmé-
nyek szerint a napi kevesebb, mint egy cukrozott üdítőt fogyasztókhoz 
képest a 2-es típusú diabetes mellitus kialakulásának relatív kockázata 
1.83 volt azoknak a nőknek a körében, akik naponta rendszeresen egy vagy 
több, cukorral édesített üdítő italt fogyasztottak. A diabetes kialakulási 
kockázatának növekedése (RR>=1) kísérte a gyümölcslé tartalmú italok 
napi rendszeres fogyasztását is. 

Virágzó fügekaktusz a másnaposság ellen

 Egyes vélemények szerint az alkoholfogyasztást követő más-
naposság az alkoholos italban lévő szennyező anyagok, valamint az al-

kohol metabolizmusa során felszabaduló bomlástermékek által kiváltott 
gyulladás következménye lehet. A virágzó fügekaktuszból (Opuntia fi cus 
indica) nyert kivonat képes a stresszingerekre adott gyulladásos válasz 
mérséklésére. Az Archives of Internal Medicine oldalain olvasható ket-
tős-vak, placebóval kontrolált, randomizált vizsgálatban 64 egészséges 
fi atal önkéntes felnőtt vett részt. A fi atalok az alkoholfogyasztás előtt 5 
órával fügekaktusz kivonatot (1600 IU) vagy azonos formátumú placebót 
kaptak. A résztvevők 4 óra alatt 1.75 gr/tskg alkoholt fogyasztottak. A 
másnaposság tüneteinek (9 tünet) mértékét és az általános közérzetet egy 
0-6 pontos skála segítségével értékelték. A következő reggel vér és vizelet 
mintát is nyertek a résztvevőktől. Két hét elteltével keresztezett formában 
megismételték a vizsgálatot. Az eredmények szerint a 9-ből 3 tünet (nau-
sea, szájszárazság és anmorexia) intenzitását szignifi kánsan mérsékelte 
a fügekaktusz kivonata. Összességében az aktív csoportban átlagosan 
2.7 ponttal volt alacsonyabb a tüneti értékelés eredménye, a súlyos más-
naposság kockázata pedig a felére csökkent. A CRP koncentrációja és a 
másnaposság intenzitása között erős összefüggés volt felfedezhető. A 
placebó csoportban a CRP szintje átlagosan 40 -al volt magasabb, mint 
az aktív csoportban. A szerzők szerint a másnaposság tünetei a gyul-
ladás aktivációjával magyarázhatóak. A virágzó fügekaktusz kivonata, 
valószínűleg a gyulladásos mediátorok felszabadulásának gátlása révén, 
közepes mértékben mérsékelni képes a másnaposság tüneteit.

Tallózó
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Egészségügyi kommunikációs szaklap
az Egészségügyi Dolgozó jogutódja
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 Az a politika, amely egyoldalúan a gazdasági 
prob lé mák rövid távú kezelését preferálta, és a 
kör nyezetvédelmi ráfordításokat alacsony szin-

ten tartotta gazdasági szempontból is hátrányos kö-
vetkezményekkel járt, a környezetszennyezés már a 
gazdaság fejlődését is akadályozta.

Teendők a jövő érdekében
A szennyezett környezet csökkenti a mezőgazdasá-
gi és élelmiszeripari termékeink versenyképességét 
az ország idegenforgalmi vonzerejét, és növeli az 
egészségügyi kiadásokat is. A lakosság egészsége, 
a gazdasági fejlődés érdekében és a jövő nemzedék 
iránt érzett felelősség miatt is a környezetvédelem 
ügyét stratégiai kérdésként kell kezelni. Követendő 
környezetpolitikai alapelvek, az egészséghez való 
jog alapszükséglet. A védelemnek és a megelőzés-
nek azonban nemcsak az egészségre közvetlenül 
ható környezetszennyezésre, hanem valamennyi 
környezeti elemre ki kell terjednie, és ez érvényes a 
talajra, az ásványi vagyonra, a vízbázisok védelmé-
re, a levegőre, az élővilágra, a különleges növény és 
állatfajokra, az élőlénytársulásokra, a természetes 
élőhelyekre, a biológiai sokféleségekre a táj és a te-
lepülés környezet védelmére is.
 A problémák megoldásának elsődleges feltétele a 
környezethez való viszonyunk gyökeres átértékelése 
és a gazdaság és társadalom minden szférájában új 
értékrend kialakítása. A környezeti károk korai fel-
ismerésének és megelőzésének elsődleges jelentősége 
van. Nagyon fontos a szennyező anyagok mennyisé-
gének visszaszorítása és a környezeti hatásvizsgála-
tok szélesítése. A környezeti szempontoknak mind a 
makro-, mind a helyi szinteken érvényesülniük kell 
a döntésekben. Mivel a környezeti folyamatok nem 
korlátozódnak országhatárokra, ezért fokozni kell a 
nemzetközi környezetvédelmi együttműködést is.
 A környezetvédelemért az állam és polgárai együt-
tes felelősséget viselnek. A környezeti célok meg-
valósítása széles körű társadalmi részvétel nélkül 
elképzelhetetlen, elengedhetetlen, hogy ismerjük kör-
nyezetünk állapotát és annak veszélyeit. Az egészséges 
környezethez való jog alapján a társadalom tagjai a lé-
tezőnél lényegesen jobb környezetminőséget igényel-

nek. A jövőbeni cél a környezeti károk felszámolása, 
a levegő és vízminőség tisztaságának a helyreállítása 
a talaj romlásának fölszámolása stb. A szennyezett 
levegőjű települések levegőminőségének javítása vé-
gett, csökkenteni kell a kéndioxid terhelést, a nitro-
gén-oxidok kibocsátását, és az ólomszennyezettséget 
is mérsékelni kell. Csatlakoztunk az 1985 évi Bécsi e-
gyezményhez, az 1987-es Montreali jegyzőkönyvhöz, 
csökkentjük a széndioxid és CFC kibocsátását is.
 A környezeti információ rendszerének szolgálnia 
kell a hatósági munkát, a környezeti állapot moni-
torozását, és a népesség tájékoztatását is. Nyíltan és 
teljes körűen mint ahogy azt az 1989 nov. 7.-én és 
8.-án aláírt Európai Charta is megszabta. Eszerint 
az érintett népességet, illetően nem lehetnek vissza-
tartott adatok. A (volt) Kelet- Közép-Európai orszá-
gok és a fejlődő világ dilemmával találja szemben 

magát. Mielőtt ők a környezetvédelmi kérdésekben 
az elsődleges szempontokat reálisan meghatározzák, 
gazdasági növekedést kell elérniük, hogy a szükséges 
pénzügyi fedezetet előteremtsék. Rövidtávon a korlá-
tozott növekedés csak a szennyezés problémáját sú-
lyosbítja. A környezet- védelmi gyógyulás csak nagy 
költségek árán valósítható meg, és a nyugat részéről 
összehangolt támogatást és beruházást igényel. Az új 
európai stratégia három fő szempontot határoz meg, 
javítani az információt és ismeretet, gyors válasz az 
egészséget veszélyeztető fenyegetésekre és megne-
vezni az egészség determinánsait. A gazdag országok, 
amelyek ötven éven keresztül szennyezték környeze-
tünket meg kell adniuk a pénzügyi és technológiai 
segítséget az érintett országoknak, hogy elkerüljék a 
szennyeződést, hogy biztosíthassák, saját gazdasági 
és szociális fejlődésüket. 

A környezeti terheléssel és környezet-egészségügyi kö-
vetkezményekkel kapcsolatban szinte minden fontos 
társadalmi kérdés kapcsolatban áll a politika, a jog, a 
gazdaság, a szociális-foglalkozási hierarchia az ebből 
eredő eltérő expozíció a nem egyenlő környezeti terhe-
lés, az életpálya során az eltérő életminőség és nagyon 
is különböző várható élettartam, a társadalmi és egyé-
ni konfl iktusok sokasága, és e kérdésekre szeretnénk a 
magunk eszközeivel ráirányítani a fi gyelmet. Meggyő-
ződésem, hogy mindezek az adatok részben társadalmi, 
részben egyéni felelősség kérdését is felveti. Ha igaz, 
hogy a betegségek jó része környezeti ártalmak miatt 
alakul ki, ha igaz, hogy az emésztőszervi daganatok 42 
-a összefüggésbe hozható az elfogyasztott élelmisze-
rek, italok anyagaival, akkor az is igaz, hogy a megoldás 
a prevencióban van. Óvjuk belső, szűkebb környeze-
tünket, de óvjuk tágabb életterünket is! Azokban az 
országokban, ahol ilyen irányú szemléletváltozás már 
bekövetkezett, meghosszabbodott az életkor.
 Az emberi jogok szorosan összefüggenek az emberi 
szabadság alapvető tételével, hogy az egyén szabadsá-
ga nem sértheti más egyének és csoportok, közösségek 
szabadságát. A polgári társadalom erősítése érdeké-
ben szükséges együttműködni a nem kormányzati 
szervezetekkel, a polgárjogi mozgalmakkal és az 
érdekképviseleti szervezetekkel. Stratégiai kérdés a 
népjóléti-népegészségi helyzet haladéktalan és gyö-
keres javítása. Hiszen az elengedhetetlen gazdasági 
növekedés csak egy a jelenleginél fi zikailag és men-
tálisan egészségesebb, magasabb egészség-kultúrájú 
népességgel érhető el. A demokratikus társadalmi fej-
lődés előrehaladtával a jogi, etikai, és erkölcsi kérdé-
sek egyre nagyobb fi gyelmet kapnak az egészségügyi 
ellátás mindennapjaiban is.
 Összefoglalva, sok még a tennivaló. Napjainkban 
továbbra is fennáll a kérdés, hogy a versenyfutásunk-
ban az ember melyik szándéka győz. Az első pályán 
a „győzelem” ökológiai, környezeti katasztrófákhoz, 
végső soron agóniájához, majd pusztulásához, míg a 
másodikon a győzelem egy korlátozottabb, kisebb nö-
vekedéssel járó világhoz, de az ember és környezete vi-
szonylag harmonikus koegzisztenciájához vezethet.

» Antal Géza betegjogi képviselő «
balatonfüred

A környezeti ártalmakkal, a környe zet vé de lemmel foglalkozni mindig időszerű kérdés, és ne gondoljuk azt, 
hogy e téma csak a mai kor emberét foglalkoztatja. Az emberiség alig van tudatában annak, hogy a kék 
bolygó, amelyiken élünk, nagyon törékeny. Sivatagokat teremtettünk, áradásokat okoz tunk, erdeinket tettük 
tönkre. Ott honaink és munkahelyeink dohány füsttől és ártalmas részecskéktől terheltek. (Az írás első része a 
Látlelet -. számában volt olvasható.)

A Silverplast Korlátolt Felelősségű Társaság 1991-be alakult meg, mű anyag ipari 
ter  mé kek melegen történő gyártására, PVC alapanyagú cikkek magas frek ven ciás 
heg  gesz téssel történő előállítására, belföldi és export-import kereskedelemre.
Üzemünk rendelkezik a legmagasabb követelményeket támasztó szabványokkal 
(ISO 9001:2002, ISO 13485:2003) és használhatja a CE 1011 konformitás jelet az 
orvostechnikai eszközeinek gyártásánál. 
Reméljük, hogy folyamatosan bővülő kínálatunk, kedvező áraink és termékeink ál lan -
dó, jó minősége elősegíti áruink mind szélesebb körű hazai felhasználását.

Tisztelettel: Kollárik Mihály
Ügyvezető igazgató

Infúziós szerelék
(egyszeri használatra)

• beszúró tövis védőhüvellyel
• cseppkamra le vegőztető szeleppel
• 10 mm-es folyadékszűrő
• görgős áramlásszabályozó
• latex injekciós közdarab
• 150 cm-es összekötő cső
• LL csatlakozó
• 20 csepp=1 ml
• steril, egyesével csomagolt

Háromjáratú csap
(egyszeri használatra)

• polikarbonát, átlátszó ház
• színkódolt forgatókar
• 360 fokos elforgatási lehetőség
• 0,25 ml-es átáramlás
• 2x male, 1x female luer lock csatlakozó,
    zárókónusszal
• steril, egyesével csomagolt

Felnőtt vizeletgyűjtő zsákok
(egyszeri használatra)

• 2 l-es vagy 1,5 l-es kivitel
• 50 ml osztású kalibrált gyűjtőzsák
• alsó keresztcsapos biztonságos leeresztés,
   vagy leeresztő nélkül
• 90 cm-es összekötőcsővel és kúpos
     csatlakozóval
• visszafolyásgátlóval szerelt
• a zsák tartóra szerelhetö
• steril, egyesével csomagolt

SILVERPLAST KFT. H-2023 DUNABOGDÁNY, KOSSUTH L. U. 3/B • TEL.: +36.26.390.994, +36.26.390.848 | FAX: +36.26.391.040
WWW.MEDICA.HU | WWW.SILVERPLAST.HU | INFO@SILVERPLAST.HU

Mûanyagipari termékeket és Orvostechnikai Eszközöket Gyártó, forgalmazó, Export-Import Kft.

A környezeti ártalmak
egészségügyi hatásai és a betegjog
(. rész)

Egyszer használatos orvostechnikai eszközöket gyártó
társaság keres termékeinek értékesítésére

egészségügyi ismeretekkel rendelkező munkatársat
kereskedelmi képviselői munkakörben.

Elvárásaink:
egyszer használatos orvostechnikai eszközök ismerete • értékesítésben való jártasság
tárgyalóképesség • egészségügyi ellátási rendszer ismerete
esetlegesen intézményi kapcsolatok  • minimum középfokú végzettség

      Amit biztosítunk: 
      alapjövedelem + forgalomtól függő mozgó bér • potenciális partnerlista
      továbbfejlődési lehetőség • dinamikus csapat

              Előny:
              angol nyelv ismerete • vállalkozói igazolvány
              egészségügyben végzett munka • szakmai tapasztalat

Kérjük, hogy fényképes önéletrajzát a referenciái megjelölésével és a motiváltságát bemutató levéllel 
együtt „MEDICA” jelöléssel a kiadó címére megküldeni szíveskedjen.

HUNGA-COORD „MEDICA” •  Szentendre, Fiastyúk út . • e-mail: latlelet@dunakanyar.net

Á l l á s h i r d e t é sÁ l l á s h i r d e t é s



LÁTLELET 2004. 12. szám8

„Akik hisznek legyenek azok zsidók, szá-
beiták és keresztények s helyesen cselek-
szenek, azoknak nem kell félniök…”

(Korán, 5. szúra 69.)

 Az arabok ugyanazon sémi törzsből 
származnak, mint a zsidók, és Ábra-
hám elsőszülött fi ától, Izmaeltől szár-

maztatják a népüket. A VII. században oá-
zislakók és beduinok, akiknek a számtalan 
istene közül az első Allah. Kultikus helyük 
évszázadokon át Mekka, az itt található is-
teni jel, a fekete és kocka alakú meteorit, 
a Kába kő.
 570-ben a sivatagban születik meg az 
egyik beduin törzsnél Allah. Korán ár-
vaságra jut és végül az egyik nagybátyja 
neveli fel. Kereskedő özvegyét veszi fele-
ségül, és vándorlásai során megismerkedik 
az zsidó és keresztény vallással. Elfogadja 
a monoteizmust, de úgy érzi, az arabok 
istene eredetükből, szellemiségükből adó-
dóan más. A Mekkától északra fekvő Híra 
hegység egyik barlangjában számtalan al-
kalommal való elmélkedései során, a negy-
venedik évében kezdi meglátogatni Gábriel 
angyal. A huszonkét éven át tartó találko-
zások üzeneteit diktálja le írni és olvasni 
tudó barátainak. Ezekből a feljegyzésekből 
lesz a Korán, ami 114 önálló szúra (azaz 
fejezet), „Allah kinyilatkoztatásainak” az 
összefoglalója. Ez útmutatásokat, elveket 
és gyakorlati teendőket fogalmaz meg az 
életmódról, a vallás gyakorlásáról, a ta-
bukról, az emberi kapcsolatokról, a gyó-
gyításról, de az ún. hitetlenekkel való bá-
násmódról is. („Viszonyulás a Könyv más 
népeihez.”) Hivatkozik Mohamed Ádám-
ra, Ábrahámra, Izmaelre, Izsákra, Jákob-
ra, Mózesre, Dávidra, Salamonra, Máriára 
(Mirjam) és Jézusra (Iszá) is. Hangsúlyozza 
ugyanakkor, hogy ő Mohamed, Allah leg-
nagyobb és utolsó prófétája.
 Az arábiai sivatagi törzsek Medina kör-
nyékén Mohamed és követői térítésére 
szövetséget kötnek, és a Szent Könyv szel-
lemében Mekkát, majd szűkebb, tágabb 
környezetét, hittel vagy fegyverrel meghó-
dítják. A Korán alapján a hitük az iszlám, 
ami engedelmességet jelent. Az évszázadok 
során a kereszténységhez hasonlóan az isz-
lám is ún. „küldetéses vallássá” válik, ami 
konfrontációjuk egyik alapvető oka.
 Az iszlám terjesztése Istennek (Allah-
nak) tetsző cselekedet (hasonlóság itt is 
a kereszténységgel), amit dzsihádnak, az-
az szent háborúnak tartanak. (A dzsihád 
arab, szó szerinti jelentése: küzdés, küzde-
lem.) A Korán eredeti nyelve az arab, ami a 
korábban írástudatlan, laza kereskedelmi 
kapcsolatban közösségeket segíti összeko-
vácsolni. Közös nyelv, idővel hasonló gaz-
daság, szocializáció és kultúra, az iszlám 
vallás elfogadásának az eredménye.
 Úgy gondolom, hogy keveseknek ada-
tott meg a Korán tanításainak a megis-
merése, az iszlám értékteremtésének az 
ismerete. Hangsúlyozza a hit ápolását, az 
önfegyelmet, az együttérzést, a szeretetet, 
az irgalmat, a toleranciát és az igazságos-
ságot. Erre tanítja a „medreszekben” (val-
lási iskolákban) a fi atalokat is. A dzsihád 
ennek megfelelően nem a terrorizmus pro-
pagálása, hanem az egyén jobbá válásának 
a megtanítása, s ennek a cselekedetekben 
való megnyilvánulása, másrészről útmuta-
tás a felzárkóztatásra, a lehetősége megra-
gadására. Kétségtelen tény, hogy az iszlám 
alakulása, fejlődése nem olyan látványos, 
mint a kereszténységé. Nem volt reformá-
ció, de itt is megtörtént az egyes irányzatok 
kialakulása, s folyamatos a szellemi harcuk, 
az egymás meggyőzésének a töretlensége. A 
Korán alapelveinek a kritizálása mindig és 
mindenkor istentelenségnek számított, de a 
kereszténység tanainak vitatása is máglya-
halált, inkvizíciót, majd kiközösítést ered-
ményezett. Az iszlám konzervatizmus tehát 
semmivel sem egyedibb, mint a zsidó vagy 
a keresztény, stb. Ezek az erősségük, de egy-
úttal a vitathatatlan gyengeségük is.

Az iszlám orvoslás történetéből
Az elterjedés kezdetén a muzulmán or-
vosok tudása és eszközei a korábbi év-
századok görög, perzsa, zsidó és indiai 
eredményekre épültek rá. A hindu „Ayur-
Védákra”, Szanásal szülészeti, illetve Ni-
dána diagnosztikai, terápiás tankönyveire. 
Arisztotelész műveit, Akron Pandektáit, a 
bizánci Th eodokos tanításait dogmaként 

fogadták el. Idővel azonban kialakult az 
önálló arab orvosi iskola, az ókori kultú-
rák és az iszlám integrációja, az ismere-
tek pragmatikus tárháza. Ez biztosította 
a sötét középkor elmúltáig Európában is 
a szellem és a praktikum humánumát, a 
fejlődés folyamatosságát.
 Orvoslásuk alapja a galenizmus volt, s 
a vallási tilalmak miatt alig foglalkoztak 
anatómiával, élettannal vagy antropológi-
ával. Részleges tabuk alatt álltak a vérzők, 
s így a „tisztálatan” nők is. Ugyanakkor 
diagnosztikus értékűnek tartották a pul-
zus, a vizelet vizsgálatát és az asztrológiai 
előrejelzéseket. Mindennaposak voltak a 
hashajtók, a fürdők, a kozmetika, és hang-
súlyt fektettek a diétára és testkultúrára is. 
A Korán is (a terápiás javallatok mellett) 
számtalan megelőzési és felismerési isme-
retet rögzített. Felhívta a fi gyelmet, pl. az 
egyes járványokra, a higiéniára, illetve a 
karantén fontosságára.
 A vegytani, gyógyszertani ismereteik az 
arab orvosoknak évszázadokra kijelölték 
a terápiás elveket, lehetőségeket. Dzsafi r 

„Vegytani művészet” című könyve ír a szub-
limátról, a desztillálásról, édesítőszerként 
a méz mellett a cukorról és a szörpökről. 
Az első drogériákat, patikákat is az arab 
orvosoknak köszönhetjük, így a Bag-
dadban évszázadokon át működő Abul 
Hasszán alapításút. Kulturális és fi lozó-
fi ai, vallási központjaikban Kordobában, 
Bagdadban, Szamarkandban, Alexandri-
ában, Karthágóban, Firenzében, Palermó-
ban, stb. jeles orvosi, oktatási és hittani 
iskolák működtek.
 Számtalan neves orvosuk felsorolása is 
oldalakat venne igénybe, így csak az álta-
lam legjelentősebbeknek tartottakról kívá-
nok szólni. A „kőmetsző” Mesuéról, a Cobra 
családról, a szemész Dzsabrilról és „A szem 
betegségei 1002” írásáról, Abu Szaidról (aki-
nek közismert műve a „Kérdések és felele-
tek”), s nem utolsósorban az „arab Galenus-
ról”, Rhazesról. Fő munkája a harminchat 
kötetes „Ketab aktív” („Az orvostudomány 
könyve”), és a tíz kötetes „A himlőről és a 
kanyaróról”. Fontosnak tartom megemlí-
teni Isaac Judeus „Dietika”, „Orvosi kalauz” 
írását, s említést teszek Abul Hasszan Gá-
rib „Nőgyógyászatáról” is.
 Az arab orvostudomány fényko ra 
Avi cen na idejére esett. Nevezetes „Ká-
non”-jánban rendszerezte az ismereteket, 
a galenusi fi ziológia, sebészet, anatómia 
szellemében. Vegytani összefoglaló is, el-
sősorban a kamilláról, aloéról, az ópiumról, 
a konyhasóról, a szalmiákszeszről és a szó-
dáról szerzett tapasztalatai maradandóak. 
Amikor művét 1527-ben elégeti Paracelsus, 
megtagadja az általa képviselt konzerva-
tizmust és kijelöli az európai orvoslás fej-
lődésének a lehetséges irányait, útjait.
 Az említetteken kívül felhívnám a fi -
gyelmet Ahenguefi t „Gyógyszerekről és 
gyógyfürdőkről”, Serapion Junior „Drogok-
ról” és Abulhasin sebészeti összefoglaló 
munkájára („Altasrif ”), illetve Ibn Zakr 
(Avenzoar) műtéttanára, Ibn et Beitar 
gyógyszertanára. Ibn Abn Oseika orvos-
történeti összefoglalója pedig számomra 
is forrásanyagként szolgált.
 A XI. század már a hanyatlás időszaka, 
amikor a vallási közömbösség és a tudo-
mány öncélúvá válása együtt jár a gazdasá-
gi, politikai hatalomvesztéssel. A mongolok 
keleten megsemmisítik a bagdadi kalifá-
tust, nyugaton pedig elesik Kordoba, majd 
Granada is, elűzik a mórokat. Az iszlám 
arab világ tudomány és kultúra azonban 
betöltötte misszióját, átmentette az ókor 
eredményeit, s hozzátette saját értékeit. A 
salernói iskola a „Regiment Sanitas Saler-
nitatum”-mal, illetve a montpellieri tovább 
viszi a tudás fáklyáját, az arab humaniz-
must, toleranciát és empátiát egyaránt.

Vallás és gyógyítás világunkban
A hippokratészi elvek a vallási követelmé-
nyekkel összhangban érvényesülnek. A 
konzervatívak is keresik a lehetőségeket 
a modern orvostudomány eredményeinek, 
eszközeinek a hittel való összhangba ho-
zására. Érvényesülni kell az „élet minde-
nek előtt” való elvnek, mint a „szent harc” 
eszközének. Ritka esetekben, amikor 
vallási meggyőződésből, bizonyos diag-
nosztikai, terápiás beavatkozásokat hittel 
visszautasít a moszlim közösség, idővel 
megtalálják a lehetőséget az „idzsmára”, 

azaz elvhű kompromisszumra, alterna-
tívákra. Egyes teológusok, orvosok tiltják 
az egyes testrészek „szemérmetlen szemre-
vételezését”, így a férfi aknál ilyen az „avra” 
(a térd és a köldök közötti régiók), illetve 
a nőknél ugyanez, a kebel, az arc láthatása 
is. Az arab világban ennek világi okai is 
vannak. A természetes szemérmesség, az 
erény tisztelet, a tisztesség, egyenesség, 
igazságosság becsülete. Ezek a valós em-
beri értékek a mi „civilizált, globalizációs” 
társadalmunkban elértéktelenedtek, de-
moralizálódtak. (Véleményem szerint ez is 
jelzi, hogy elembertelenedésünk, elidegene-
désünk a dehumanizálódást eredményezte) 
Határesetek, amikor ragaszkodnak a teljes 
testlefedéshez (szokásjog), s az említettek-
ből adódóan disztingválva elfogadják: „Nőt 
csak nő, férfi t csak férfi  orvos vizsgáljon”.
 Arról viszont alig esik szó, hogy még 
az általunk (Európa, Amerika) konzerva-
tívnak tartottak is, mint, pl. a „tizenkettes 
siita” vallásirányzat is elfogadja a fogam-
zásgátló használatát. Hitelvi nyilatkoza-
tokban (fatuva) a házastársak kölcsönös 
megegyezése esetében célszerűnek és ész-
szerűnek tartják. Hangsúlyozzák, hogy a 
magas népszaporulat mellett, a hiányos 
gazdasági, szociális, egészségügyi körül-
mények között, felelőtlenség a születendők 
nyomorúságának a fenntartása. Gyerek-
pártiak, de egyúttal emberségesek és re-
álisan mérlegelők is. Természetesen nem 
propagálják, de belátják, hogy ez egy kény-
szerű kompromisszum. Azzal is egyetér-
tek, hogy abortusz ellenesek, érezhetően 
az anya egészségét féltők.
 A szervátültetést sem utasítják el, ha 
nincs más lehetőség a beteg gyógyításá-
ra. Ilyenkor még a „tisztátalan” állatok, a 
kutya vagy a macska szervei is felhasznál-
hatók. A transzszexualitás sebészeti kor-
rekcióját viszont nem tudják elfogadni. Be-
avatkozás nélkül eltűrik, (Isten így adta), 
míg a homoszexualitást istentelenségnek, 
bűnös tévelygésnek minősítik. (Magam is 
azt vallom, hogy az Isten férfi t és nőt te-
remtett.) A bulvársajtóban szenzációként 
elsősorban afrikai mohamedán országban 
előforduló clitoris, vulva csonkításnak kul-
tikus okai vannak. Ezek ellen a moszlim 
ortodoxia, az iszlám jog is fellép, s tiltja.
 Érdekes az eutanáziáról a vélemények 
alakulásának fi gyelemmel kísérése. Sokáig 
nem kommentálták, majd a merészebbek 
megszólaltak, s vallásjogilag megindo-
koltan a passzív eutanázia mérlegelésére, 

„abszolút indokolt esetben az esetleges al-
kalmazásra” lehetőséget mutattak. Hang-
súlyozták az egyedi elbírálást, s ami szá-
momra különösen szimpatikus volt, az élet 
meghosszabbításával esetlegesen velejáró 
szenvedések tartóssá válásának a mérle-
gelését. (Fanatizmus? Egoizmus? Ugyan, 
hol van ez?)
 Az új élet mesterségesen történő létre-
hozása is erősen megosztja a hittudósokat. 
Kivételnek tekinthető az a fátwa, ame-
lyek eltűri az emberklónozást. (Vallásos 
emberként, magam is istentelenségnek 
tartom! Vallom, hogy vannak más, em-
berséges orvosi lehetőségeink is, amelye-
ket elfogadhatunk.) Hasonlóan foglalnak 
állást a mesterséges megtermékenyítéssel 
kapcsolatban is. A töredék kisebbség fo-
gadja el az in vitro eljárást, házasfeleknél. 
Magam is ezt tartom etikusnak, hiszen a 
gyermekteleneknek lehetőséget teremt az 
örökbefogadás.

Végezetül
Remélem, számtalan sajátságról, érdekes-
ségről sikerült szót ejtenem, s így rövid 
összefoglalást adni a moszlim világról, az 
iszlám szellemében gyógyítók lehetősé-
geiről. A csúcstechnika eszköztárait itt 
is felhasználják, de sohasem öncélúan al-
kalmazzák. Gondolom, szubjektív meg-
jegyzéseim vitákat, ellenvéleményeket 
mo tiválnak. Véleményem és érzéseim 
látásmódomban hasonlóan egyediek, 
őszinték és jellemesek. Számtalan vallás-
jogi teoretikus területet érintettem, re-
mélem, sohasem megbántóan és mindig 
alázatosan. 
 Engedtessék meg, hogy Mohamed pró-
féta szavaival: „Ha ők hajlanak a békére, te 
is nyújtsd a kezed!”, s ezzel összecsengve 
Jézustól idézve: ”Boldogok, akik békét te-
remtenek” zárjam gondolataimat.

» Dr. Salamon Sándor orvosszerkesztő «

Gyógyítás és vallás az iszlámban
Az elmúlt évek során számos muzulmán országban jártam, ahol tudatosan és elfogulatlanul igyekeztem megismerni az iszlám vallást 
és orvostudományt. A civilizációk, az ideológiák és a vallások harmóniájának az elvét vallom, és ezt tartom a gazdasági, kulturális, szo-
ciális, egészségügyi fejlődés alapfeltételének. A vallási radikalizmus, a terrorista fanatizmus az iszlám „vadhajtása”, az egymás mellett 
való elbeszélés, s a nem megfelelő megértés, együttműködés zavarának a jele. Az agresszió provokál, ami megmagyarázhatatlan és 
sohasem érthető és elfogadható. Az elmaradott régiók felzárkóztatására kell inkább az erőforrásainkat koncentrálni. „A jámborság 
az, ha valaki hisz Allahban (Istenben)…, s a javait odaadja a rokonainak, az árváknak, a szegényeknek…” (Korán, . szúra, .).

érdekes

Három kategóriában is magyar nyertest 
hirdettek az „Élet-Képek: Ecsettel az emlő-
rák ellen” elnevezésű jótékony célú nemzet-
közi képzőművészeti pályázaton, melyre  
országból rekordszámú, összesen  alko-
tás érkezett be.  A győztes pályamunkákból 
. december -án rendeztek kiállítást 
London legnevesebb művészeti iskolájá-
ban, a Royal College of Art-ban. Az onko-
lógia területén évek óta elhivatott amerikai 
Eli Lilly and Company hívta életre a díjat, 
hogy alkotásra bírja mindazokat, akik a 
daganatos betegségek elleni küzdelem-
ben képzőművészeti alkotással kívánnak 
támaszt nyújtani sorstársaiknak.

 AMagyar Rákellenes Liga a Lilly Hun-
gária Kft .-vel karöltve idén első ízben 
hirdette meg itthon is az Élet-Képek 

pályázatot. Magyarország szeptember 
--án egy huszonnégy órán át tartó 
festőmaraton megszervezésével rendha-
gyó módon csatlakozott a világméretű 
felhíváshoz. A festőmaraton az ország 
minden szegletébe, sőt még a határon túl-
ra is hírét vitte az Élet-Képeknek, és al-
kotásra ösztönzött több mint száz lelkes 
képzőművészeti hallgatót, festőművészt, 
orvost, gyógyult beteget, családtagjaikat, 
barátaikat, valamint a média képviselőit. 
A gyógyulás által inspirált képzőművé-
szeti alkotások meghatározott méretben 
(x cm) és technikával készülhettek: 
olaj, akvarell, akril, pasztell, szén, illetve 
fotó. A hazai pályázatra beérkezett alko-
tásokat egy háromtagú zsűri bírálta el a 
következő, londoni forduló előtt. Dr. Vas-
váry Artúrné, a Magyar Rákellenes Liga 
elnöke, Dr. Szabó László, a Lilly Hungária 
Kft . ügyvezető igazgatója és Szabó Sipos 
Barnabás, színész-képzőművész feladata 
az volt, hogy kiválasszák az ötven legsi-
keresebb pályaművet. A zsűri ezen felül 
három művet különdíjazásban részesített: 
a három legjobbnak ítélt alkotás készítői 
kétszemélyes wellness hétvégét nyertek a 
hajdúszoboszlói Aqua-Sol Hotelben. 
 A nemzetközi pályázaton Magyarorszá-
got szép számban képviselték, hiszen ha-
zánkból érkezett a legtöbb kép Mexikó és 
az Amerikai Egyesült Államok után. Nem-
zetközi viszonylatban pályázati kategóriák 
szerint a következőképpen oszlott meg a 
részvétel: 38 családtag és barát, 32 gyó-
gyult beteg, 24 képzőművészeti hallgató, 
művész, 6 orvos, ápoló. A huszonnégy 

országból érkező pályamunkákat egy hét 
tagú független zsűri bírálta el, akik között 
gyógyult beteg, művész, újságíró, onkoló-
gus és a Royal Collage of Art képviselője 
egyaránt megtalálható volt. Az egyes ka-
tegóriák győztesei és a kiállítás legjobbjai 
pénzjutalomban részesültek, melyet egy 
szabadon választott rákellenes betegszer-
vezetnek ajánlhatnak fel jótékony céllal. 
Ezen felül a magyar díjazottak szintén 
egy kétszemélyes wellness hétvégében ré-
szesülnek a szervezők jóvoltából. „Nagyon 
büszkék vagyunk, hogy ilyen jól szerepeltek 
alkotóink a nemzetközi pályázaton! Külön 
öröm a számunkra, hogy itthon ennyien ra-
gadtak ecsetet a felhívásunkra, s így hozzá 
járultak az emlőrák elleni küzdelem elterje-
déséhez. Szívből gratulálunk minden részt-
vevőnek!” – mondta Dr. Szabó László, a 
Lilly Hungária Kft . ügyvezető igazgatója. 

Nyerteseink: 
• Szunyoghy Viktória: Test
(kategória: képzőművész, művészeti hall-
gató, technika: pastell)
21 éves, másodéves a Magyar Képzőművé-
szeti Egyetemen, festőszakon. „Azért in-
dultam a pályázaton, mert szerettem volna 
kipróbálni, megállom-e a helyem egy ilyen 
erős nemzetközi mezőnyben. Másrészt sze-
rettem volna egy csöppnyi reményt kelteni 
a gyógyulásra a képemmel.” 

• Dr. Koháry György: NE!
(kategória: orvos/ápoló, technika: pastell)
65 éves, Kabán háziorvos. 35 év kihagyása 
után 5 éve újra fest. „A szűrés a nők leginti-
mebb dolga, és sajnos én nem tudok a saját 
magatartásommal példát mutatni, pedig 
nagyon fontos lenne. Azért indultam a pá-
lyázaton, hogy így hívjam fel a fi gyelmet a 
megelőzésre.” 

• Balogh Lászlóné: Szimbiózis
(kategória: orvos/ápoló, technika: szén)
44 éves, 25 éve dolgozik az egészségügyben. 
21 évig műtősnőként számos emlődagana-
tos műtétet kísért végig, 4 éve dolgozik az 
onkológián, ahol a műtét utáni életet köve-
ti nap mint nap. „Az osztályon, ahol  dolgo-
zom, nagyon sok fi atal nő fordul meg, akik 
a csonkítással pont a nőiességüket veszítik 
el. A kép témája a párkapcsolat és a szexua-
litás, hogy meg kell tudni nőnek maradni. 
Tapasztalatom szerint a tartós párkapcsolat 
kihozhatja a nőt a lelki gödörből.”

Élet-Képek

Három magyar nyertest hirdettek Londonban
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Kárpátok Galéria ajánlatából...

A képek előzetes bejelentkezés esetén  megtekinthetők a szerkesztőség címén
található Kárpátok Galériában – Szentendre Fiastyuk. u.  Tel/Fax:--.
Részletre is vásárolhatóak. 

Szívesen vesszük kórházak, rendelőintézetek, magánrendelők  stb.
jelentkezését az értékesítéshez, ahol a kölcsönös előnyöket egyeztetjük.
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