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BEVEZETO

Kedyes elsééves Hallgatd!

Most, amikor megkezdi leends hivatdsihoz s3iikséges tanulmanyait, drommel kioszintjiik. Azgoknak azg em-
bereknek a csoportjiaba lép, akik évezredek dta a megbetegitd folyamatok megismerését, a betegségeke legydzéset,
a masik emberen vald segitést, a gyigyitdst tartottdk legfontosabb feladatuknak. Abhoz, hogy a XXI. szdzad
orvosi kihivisainak meg tudjon felelni, nagyon sok ismeretre, jol elsajatitott készségre lesz s3iiksége, de fontos
lesz annak a bedllitdddsnak azg elsajititdsa is, amely képessé teszi arra, hogy orvosi eskijjének megfeleld mo-
ralitdssal cselekedjék munkdja soran. Egyetemi tanulmdnyai éveiben fileg a természettudomdnyos ismeretef
kapnak nagyobb hangsilyt. Az enrdpai iskoldak sajnos élesen elvdlasztiak egymastol a redliak és a humdn
targyak vildgat, azonban két XX. szazadi filozofus vélekedését bemutatva talin egyértelmiivé vilik, hogy
éppen az orvostudomanyban ez a két kultiira elvdalaszthatatian.

A német Jiirgen Habermas szerint mindennek az alapja az ismeretek megszerzésének vdgya. Az ember
technikai érdeflidése abbil adidik, hogy az ember tilélése érdekében a természetet a kontrollja ald akarja
vonni. A vaddszat 05i technikdja, a 1izgyijtas, az eszROZkEsTites inditotta el a technoldgial fejlidést, innen a
modern termésettudomanyos orvoslds objektiy iranya. De az ember tarsadalmi lény is, a tiléléshez s3iikség
van a mds emberekkel vald kapesolatra, meg kell értenie a jelenlegi és miiltheli cselekvéseineke hajtoerejét; exzel
a megértéssel a hermenentika foglalkozik. Ezek nélkiil ag ismeretek nélkiil nem lebet meggydgyitani a mdsik
embert. Karl Popper feltételezése merdben mds, nem keres inditékokat, & egyszeriien kijelent, hogy létezik egy
egyes vildg, amely a természettudisok jatsotere, ag objektiy ismeretek vildga. A kettes vildg a szubjeketiv
érzések, magatartisok vilaga. 1 étezik egy harmadik vilag is, amely az emberi nem sajatja: a nyely, ag elpé-
letek és ag erkiles tartogik ide. Popper szerint a3 orvostudomdny ag egyes vildghog kotidik, célja a kettes
vilagban van és a harmas vildg nélkiil nem tud megvaldsulni.

Céluntk, hogy ennek az, attitiidalakito targynak a segitségével mar az, elsd évben legyen tisgtaban a hallgatd az
orvostudomany torténetével, a megeldzd és gydgyitd orvostudomany szerves egységével. A magyar populicio
egészségi dllapotdt jellemezve vildgossd valjanak azok a kibivdsok, amelyeknek majdan a tanuldst kivetden
mint orvosnak meg kell felelnie. Kapjanak dttekintést az, alapvetd erkilesi alapelvekrdl, az, orvosi etika szafk-
teritleteirdl. Ismerjék meg a leendd munkdjukhoz, s3iikséges Rommunikdcios eszkitarat, legyenek felkésziilve
a gyakorlatokra. A jegyzet ag elsd féléy eldaddasaiboz; és szemindriumaibozg s3olgdl kiegészitdiil.

0 tanuldst kivanunk!

Dr. Barabas Katalin és Dr. Kiss Hedpig
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Az alabbi néhany oldalas 6sszefoglalas nem vallalkozhat az orvoslas torténetének teljes igényt
bemutatasara. Erre azok a kitiné munkak hivatottak, amelyek teljes specifikaciojukkal szere-
pelnek a fejezetek végén, lehetSséget nyujtva az érdekl6dé hallgatéd elmélyiilésére az egyes té-
makban. A fejezet célja, hogy az orvostorténeti el6adasok, szeminariumok irasos hatteréiil
szolgaljon, segitve a hallgat6 felkészilését.

Az orvostorténet azon események és eszmék torténete, amelyek kikévezték a gydgyitas hossza
¢és tekervényes utjat, illetve azoknak az embereknek a torténete, akiknek eszméi, felfedezései
létrehoztak az eseményeket. Ezek tobbnyire tudosok és orvosok voltak egy személyben, tehat
ezen emberek, iskolak sikereinek, kiizdelmeinek, botlasainak torténete az orvoslas historidja.

A gyobgyitas nem azonos a gyogyulassal. Mivel a kisérletes orvostan majdnem athaghatatlan
nehézségekbe titkozik, a gydgyaszat allando kisérletezésre kényszertl egzakt kisérleti feltételek
nélkil. Ebb6l adédik az allandé szemléletvaltas, ami azt is jelenti, hogy az orvoslas torténete a
szemléletvaltasok torténete. Még egy nehézséggel kell szembenézniink, nevezetesen, hogy 6n-
all6 orvostudomany tulajdonképpen nincs. Amit orvosi tudomanynak neveziink, az a fizika,
kémia, biolégia, mikrobiologia, élettan, anatomia, botanika, statisztika, pszicholégia és sok mas
targy gyogyito vonatkozasu ismeretanyaganak Osszessége. Ha egy gyakorlati mesterség —a gyo-
gyitas — a hitnek, a filozofianak, a természettudomanyoknak a figgvénye, akkor 6nall6 fejls-
désrol nem beszélhetink, akkor csak egy érdekes, kanyargds utat jarhatunk be, amelynek a
legfbb jellemzéie a bizonytalansag. Igy tudomanyos kategorikus rendszerezés helyett az idé
vonalan végigsétalva ismerhetjik meg a jelentés orvosi személyeket, felfogasukat, kapcsolatu-
kat a kortarsakkal és az utékorral.



AZ ORVOSLAS HAINALA

AZ ORVOSLAS HAJNALA

Az 0skorszak orvoslasa

A torténelem el6tti id6kben élt 6seink nem szenvedtek olyan sok betegségben, mint a modern,
XXI. szazadi ember. A vadaszo, halaszo és gyljtogetd tarsadalomban az enteralis fertézések,
az allatrél emberre terjed6 fert6z6 betegségek (antropozoondzisok, példaul veszettség, to-
xoplasmosis, tetanusz, trichinosis stb.) pusztitottak. Nincsenek bizonyitékaink arra, hogy ma
ismeretlen betegségek hatottak volna el6deinkre, de nagy valdszintiséggel a mara mar enyhébb
lefolyasu betegségek a térténelem el6tti id6kben hatalmas pusztitasokat okoztak.

A nomad életmoddot folytato torzsek férfiai 35 éves atlagéletkort értek meg, a nék atlag 30 évre
szamithattak. A révid atlagéletkor kialakitasiban nem annyira betegségek, mint inkabb az eré-
szakos halalokok jatszottak szerepet, a nehéz életviszonyok, a haboraskodas, az id6jarasi vi-
szontagsagok réviditették az Gsi tarsadalmak embereinek életét.

A letelepedés (i.e. 5000-ben), kezdetben javitotta az életkilatasokat, f6leg a n6két, de a zsufolt-
sag, a haziallatok kozelsége, a hulladékok felhalmozodasa, a kereskedelem kialakulasa mind
olyan tényez6k voltak, amelyek a fert6z6 betegségek terjedését és a jarvanyfolyamatok kiala-
kulasat segitették el6, amelyek sok aldozatot szedtek. A gyermekbetegségek megjelenése és a
zsufoltsaghdl adodo stresszforrasok emlékeztetnek a mai kor megbetegedéseire.

Az 6si tarsadalmak gyogyitasat a magikus gondolkodas uralta. A samanok, varazslok dzték ki
a betegséget okozd gonosz szellemeket. Ha ez a modszer nem segitett, akkor a vilag minden
tajan, valamennyi kultaraban nagy népszerségnek 6rvendé gyogymodot alkalmaztak, a trepa-
naciot, azaz az agykoponya-lékelést. A kilénb6z6 eszkozokkel meglékelt koponya olyan pale-
opatologiai bizonyiték, amelynek vizsgalata igazolja, hogy ezek a mutétek 75%-os tulélést ered-
ményeztek, és amely mutét valoszindleg az egyetlen fizikai moédszer volt az &skori gyogyitas-
ban. Ez az eljaras napjainkig megmaradt a Fold killonb6z6 részein, az eljaras nem sokat val-
tozott.

Egyiptomi orvoslas

A gyogyitéd tevékenység évszazadokon at a hit és a bizalom két pillérén nyugodott. A hit a
magikus gyogyitast hivta segitségiil. A karizmatikus orvosi gondolkodas lényege, hogy az em-
ber kiszakad a kozmikus harmoéniabdl, ami minden t6kéletes létezés alapja. A gyogyito torek-
vése az, hogy visszahelyezze a paciensét ebbe a harmoéniaba, amihez a szellemekkel atitatott
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természet eroit hivja segitségiil. Erds hittel vallja, hogy képes erre, a beteg is hiszi, hogy a segité
személyisége segitségével képes megszabaditani 6t a bajoktdl. Erre a gyogyito szerepre csak az
hivatott, aki beavatott a kozmikus titkokba, képes a kozmikus eréket felvenni és masoknak
tovabbadni. Ehhez a gyogyit6 személynek is at kell élnie bizonyos extatikus élményeket is. Ez
az Gn. papi orvoslas. Igy gyogyitottak az egyiptomi hiergphantesek.

A bizalom azt jelentette, hogy a gyogyitd bizott bizonyos mddszerben, gyogymodban, és a hit
helyett probara tette a gyogymodot. Ha bevalt, akkor bizott benne, és alkalmazta addig, amig
nem érte csalodas. Ekkor Gj médszer utan kutatott és azt hasznalta, igy kereste mindig az ujabb
és tjabb, jobb és még jobb megoldast. Ez az orvostudomany kezdete, és ez a vonulat indul el
az egyiptomi orvoslas esetében. Plasztikusan megmutatkozik az a hossza évszazadokon ke-
resztil meglévé kettésség, amely a magikus és a tapasztalati gyogyitas egyenrangusagat, egy-
mast kiegészitS voltat jelenti. Az els6 orvosi tapasztalatok rendszerbe foglalasat az i.e. 1550-
bél szarmazé Ebers-féle papirusztekercs tartalmazza.

Az orvosi tevékenységen belil harom, egymast kolcsonosen feltételezé terilet alakult ki:

e Orvosok — A betegségeket bels6leg ¢s kils6leg alkalmazott szerekkel meggyogyitani
szandékozok. Mar ekkor kialakult a specializacio, egy-egy szervvel kilon szakember
foglalkozott.

e Sebészek — (Szahmet istennd papjai), akik els6sorban ficamokat, toréseket kezeltek,
végezték a korilmetélést, de a hasat soha nem nyitottak meg.

e Maiagusok, 6rdogiliz6k — Raolvasassal, amulettekkel gyogyitottak.

Mindharom csoport képvisel6i harom csoportba sorolta a betegségeket:

1. Korkép, amelynek kezelését vallalom.
Korkép, amellyel felveszem a harcot.

3. Korkép, amely kezelhetetlen. (Ekkor sem hagytak magara a beteget, és mivel biztak a
varazsigékben, amulettekben a magikus gyégyitasnak még volt lehetsége.)

Bar az egyiptomiak a mumifikalds nagy mesterei voltak, érdekes médon nem tanulmanyoztak
az anatomiai viszonyokat. A sziv fontossagat felfedezték, azonban a keringésrél fogalmuk sem
volt, elképzelésiik szerint a sziv az intelligencia székhelye. A mumifikalasnak mégis nagy hatasa
volt az orvostudomany késébbi fejlédésére, mivel ez a modszer inditotta el a boncolasokat, és
lehet6séget nyujtott a késébbi orvosok anatémiai vizsgalédasathoz. A paleopatologial vizsga-
latok a mumiak ,,segitségével” tudjak feltarni az egyiptomiak egészségi allapotat, gyakori be-
tegségeit, igy tudjak tisztazni a betegségek torténetét. Tobb ezer évvel ezelbtt is szenvedtek
epe- és vesek6tdl, volt vakbélgyulladas, reumas laz.

A n6k birtokaban voltak a sziilészettel kapcsolatos ismereteknek. Sok szép, a sztlést elésegitd
amulett, nyaklanc bizonyitja, hogy a nék a sztiléskor a pozitiv gondolatokat is segitségiil hivtak.
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(A Budapesti Szépmuivészeti Mizeum gytjteményét érdemes megtekinteni, hogy az egyiptomi
orvoslas magikus vonulatanak emlékeit megismerhessiik.)

Mezopotamia orvosi emlékei

Assurbanipal agyagtiblii 61zik az i.e. VII. szazad kozepének orvosi emlékeit. 660 tabla ta-
nusitja az orvosi ismereteket, amelyekre olyan tapasztalatok keriiltek, amelyek a bevéséskor is
mar 1000 évesek voltak. Az orvosok és magusok kozosen tevékenykedtek, nagy jelentéséget
tulajdonitottak az asztrologianak. Az agyagtablak leirtak a tiineteket, a betegség kimenetelét, a
gybgymodokat. Osszefiiggést tudtak teremteni a nemi betegség és a szexualis élet kdzott, nagy
gyakorlattal rendelkeztek a muatéti eljarasok terén. Az orvosok kimostak a sebeket, kenécsoket
alkalmaztak, ismerték a desztillaciot.

Babiloniaban torvény szabalyozta az orvosi ténykedést. Torvény foglalkozik az orvosi teen-
d6k szabalyozasaval, amelyben pontosan megadjak a beavatkozasokért fizetendd tiszteletdijak
értékét. Csak a sebészi beavatkozasokat honoraltak, de nagy kockazatot vallalt minden sebész,
hiszen, ,,ha egy orvos nagyobb mutétet hajtott végre egy nemes emberen ... és azzal halalat
okozza.... le kell vagni a kezét”. Ha valaki megbetegszik, a sajat hibajabol kertlt ebbe a hely-
zetbe, ekkor nincs orvosi felelsség.

A zsido nép orvosi ismeretei

Az Oszdvetség tartalmazza azokat az egészségtigyi eléirasokat, amelyeket az id6szamitasunk
el6tti nyolcadik és harmadik szazad kozott régzitettek, de korabbi hagyomanyokra vonatkoz-
nak. A betegséget Isten biintetésének tekintették. A papi orvoslas képviselte a zsid6 gyogyitd
kultarat, de természetesen gyakorlati szakértelemmel rendelkezé babak, kérilmetélék is ma-
kodtek. A, kivalasztott nép” a kdzegészségiigy megteremtésében volt kiemelkeds. A papok
is inkabb a mai tisztiorvosi teendékkel voltak elfoglalva, mintsem az effektiv gy6gyitassal. Hi-
giénés elbirasaik, tisztalkodasi szokasaik, hulladékelhelyezési szabalyaik ma is helytalloak. A
jarvanyfolyamatok megfékezésére hasznaltak a negyven napos elkilonitést, amelybdl évszaza-
dokkal késébb a karantén, az eurdpai védekezési modszer lett. Az egészségiigyi el6irasok a
Levitak Konyvében (Mozes harmadik kényve) kertltek régzitésre. Az ortodox zsidosag a

mai napig megorizte, és hasznalja ezeket a torvényeket.
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Az 6kori Gorogorszag, az europai orvoslas kezdete

Az 6korti gorog gyogyitas jelentéségét az adja, hogy a betegség-egészség koncepcidja mar olyan
kristalyos formaban jelenik meg, amelyet méltan nevezhetiink tudomanyos igényd elmélkedés-
nek, és ezen tul az egészség vagy betegség nem isteni buntetés vagy jutalom eredménye. A
g01r6g filozofia fontos szemléleti alapot nydjtott a kibontakozé orvostudomany szamara is. A
természet mindenhato erejébe vetett hit, a harmoénia fontossaganak hangsilyozasa a keleti or-
voslassal tette rokonna a gorog gyogyitod elképzeléseket, és ezt még tetézte, hogy a gorégok is
a négy testnedv egyensulyat hangsulyoztak. A négy testnedvet négy elemmel hoztak kapcso-
latba, és Osszefiggést teremtettek a nedvek és bizonyos testrészek kézott. A négy testnedv:
a vér, a nyalka (nyirok), a sarga epe, és a fekete epe. Egészségrdl akkor beszélink, ha a
nedvek helyes aranyban keverednek és a részecskék kozott szimmetria van.

A gyakorld orvosok egyik helyr6l a masikra utazgattak és megbecsiilésnek 6rvends emberek
voltak, akik erételjesen hangsulyoztak a tisztasag fontossagat. Ismerték a hallgatézas jelent6-
ségét, a sebeket csak szondaval vizsgaltak. Nagy jelent6séget tulajdonitottak a helyes életmod-
nak: a diétanak, a testedzésnek, a rendszeres napirendnek és a megel6zést is nagyon fontosnak
tartottak. Néhany téves elképzelésiik sajnos évszazadokkal talélte a gorog orvosi iskolakat
(példaul a vérlebocsatas mindig erdltetett gyakorlata; a genny kedvez6 megitélése — ,,pus bo-
num et laudabile” = a genny j6 és dicséretes), ami sajnos évszazadokon keresztil visszavetette
a helyes terapia kialakitasat bizonyos betegségek esetében.

A go6rog orvosok jol tudtak, hogy a gydgyulasban fontos tényez6 a lelki jelenség, de ugyanigy
lényeges a megbetegedés kialakuldsaban is. Az un. templomi medicina a pszichoszomatikus
betegségek sikeres gyogyitasat végezte. Az Aszklepionok (340-et tartottak szamon) a gyégyitas
istenének, Aszklepiosznak (jelentése: mindig nyajas) templomai tulajdonképpen éjszakai sza-
natériumként makods szentélyek voltak (a legnagyobb Epidauroszban talalhato). Itt a gyogy-
ulni kivano szép kornyezetben, a csodalatos gyégyulasokrol beszamol6 feliratok kozott haj-
totta alomra fejét és varta, hogy almaban Aszklepiosz meglepje, és alombeli mutétet hajtson
végre, vagy gyogyszert adjon neki. Aszklepiosz eredetileg halandé orvos volt, akit a gérog
mitikus gondolkodas emelt az istenck soraba, lanyai kézul Hygieia az egészségmegbrzés, a tisz-
tasag szimboluma és Panakeia a gybgyszerek ismerdjeként a mai napig ismert orvosi szimbo-
lumok maradtak. Aszklepiosz kigyés botja az orvoslas jelképe, a kigy6 a sokszori vedlés miatt
a megujulas, ujjasziiletés, a gyogyulas szimbolumava valt.

A theurgikus orvoslas mellett a gyakorlati orvostudomany abboél indult ki, hogy a természetnek
mindig igaza van és az orvos feladata, hogy a természet megfigyelésével helyreallitsa a meg-
bomlott rendet. A helyreallité kézmtves munkat pedig az emelte fel az egyszert mesterségek
folé, hogy a technikai eljarasok természettudomanyos megfigyeléseken alapultak. Az i.e. V. és
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IV. szazadban az orvosi iskolak kozil kiemelkedett a Kos szigetén miikodo iskola, itt nemesak
a tunetek értékelését és a gyogymodot allitottak fel, hanem a varhaté koérlefolyast is kozolték
a beteggel. A kosi iskola legnagyobb alakja Hippokratészvolt. Sajat és tanitvanyainak munkait
a Corpus Hippocraticum 70 kotetében foglalta 6ssze. Szamos, ma is elterjedt betegség lefrasa
szerepel ebben a nagyszabasi munkaban (példaul a malariat és a gonorreat mar Hippokratész
is ismerte). A Corpus Hippocraticum tartalmazza az orvosi viselkedésre vonatkozoé szabalyo-
kat. A ruhazkodastdl kezdve a vitatkozasig eléirasok szabtak meg az orvosi tevékenységek
formait. Hippokratészhez faz6dik a hippokratészi eskii is, amely az orvosi etika alappillére,
bar valészindleg nem Hippokratésztol szarmazik. Az eskit letevSk vallaljak, hogy életiik szent
és tiszta lesz, és egész életiikben a betegek tidvét szolgaljak.

A goOrog orvoslas évszazadokra beragyogta az eurdpai gyogyitas torténetét, és hatassal volt
valamennyi antik orvosi iskolara. A hellenisztikus kor legfontosabb orvosi kézpontja Alexand-
ria volt. Herophilosz és Eraszisztratosz voltak a leghiresebb orvosképvisel6i az alexandriai
konyvtar leégésével feledésbe merilt szellemi kézpontnak. Még Hérophilosz végezte az elsé
pulzusméréseket és megkiilonboztette az érzéideg-bénulast a mozgatdideg bénulasatdl, ezaltal
megvetette az idegélettan alapjait. El6dje ismereteire alapozva Eraszisztratosz a tapanyagfel-
vétel és -leadas torvényszeriségeit probalta feltarni, és a folyadék aramlasban tartasat a szivnek
tulajdonitotta.

A Romai Birodalom orvosai

Roéma id6szamitasunk el6tt 293-ban pestisjarvanytol szenvedve kénytelen volt gorég orvosok-
hoz fordulni, akik azutan megvetették labukat a ,,varosok varosaban”, igy a Romai Birodalom-
ban évszazadokon keresztil a gorég orvosok kezében volt a gyogyitas. A g6rogok altal alapi-
tott orvosi iskolak Hippokratész elvei szerint muakédtek, a Corpus Hippocraticum volt
mindennek az alapja. Az orvosok a mikodésik szerint harom réteget alkottak. Voltak a sza-
bad, 6nall6 ,,maganpraxissal” rendelkez8k, a masodik csoportot a ,,csaladorvosok”™ alkottdk,
akiket gazdag csaladok, illetve a csaszar alkalmazott, és végul a varos altal fizetett ,,tiszti orvo-
sok” tevékenykedtek. A rémai orvosok kozott nék is voltak, akik kiilondsen a sziilészetben és

négyogyaszatban jeleskedtek.

Gyogyszerészeti tudomanyukat a De Materia Medica cimt 6tkotetes konyvben Dioszkoridesz
foglalta Gssze, a reneszanszig hasznalatban voltak a névényi eredetd gyégyszerek. A sebészet
tertiletén nagyfoku haladast tanusitottak, mészerezettségiik igen fejlett volt, 200 muszert hasz-
naltak, de sajnos hianyos anatoémiai tudasuk korlatozta a j6 technika megfelel6 hasznalatat. A
g0r6g0k tisztasagszeretete Romaban is érvényestlt. A higiéné magas foka, a j6 kdzegészséglgy
a romai orvoslas sikeres tertlete volt.
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Marcus Terentius Varro igen modern gondolata az apré lathatatlan ¢él6lényekr6l, amelyek a
légutakba és az emésztStraktusba behatolva betegséget okoznak, sajnos feledésbe merilt, s
csak a mikrobiolégia igazolta korat joval megel6z6 sejtésének igazat.

Cornelius Celsus nyolckoétetes tankonyvet allitott 6ssze De medicina cimmel. Bonyolult miité-
tekrdl is ir, de legnagyobb érdeme a heveny gyulladas tiineteinek ma is hasznalatos leirasa:

wSrubor, tumor, cume calore et dolore” (vOr6s, fajdalmas, meleg, duzzanat).

Galénosz (129-199) a legjelentésebb rémai orvos, az antik orvostudomany egészét titkr6z6
Osszefoglalas szerz6je. Az orvostudomanyt 15 évszazadra meghatarozoé egyéniség Pergamon-
ban sziletett, és 33 éves koraban keriilt Romaba, addig matematikai, csillagaszati, épitészeti,
mezo6gazdasagi és filozofial ismereteket sajatitott el. Enciklopédikus tudasa j6 alapjaul szolgalt
az orvostudomanyi ismeretekhez. Hires allatboncolasaival aratott sikerei inditottak el orvosi
karrierjét. A boncoldsok révén sok értékes ismeretre tett szert, de az allatokon szerzett ered-
ményeit sokszor helytelenil extrapolalta az emberre. Nagy felismerései k6zé tartozott a vér
szovetet taplalo szerepének és az idegmuikodés tisztazasa. Nagy jelentéségt volt, hogy felis-
merte a fej és a kéz, az orvos és a sebész, a logikus gondolkodas és a tapasztalat szintézisének
fontossagat. Sajnos modern elméletei a feledés homalyaba meriiltek, viszont a gbrégék négy
nedv elméletét tovabbfejlesztve, ezt annyira fontossa tette, hogy dogmaként az egész kozép-
kori orvostudomanyt meghatarozta. Az érvagas, vérlebocsatas feltétlen josaganak és a genny
elényos voltanak dogmaként kezelése, sok halalesetnek lett oka a késébbi szazadokban is. Ga-
lénosz tanainak kritikatlan kévetése legalabb ezer évre fékezte az orvostudomany fejl6dését.

A kelet orvostudomanya: Kina és India

Mind a kinai, mind az indiai 6kori orvostudomany modszerei a mai napig hasznélatosak, a
nyugati orvostudomany jelenleg egyre jobban elfogadja a keleti gyégymodokat.

Id6szamitasunk el6tt kb. 400-ban Kinaban szétvalt az orvostudomany a vallastol és a magiatol.
A gyobgyitast hivatasuknak tekinték allamilag szervezett rendszerbe tomoriltek. A sebészek
alkottak a legalacsonyabb fokozatot. Az akkori orvostudomany eredményeit a Ne¢/ Csingben
rogzitették. Az orvosok arra torekedtek, hogy az 6t elem kozott — £6ld, viz, tlz, fa és fém —
egyensulyt teremtsenck. Tudasuk szerint minden ebbdl az 6t elembdl épil fel. Két egymassal
ellentétes erd, a jin és a jang kozotti harmonia hatarozza meg az egészségi allapotot. Feltéte-
lezésiik szerint az energia, azaz a csi a testet behal6z6 meridianok mentén aramlik, és a meri-
dianok 600 pontjan finom tik beszurasaval biztositottak a csi behatolasat a szervezetbe. A
harmoéniat az akupunktiira és moxibutio segitségével szerették volna megteremteni. A moxibutio
soran a feketetirom porra tort levelét gyujtottak meg az akupunktaras pontoknak megfelel6
bérfelileteken.
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A kinai orvosok nem boncoltak, igy anatomiai ismereteik szegényesek voltak. Nagy diagnosz-
tikus jelentSséget tulajdonitottak a pulzusnak, 12 pulzusformat kilénboztettek meg. Rengeteg
gyogyszert alkalmaztak, novényi és allati eredetd porokkal gyégyitottak.

A kinai orvostudomannyal szemben az indiai orvoslas megtartotta vallasos, magikus szineze-
tét. Tudasuk rendszerét az Ajurvéda tartalmazza. Az ajurvéda tudast, az élet tudomanyat jelenti.
A belgyogyaszati ismereteket a Csaraka Szambita, a sebészi ismereteket a Szushruta Szambita

tartalmazza.

Az indiai orvosok is a harmoénia megbomlasaban lattak a betegség lényegét, elképzésiik szerint
a sz¢€l, a nyal, az epe és a vér okozzak a betegségeket. Ez a gondolat gérog kézvetitéssel jutott
el Burdpaba és lett a kiindulé pontja az évezredes ,,négy nedv” tananak. Az indiaiak voltak a
legjobb sebészek, gazdag muszerezettségiikkel mar plasztikai matéteket is képesek voltak vé-
gezni. Az orvosi iskoldk szigoraak voltak. Sz6rdl széra meg kellett tanulni a védakat, és de-
monstraciés modelleken tanultak a sebészeti eljarasokat. Nagy jelent&séget tulajdonitottak az
orvosi viselkedésnek; tiszta gondolkodasuiak, j6 emlékezbtehetségliek és esztétikailag is szép
emberek mehettek orvosnak.
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ELLENORZO ES ONALLOAN FELDOLGOZANDO KERDESEK

— Hogyan nevezik azt a tudomanyagat, amely arra vallalkozik, hogy a régészeti feltarasok
soran elSkerilt emberi leletek megbetegedéseit vizsgalja?

— Mi jellemezte az egyiptomi orvoslast?

—  Melyek azok a tekercsek, amelyek az egyiptomi gyogyitas dokumentumair?

— Milyen jelent6s eredményei voltak a mezopotamiai kulturak orvosi tevékenységeinek?

—  Miért nevezhetik a zsid6 gyogyitokat, az okor tisztiorvosainak?

— Mi jellemezte a gor6g orvoslast?

— Mit jelent a templomi orvoslas?

— Milyen ma is jelentés mitologikus alakok szerepelnek a gorog orvoslas torténetében?

— Hol volt a leghiresebb gérog orvosi iskola? Kinek a neve ftizédik ehhez az iskolahoz?
Milyen meghatarozé mivek sziilettek itt?

— Miért volt fontos a Rémai Birodalom szempontjabdl az orvoslas?

— Kik voltak a leghiresebb romai orvosok és mi ftizédik a neviikhoz?

— Mit jelent Galénosz négy nedv tana?

— Galénosz tanitasa miért tudta meghatarozni masfél évezred orvosainak ismereteit?

—  Miben kilénb6zik a keleti és a nyugati orvoslas szemlélete?

— Min alapszik a kinai orvoslas egészség-betegség szemlélete?

— Milyen diagnosztikus és terapias modszereket alkalmaznak a kinai orvoslasban?

— Magyarorszagon mely kinai gyogymodot alkalmazzak?

— Hogyan nevezziik az indiai élettudomanyt?

— Milyen tertileten jeleskedtek az indiai orvosok?
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A KOZEPKOR ORVOSTUDOMANYA

Az orvostorténészek elvalasztjak a nyugati és a keleti orvostudomanyt. Szakaszolasuk az alab-
biak szerint torténik:

®  nyugati ag: kolostori gyogyitas (400-1130)
skolasztikus medicina (1130-1500)

®  fkeleti dg: bizanci orvoslas (300-1300)
arab gyogyitas (700-1400)

A keresztény orvostudomany

A keresztény kozépkorban a gydgyitas a sebészet kivételével, amelyet durva mestermunkanak
tekintettek, tudomany volt ugyan, de inkabb alkalmazott technika, mivel nemcsak a filozéfia
volt a teoldgia szolgaldleanya, hanem a ,,medicina est ancilla theologiae” is érvényes volt. A beteg-
ségek Isten bintetései voltak, és ennek az alarendeltségnek az érzését a mindent elpusztito
jarvanyok csak fokoztak.

A szenvedés része volt a keresztényi életnek, az emberek inkabb a lelkiikkel foglalkoztak, mint-
sem a testi bajokkal. A legf6bb gyoeyitd Jézus Krisztus a ,,Medicus Salvator”, aki az egyedili
enyhtilést ado, de a keresztényi szeretetben fontos helyet foglal el a jotékonykodas és ennek
koszonhetSen alapultak az ispotalyok. Az els6é korhazat Fabiola alapitotta a IV. szazadban,
amelyet nagyon sok kovetett a Bizanci Birodalom tertletén. A XIII. szazadig Eurépaban 19
ezer korhazat 1étesitettek.

A keresztes haboruk idején kulon szerzetesrendek alakultak, akik a betegapolast tekintették £6
tevékenységitknek: a Szent Lazar rend, a Szent Janos rend, és a Teuton Lovagok rendje kor-
hazakat alapitott és gyogyitott, korhazaikban 6regek, szegények, vandorok és természetesen a
betegek is helyet kaptak.

Nagy Karoly idejében az egyetemi oktatisban még nem volt jelen a medicina. A kolostori
orvoslas csucspontjat a XII. szazadi bingeni Hildegard munkassagaban érte el, aki a gyogy-
ulast természetesen Istentdl varta, de bizonyos gyoégyszerek szedését, gydgymodok alkalmaza-
sat is elképzelhetének tartotta.

A nyugati orvoslas masodik szakaszat csak az arab, azaz a keleti hatasok ismerete alapjan tud-
juk megérteni. A skolasztikus orvoslas az antik hagyomanyok ujra felfedezésén alapult, és ez
arab kozvetitéssel valosult meg.
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Az arab orvoslas

Az arab orvoslas alapvetéen Galénosz négy nedv tanan alapult. A klasszikus orvostudomany
Alexandriabdl jutott el Bagdadba, ahol a ,,Bilsesség hiaza” néven egy forditokézpont mikodott,
ahol a galénoszi tanulmanyokat arabra, illetve a Sziriaban hasznalatos arameus nyelvre fordi-
tottak le. Johannitus emlitést tesz egy bizonyos Swmmaria Alexandrinorumril, amely a galénoszi
és hippokratészi tanok forditasait tartalmazta, és az akkori nagy egészségiigyi kbzpontok eze-
ket a miveket hasznaltak (Alexandria és Bagdad X. szazad, Damaszkusz XII. szazad, Kairo
XIII. szazad).

Az arab orvosoknak le kellett tenniiik a hippokratészi orvosi eskiit és csak azutan tevékeny-
kedhettek. Az arabul is tud6 orvos-filozéfusok, Johannitius (873), Rhases (925), Ibn al-
Gazzdr (979), Hali Abbas (994), Avicenna (1037), Majmonidész (1204), azzal alapoztak
meg hirtiket, hogy a szétszort galénoszi életmtvet Gsszegytjtotték, tananyagea szerkesztették,
megtanultak és ez lehetéséget adott az orvosi iskolak mikoédéséhez. Az arab orvosok nemcsak
masoltak, de nagyban gazdagitottak is az orvostudomanyt (példaul a szemészet terén), 4j is-
mereteket adtak kozre. Rhases pontos tinettanat adta a kanyaronak és a himlének. Gazdag
gyogyszerészeti ismereteik voltak. Gydgyszereik az asvanyokbdl, a névény- és allatvilaghol
szarmaztak A patikusok Dispensatorium elnevezést konyveiben voltak 6sszegyijtve az egész
arab tertiletre érvényes gyogyszerkészitmények. Cremonai Gerhard forditasa segitségével
ezek az ismeretek eljutottak a nyugati iskolakba is.

A viragzé arab orvostudomany létrehozta a Bagdad melletti Gondisapurban az els6 olyan or-
vosi iskolat, ahol a tedria és a gyakorlat nem kiilonilt el egymastol; ez tekinthetd az elsé egye-
temnek. (Az arab és zsid6 orvosoknak nem tiltottak a boncolast, igy empirikus tapasztalatokat
gyUjthettek, szemben a keresztény orvosokkal, akiknek az egyhaz nem engedélyezte a bonco-
last.)

Az iszlam eljutott Eszak-Afrikin keresztil a mai Spanyolorszagba. A nyugati kalifatus egy
olyan pezsgé kulturalis centrummal dicsekedhetett, mint Cordoba, ahol 70 nyilvanos konyvtar
volt, és 50 kérhazzal makodott a X. szazad legtekintélyesebb egyeteme. Az iszlam, a zsid6 és
a keresztény kultara itt talalkozott el6szor, békés médon gazdagitva az orvostudomanyt.

Az elsé, a kolostoroktdl fliggetlen orvosi iskolat Salernéban, a legenda szerint egy arab, egy
zsido, egy gorog és egy romai orvos alapitotta. Ez a legenda 6l tiikr6zi azokat a gyokereket,
amib6l az eurdpai orvoslas kindtt. Az arisztotelészi filozoéfia erds bazisul szolgalt, hogy Salerno
ne egyszerd orvosi iskolaként, hanem orvosi egyetemként mikédjon. A papa aldasat adta, és
a salernoi orvosi egyetem egészen a napoleont idSkig ellatta ezt a feladatot. Cremonai Gerhard
leforditotta Avicenna Orvosi Kdnon cimt tankonyvét, Rhases orvosi tankonyveit és Abulkasis
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orvosi enciklopédiajat, igy megteremt6dott a lehet6ség BEurdpa-szerte az orvosegyetemek ala-
pitasara.

1187-ben Montpelliere-ben, 1111-ben Bolognaban, majd Parizsban létestiltek az elsé ilyen ma-
gas foku tanintézetek. Kezdetben a tanitas koedukalt volt. Kiilonésen a négyogyaszat terén
ért el szép eredményt egy Trotula nevl orvosnd. Késébb a ndket kitiltottdk az egyetemi ok-
tatasbol és évszazadokon keresztil csak férfiak tanulhattak.

A sebészet tovabbra is kirekeszt6dott az egyetem falai koziil: mint kézmives borbélyok lattak
el feladataikat. Bar 1180-ban megjelent egy sebészeti tankényv, de mivel latinul volt {rva, ke-
vesekhez jutott el. A kézépkor folyaman szabalyoztak a doktori cim odaitélésének rendszerét.
Salernéban példaul 6t évig kellett gydgyaszatot tanulni, elméletet és gyakorlatot egyarant.
Elé6tte harom év logikat kellett hallgatni, abbol vizsgat tenni, majd az 6nallé praxis kezdete
el6tt egy év gyakorlat utan szintén vizsgazni. I1. Frigyes Hammurapihoz hasonléan megszabta

az orvosi tevékenység arat is.

A kozépkort sokszor méltatlanul a torténelem sotét korszakaként emlitik. Hogy ez az allandé
jelz6 kialakulhatott, az Eurdpan végigsopré jarvanyoknak is készonhets. Az antik varosok
magas higiénés szintje, a higiénés eléirasok a feledésbe mertltek, igy a zsufolt teleptilések, a
tisztatalansag j6 kornyezetet biztositott a jarvanyoknak. Az els6, a kontinens valamennyi or-
szagat érinté pandémia 531-566 kozott pusztitott. A masodik nagy pestisjarvany Azsiabol ér-
kezett 1347-ben, 1352-ben ért véget és az eurdpai lakossag 30%-at pusztitotta el. Mivel a kitort
panik miatt mindenki menekiilt, ez el6segitette a betegség terjedését. Az egyetlen eredményes
megel6z6 eljarast a negyven napos (quadraginta) karantén jelentette, amelyet el6sz6r Raguza-
ban és Velencében alkalmaztak. A masik hires, rettegett betegség a testet torzitd lepra volt.
1250 kortl érte el tetépontjat ez — a Bibliaban poklossagnak nevezett — jarvany, amikor a
betegeket leprozoriumba zartak. Azutan hirtelen eltint, Eurépaban egyedil Romaniaban volt
még a XX. szazadban is leprozorium. A Szent Antal tiizének nevezett anyarozs-mérgezés ko-
vetkeztében kialakult ergotizmus szintén jarvanyszeren fordult el6. Amerika felfedezését kove-
téen megjelent a vérbaj. Napolyban elsé jelentkezésekor gyors lefolyasu, halalhoz vezetd, su-
lyos jarvanyos betegség volt.
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ELLENORZO ES ONALLOAN FELDOLGOZANDO KERDESEK

— Milyen ideoldgia hatarozta meg a kora kézépkor gyogyito szellemiségét
— Mit jelent a kolostori orvoslas?

— Milyen hatassal volt az arab orvoslas az eurdpai orvosi gondolkodasra?
— Kik voltak a leghiresebb képvisel6i az arab orvoslasnak?

— Hol jott 1étre az elsé kolostortdl fuggetlen orvosi iskola Eurépaban?

— Soroljon fel néhany torténelmi jelentéséga kozépkori jarvanyt!

— Milyen eszk6zoket alkalmaztak a jarvanyok megfékezésére
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A RENESZANSZ ES AZ UJKOR ORVOSLASA

A humanizmus megszuntette az orvostudomany fiigeéségét a teologiatol. Gondolkodas-1élek-
tani szempontbol az orvostudomanyra is atalakitolag hatott a Galilei-féle gondolkodasmodnak
nevezett természetfelfogas. A tudoésok szembefordultak a teoldgiat is jellemzé arisztotelészi
hagyomannyal. A tuddsok azt kérdezik, hogy a jelenségek milyen térvényeknek engedelmes-
kednek. A lefré6 meghatarozasok, az osztalyozasok, a rendszeralkotasok nem a betetézését je-
lentik a tudomanyos munkanak, hanem a kezdetét a megismerésnek. A természettudomanyos
gondolkodasbol eltiinnek az értékitéletek, halvanyul a kvalitativ megkozelités szerepe, és el6-
térbe kertilnek a kvantitativ elemzések.

A XV-XVI. szazadok az tjjasziiletés szazadai; visszanyulva az eredeti antik tudomanyos isme-
retekhez, azok ujboli felfedezését thzték ki célul. Az orvosi filozofiat, az anatémiat, a klasszi-
kus sebészetet targyalé muvek kertiltek Gjra kézbe és a konyvnyomtatas felfedezésével lehetd-
ség nyilt gyors elterjedésiikre is. Ujra felfedezték a boncolast, a bolognai egyetem professzora,
Mondino de Luzzivolt az elsé, aki 6nalléan boncolt, és konyve az Anathonia tekinthets az
elsé modern ilyen targyu kézikonyvnek.

Leonardo da Vinci (1452-1519), az igazi reneszansz ember 750 anatémiai tablat készitett.
Sajat boncolasai alapjan ezek a rajzok tudomanyos alapossaggal tartak fel a test titkait, de a
tudomanyos fejlédést nagyban hatraltatta, hogy az elveszett rajzok csak 300 év mulva kertltek
eld, és igy sok erbfeszitéssel mas orvosoknak kellett eljutni azokhoz a felismerésekhez, ame-
lyeknek Leonardo da Vinci mar birtokaban volt.

A De Humani Corporis Fabrica mértéldkévet jelentett; Vesalius ezen, 1543-ban kiadott munkéja
elGszor tartalmazta helyesen a hasiri szervek elhelyezkedését, az agy szerkezetét, az ideg-izom
Osszekottetést, a csontokat taplalo ereket. Vesalius két munkatarsanak is sokat kdszonhet az
anatomia. Gabriel Falloppio leirta a belséfilet, az izmok és a csontok mikodését, a nemi
szerveket. Bartolomeo Eustachio a vesét és a fejet tanulmanyozta, leirta a fogak anatomidjat,
a garatot a kozépfiillel 6sszekotd jaratot a hires anatémusrol nevezték el.

s 7

Servétus — akit kés6bb Kalvin vetett maglyara — 1546-ban elég meglep6 moédon egy teologiai
targyd konyvében irta le a kisvérkori keringést. A botanikai munkairél hires Andrea Cesal-
Ppino nemcsak a kis vérkort, de a nagy vérkort is leirta, am sajnalatos médon ez a felfedezés is
elfelejt6dott.

A haboruk a sebészek tapasztalatait gazdagitottak. A csatamezSk sériltjei leginkabb fert6zés
kovetkeztében haltak meg. A vérzés csillapitasara forr olajat ontottek a sebekbe. Ambroise
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Paré (1510-1590), a borbély sebész alkalmazta el6szOr a /igatsira modszerét, az érlekotést, {gy
az amputaciok messze sikeresebbé valtak.

Az orvosok megbecsiilése sajnos nem a legjobb volt, ezért azok érdekszovetségeket hoztak
létre. Tgy alakult meg az angol orvosok kiralyi kollégiuma 1518-ban, amely a mai napig is sza-
balyozza az orvosok mukodési engedélyének kiadasat.

A Kklasszikus 6kori tudomanyok tanulmanyozasa ezek kritikdjat is kibontakoztatta. Az 1500-as
évek tudosai elvetették Arisztotelész filozofiajat, Platon tanait, Ptolemaiosz csillagaszatat és
Galénosz négy nedv tanat, tovabba Hippokratész tanitasait is. Az antik vilag legnagyobb te-
kintélyromboldja a koézépkor és ujkor hataran tevékenykedd, nagyon ellentmondasos or-
vosszemélyiség: Paracelsus (1493-1541). A megoszl6 véleményekre jellemz6, hogy a szélha-
mos, pojaca, kalandor jelz6k éppugy allando kiséréi voltak, de tartjak 6t az ujkori orvoslas
fejedelmének, a modern orvostudomany megalapitojanak, a sebészet, az anyagcsere-betegsé-
gek, az iparegészségligy, és a balneoldgia megteremtdjének is. Nyughatatlan természete kovet-
keztében bejarta egész BEurdpat, nagy tapasztalatra tett szert és jOl latta az antik tanok tartha-
tatlansagat; bar a galénoszi elvek helyett Paracelsus enfia tana sajnos nem allta ki a tudomany
probajat. A csillagoknak kiillonos szerepet tulajdonitott a betegségek kortanaban. Az egészsé-
get a planétak 6sszhangja biztositja, és az orvos dolga, hogy a planetaris egyensulyt visszaallitsa.
Paracelsus vegyésznek kival6 volt. Nem az aranycsinalas izgatta, hanem az anyag atalakulasat,
a gyogyszerek hataismechanizmusat kutatta. A banyaszok betegségének, a kézetek és a névé-
nyek gyogyhatasanak kutatasat magas fokon végezte. Sajnos farmakoldgiai tudasa visszajara
stlt el, bar a ma divatos homeopatia megteremtSjeként tartjak szamon, de a hasonlival hasonlit
(similis simile) gydgyitani elve nem sok eredményt hozott. Sokra becsilte a gyogyforrasokat, és
gyakorlati szinten értett a pszichoterapiahoz. A szeretet és megértés a legf6bb gyogyitod erd:
WAz orvoslds a szivben gydkeredzik. Akinek a szive hamis, az ag orvoslisban is hamis, akinek a s3ive igaz,
az orvosként is igag...” — szol egyik hires aforizmaja. Egészséges naturalizmusa id6tallé maradt,
skolasztikajat el kell felejtent, és értékelni kell azt a hosszu tavua hatast, amelyet Paracelsus még
a XX. szazadra is kifejtett.

A felvilagosodas koranak orvoslasa

A XVIL szazadot a filozoéfia és a természettudomanyok rohamos fejlédése jellemzi. Francis
Bacon angol filozofus kidolgozta a kisérletezés modszertanat, irasai jelolték ki a természettu-
domanyok utjat. A természet mikodése levezethet6 egyszerl torvényszeriiségekre; persze ez
az ujfajta megkozelitési mod is megmutatta korlatait, hiszen bonyolultabb folyamatokat nem
lehetett egyszert redukcionista elméletekkel magyarazni.
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A bumorilfizioldgia (a négy nedv tananak) végleges bukasahoz két 4j elmélet vezetett: a iatroké-
mia és a iatromechanika elmélete. A iatrokémikusok az életerében hittek, akik szerint az
életerét kémiai modszerekkel, vagy kémiai ingerek fokozasaval egyensuilyban lehet tartani. A
iatromechanikus elmélet kévetdi Descartes filozofiajanak nyoman az él6 szervezetet egy gép-
nek tekintették, amelynek torvényszerségeit a kémia és fizika torvényeivel leirhatjuk.

William Harvey (1578-1657) a vérkeringés élettananak feltarasait matematikai és fizikai,
mechanikai torvények alapjan tudta megtenni. Az artérias és vénas vér kétiranyu keringése, a
sziv pumpafunkciéjanak igazolasa allatkisérletek segitségével tortént. Konyve, a De Muto Cordis
csak a szazad utolsé harmadaban valt ismertté. Malphigi a tidékapillarisok felfedezésével
Harvey elméletét megdonthetetlenné tette. A biomechanikus gondolkodas az 6kori atomistak
hagyomanyainak felélesztésén bontakozott ki.

1661-ben Robert Boyle is clvetette Arisztotelész elméletét, felismerte a levegd sziikségszerd-
ségét az élethez, és az alkimiat tudomanyos kémiava alakitotta. Kisérleteken nyugvé megalla-
pitasai elérevitték a természettudomanyt. Robert Hooke bebizonyitotta, hogy a tidé vértar-
talmanak valtozasa alapveté szerepet jatszik a légzésben. Anatémusok hada kilénb6z6 anatéd-
miai képleteket irt le, amelyek a felfedez6jiikrél kaptak a neviket (Graaf-tiisz6, Willis-kor,
Cowper-mirigy).

A holland vilaghird gyémantcsiszolas hagyomanyaib6l nétt ki az optika, és alakitottak ki az
elsé lencserendszert, amely a szemiivegkészité Jensen mihelyébdl kerilt ki, és alkalmas volt
a mikrokozmosz tanulmanyozasara. Hook irta le el6szor a sejteket. Anton van Leeuwen-
hoek (1632-1723) volt az els6, aki leirta a himivarsejteket és a vorosvértesteket, baktériumo-
kat. A mikroszkop felfedezése Gj dimenziét nyitott az orvostudomanyban. 1709-ben Gabriel
David Fahrenheit felfedezte a h6mérét és igy egy ujabb diagnosztikus eszkézzel gazdagodott
az orvostudomany.

Thomas Sydenham (1624-89) angol orvos az életmod megbetegité és gyogyitd szerepét
hangsulyozta, ,becsukta kinyveit és betegeit figyelte”. Sydenham volt az els6, aki egyénre szabott
terapiat, malaria ellen pedig kinin tartalmu port rendelt.

Az angol kollégajat mélységesen tisztelS leydeni professzor, Boerhaave a modern klinikai or-
voslas professzora, aki sokkal fontosabbnak tartotta a betegagy melletti gyakorlati tudast, mint
az oncélu okoskodasokat. A kortorténet pontos leirasat, a diagnézis felallitasanak gyakorlatat,
a helyes terapiat probalta tanitani hiresen j6 el6adasaiban.

Nagy hatast oktatasanak bizonyitéka, hogy tanitvanyai eurdpai és amerikai orvosegyetemek
alapitoi lettek. Hires tanitvanyai kézé tartozott Gerhard van Swieten, Maria Terézia hires

orvosa, aki hiressé tette a bécsi orvosegyetemet, amelynek mintajara alapitottak az els6 magyar
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orvosi kart. Mesmer, aki a hipnozis technikajarol volt hires, és a hirhedt Franz Gall, a hall-
gatozas jelentbségét felismeré Auenbrugger Alexander Monro, aki az edinburghi egyetem
hires anatomia professzora lett, kinek tanitvanyai, William Shipper ¢és John Morgan alapi-
tottak a Pennsylvaniai Egyetem orvoskarat.

A sebészet is fejlédésnek indult, William Cheseldent (1688-1752) tekintették a legnagyobb
sebésznek, aki érzéstelenités nélkil képes volt 45 masodperc alatt eltavolitani a hélyagkovet.
A hasi sebészetnek gatat szabott, hogy nem ismerték még a fert6tlenits szereket, igy az ilyen
tipust beavatkozasok nagy kockazatot jelentettek. A kor leghiresebb sebészei a Hunter test-
vérek voltak. Anatomiai gytjteményiikkel megvetették a sebészet hivatalos tudomanyos rang-
jat. A Cheselden segédjeként mikods Percival Pott neve a XX szazadig visszhangzik, 6 volt
az elsé, aki Osszefuggést talalt a foglalkozasi expozicid és a rak kozott. A kéményseprék here-
rakjanak okanak — helyesen — a kormot tartotta.

A XVIII szazad legnagyobb preventiv orvosi felfedezése Edward Jenner (1749-1823) nevé-
hez fGz6dik, aki a tehénhimlével torténd vakeindeid kidolgozasaval, a fekete himl6 okozta jar-
vanyok megfékezésével el6szor tudott hatékony modszert alkalmazni a jarvanyfolyamat meg-
el6zésére. Bz a kétszaz évvel ezelotti tapasztalati felfedezés lett annak a vilagraszolé orvost
sikernek az alapja, hogy az Egészségligyi Vilagszervezet képes volt a XX szazad végére a fekete
himl6t eradikalni. 1975-ben mondtak ki az eradikacié tényét, és ez Jennernek is nagyban ko-
szonhetd.

A XIX. szazad orvostudomanya

A polgari tarsadalmak meger6sddései, a téke hatalma biztositotta a gazdasag, a tudomany, a
medicina tertiletén dolgozok hatalmas lehet&ségeit. A gazdag polgarsag biztonsagaba kelle-
metlenil betor a betegség, mely a jolétet fenyegeti. Az orvost bar jol megfizeti, kilondsebben
nem becstli a gazdag réteg. Viszont anyagi tamogatottsaga révén a tudomanyos tertletek fej-
16désnek indulnak. Noha a tudomanyos életben elismert, sikert aratott orvosokat a felsé tiz-
ezer nem fogadja be, kibontakozik, elindul egy masik tendencia, amelynek a gySkere a kis- és
kozéppolgarsag koreiben talalhat6. A szekularizal6doé vilagban az emberek keresnek valakit,
akiben hihetnek és ennek a tudomanyos papok, azaz az orvosok felelnek meg. A tudomany
mindeneck felett allésagat hangsilyozé pozitivista nézetek megnyitjak a gazdasagi és technikai
er6forrasokat. Ennek a kornak, és még a XX. szazad elejének orvoslasat az an. kiszolgalo
orvoslas jellemezte.

A XIX. szazadban fedezik fel a sztetoszkopot, az injekcids tat, a konnyen hasznalhaté hémé-

r6t, a vérnyomasmérot. A kisérletek lehetéséget nyujtottak a tedriak ellenérzésére, igazolasara,



A RENESZANSZ ES AZ UJKOR ORVOSLASA

az 6sszegyujtott adatok pedig alapot szolgaltattak 4j elméletek kidolgozasara, és az orvosi te-
vékenység kezdett megbizhaté tudomanyos alapokon nyugodni.

A sebészet két legnagyobb problémajanak megoldasara az elsé hathatos kisérleteket a XIX.
szazadban tették. Nevezetesen: az érgéstelenités és az aszepszis felismerése Oriasi 1épéssel vitte
el6re a mutéti szaktertletek fejlédését. Még a haboruk szérnydségei is az orvostudomanyt
szolgaltak, el6bbre vitték a stirgésségi ellatast, valamint, a nék 4jbdl teret kaptak a gyégyitas-
ban.

Charles Darwin evolucios elmélete, és a XX. szazad hajnalan Sigmund Freudnak a tudat-
alatti altal meghatarozott tevékenységek jelentéségérdl alkotott nézetei 4j fejezetet nyitottak az
orvostudomanyban.

A XIX. szazad nagy jelentéségli orvostorténeti momentumai kozil 6nkényesen emeliink ki
néhany, a mai kor egészségtigy¢t is jelentésen meghatarozo felfedezést és személyiséget.

A jarvanyok megfékezése

A jarvanyok megfékezésére iranyuld torekvések az epidemioligia sziletése és a védboltasok ki-
dolgozasara tett eréfeszitések voltak.

John Snow volt az a londoni orvos, aki az 1854-ben kitort kolerajarvany idején a megbetege-
dettek adatait Gsszegyijtve és elemezve tisztazta, hogy a jarvanyfolyamatban a koézkat vize
jatszik dont6 szerepet. A kit lezarasaval megakadalyozta tovabbi betegségek kialakulasat, igy
bizonysagat adva, hogy a kzegészségtigyi folyamatok feltarasara a statisztikai adatok gyGjtése,
analizalasa elengedhetetlentll fontos. Az oki tényezSk és kévetkezmények kideritése elképzel-
hetetlen az adatok hasznalata nélkil. Snow doktort tekintjik az epidemiolégia atyjanak.

A XVII. szazad nagy eredménye, a mikroszkop felfedezése csak a XIX szazadban hozta meg
els6, az emberiség javat szolgal6 hatasat. Mar korabban felfedeztek és betegséggel hoztak 6sz-
szefuggésbe néhany csirat, de hogy ezek a mikroorganizmusok valéban meghatarozott beteg-
ségeket képesek létrehozni, az Luis Pasteur és Robert Koch munkassaga soran valt bizonyi-
totta.

Luis Pasteur legnagyobb érdemeit csak réviden felsorolva is latjuk, hogy kutatdsa miként
hatarozta meg a jarvanyugyet. A mikrobak eltavolitasat a tejbdl a neve altal fémjelzett mod-
szerrel oldotta meg. A pasztorizaci6 az élelmiszeripar mai gyakorlata is. A 1épfene-oltas ki-
dolgozasa, a csirkekolera elleni vakcinacid, a disznék orbanc elleni véddoltasa az allat-
gyogyaszatot vitte elére. A 100%-os letalitast veszettség elleni védoltas Pasteur legnagyobb
humangyogyaszati eredménye. Munkajat 1915-ben ismerték el, amikor statisztikai adatok is
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bizonyitottak oltéanyaganak hatékonysagat. A vilag kiillonb6z6 részein alapitottak Pasteur In-
tézeteket.

Robert Koch volt a mikrobioldgia masik nagy géniusza. Kidolgozta a baktériumok szilard
taptalajon torténd tenyésztését. Munkatarsaval, Henlévelkidolgozott posztulatumuknak, azaz
kovetelményeiknek a mai napig meg kell felelni ahhoz, hogy kimondjuk, a széban forgé bak-
térium okozza az adott betegséget. 1876-ban leirta a palca alakd baktériumot, amelyet rola
neveztek el, és amely a tuberkul6zis kérokozoja. A vesszé alaku kolerabaktérium felfedezése
is az 6 nevéhez faz6dik. Az emberi pestissel is foglalkozott, és a malariat is tanulmanyozta.
1905-ben Nobel-dijjal tintették ki.

A mikrobioldgia aranykoranak nagy egyéniségei kozé tartozott Mecsnyikov, a fagocitézis fel-
fedezbje, aki 1908-ban kapott Nobel-dijat. Emil von Behring az elsé orvosi Nobel-dijas, a
diftéria és a tetanusz elleni passziv immunizalas kidolgozasaért nyerte el a legmagasabb kitin-
tetést. Az altala l1étrehozott mddszer emberek tomegeit, gyermekeket mentett meg a biztos
halaltol. A savéban talalhato ellenanyagokat 6 nevezte el antitoxinnak. A japan Kitasoizolalta
a pestis és a vérhas kérokozojat.

A sebészet fejlodése

A sebészet két nagy akadalyanak lekiizdése, az érzéstelenités, fajdalomesillapitas modszerének
kidolgozasaban el6sz6r Humphrey Davynek a munkassagat kell megemliteni, hiszen az altala
alkalmazott nitrogénoxidul (,,nevet6-" vagy ,.kéjgaz”) nagy népszeriségre tett szert. Michael
Faraday az éter bodito hatasat fedezte fel.

Henry Hickman volt az els6, aki a széndioxidot és a nitrogénoxidult egytitt alkalmazta. Ki-
sérleti eredményét ajanlotta mutéti érzéstelenitésre, de a szakmai vélemény elitélte. Morton
hasznalta el6sz0r operacio soran sikerrel, 1846-ban, szakért6k elott.

James Young Simpson kloroformot hasznalt a szulési fajdalom csillapitasara. Carl Koller
szemész a felileti érzéstelenitésre el6szor hasznalta a kokaint. August Bier és August Hil-
debrandtvoltak azok a kutatok, akik 6nkisérletiikkel bizonyitottak, hogy a lumbalis anesztézia
jarhato ut az érzéstelenitésben.

A sebészet masik nagy problémaja a beavatkozast kéveté fert6zések, szepszisek voltak. A ma-
gyar Semmelweis Igndc volt az elsé orvos, aki mikrobiologiai ismeretek nélkil, egyszerd
tapasztalati tények alapjan megallapitotta, hogy a sztl6é nék korében tragikusan nagy szamban
elé6forduld gyermekagyi laz okai a medikusok piszkos kezén a boncterembdl a sziilészobaba
transzportalt, altala putridoknak nevezett rothadasi részecskék. Intézkedése, hogy kléros oldat-
tal mossanak kezet a kollegak, nagy bosszusagot okozott. Felfedezése tragikus ellenallasba tt-
kozott, csak halala utan, Pasteur munkassaganak koszonhet6en ismerték el igazat.
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A vilag Joseph Lister nevéhez koti a fert6tlenités elméletének és gyakorlatanak kidolgozasat,
pedig Semmelweis joval megel6zte Lister antiszeptikus mitéti modszerét. A dicséretes genny
gondolata még Galénosztol szarmazott, am Lister, megismerve Pasteur ragyogd eredményeit,
elvetette az évezredes gondolatot, és karbolsavat hasznalt feliileti fert6tlenitéként, és sztaniol
papirral izolalta a mitéti tertletet. Eredményeit 1867-ben publikalta. A karbolszag a korhazak
jellegzetes aurajat jelentette még évtizedekig. A mutétek utani halalozast ez az eljaras 50%-kal
csokkentette.

Elettan, genetika

Az élettan és korélettan nagy egyéniségei a szervezet mikodésének jobb megértéséhez jarultak
hozza. A francia Claude Bernard szamos szerv mikodését tanulmanyozta. Az emésztés, a
szénhidrat-anyagcsere vizsgalata vezetett el a maj és a hasnyalmirigy szerepének tisztazasahoz.
Bernardnak készonhet6 a belsé milié homeosztazisanak leirasa, jelentéségének feltarasa,
melynek 1ényege, hogy a kiils6 kérnyezetvaltozas ellenére a szervezet torekszik belsé allando-
saganak megdrzésére. Izig-vérig kisérletez6 orvos volt, minden eredményét kisérletek timasz-
tottak ala.

Rudolf Virchow a sejtelmélet kidolgozodja, aki szerint ,,omnis cellula ex cellula”: a sejtek sz6-
veteket, a szévetek szerveket alkotnak. Virchow elgondolasa szerint a betegségek a sejten be-
lali kéros elvaltozasok kévetkezményei.

A mult szazadban sziletett a genetika tudomanya. Charles Darwin 1858-ban megjelentetett
A fajok eredetérd] cimt kényve nagy felzudulast valtott ki. Elméletében kifejtette, hogy a fajok
valtoznak ¢és a természetes kivalogatddas utjan maradnak meg az életrevalé fajok. Az alacso-
nyabb rendt fajokbol magasabb rendtek fejlédnek. Azt a nézetet, hogy az ember is valamilyen
formaban rokonsagban all az allatvilaggal, sok tekintetben elfogadhatatlannak tekintették.

A mult szazad masik nagy genetikusa Gregor Mendel volt, a tulajdonsagok 6roklédésének
torvényszeriségeit tarta fel. A genetika elméletének tokéletessé valasa csak a XX szazadban
tortént meg, amikor Watson és Crick kettSs spiral elmélete feltette a koronat a genetika tu-
domanyanak épitményére.
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ELLENORZO ES ONALLOAN FELDOLGOZANDO KERDESEK

— A humanizmus megjelenése mit eredményezett az orvosi gondolkodasban?

— Paré munkassaga mely orvosi teriiletet forradalmasitotta?

— Miért tartjuk Paracelsust tipikus reneszansz tudosnak?

— Descartes és Bacon munkassaga milyen hatassal volt az orvosi gondolkodasra?

— Mi tette lehet6vé az addig lathatatlan vilag feltarasat?

— Kik voltak a legmeghatarozobb anatomusok a reneszanszban és az djkorban?

—  Miért tartjuk kiemelkedének Harvey felfedezését?

— Milyen orvosképzési szemlélet alakult ki az djkorban?

— Jenner munkassaga milyen hatassal volt a megel6z6 orvoslasra?

— Milyen két fontos kérdést kellett megoldania a sebészetnek, hogy a mutéteket biztonsa-
gosan tudjak végezni?

— Ajarvanyfolyamat megértéséhez ki jarult hozza, milyen tudomanyos elemzés fizédik ne-
véhez?

— Miért mondjuk, hogy a XIX. szazad a mikrobiologia bolcséjer?

— Hogyan alakult at az élettan tudomanyos szemlélete?

— Kit tekinthettink a genetika atyjanak? Mely kisérlete jelenti a genetikai gondolkodas alap-
jat?
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A XX. szazad orvoslasat az un. ipari orvoslas gyakorlata jellemzi. A koérhaz a lélek és a test
javitomuhelyeként mikodik, ahol jol képzett szakorvosok varjak javitasra a meghibasodott
szervezetet. Magyari Beck elemzése szerint a beteg a szerv tokjava devalvalodik, szerepe csak
annyi, hogy 6benne van a reparalasra varo alkatrész, § hordozza a megsziintetend6 kort. Ez a

helyzet szabja meg meglehetésen szik hatarok kozott személyes lehetségeit.

Hogy ez a szemlélet kialakulhatott, az orvostudomanynak nagy technikai fejlédést kellett be-
futnia, amely olyan gépi felszerelések mindennapi alkalmazasat eredményezte, hogy az orvos
és paciens kozé ékelédve a kort objektiven meg lehetett allapitani, és sokszor mas technikai
eszkozzel meg lehetett gyogyitani.

A XX. szazadi orvostudomany torténetének rovid bemutatasa lehetetlen. Az eredmények
gyorsan globalis hatasuakka valhatnak, atalakitva ezzel a human populacié egészségének alla-
potat. A jarvanyos betegségek megfékezésében olyan sikereket ért el a szazad, hogy a fejlett
orszagok halalozasi okai k6z6tt az utolso helyek egyikére kertltek a fert6z6 betegségek okozta
halalozasok. A diagnosztikus technika fejlédésével az emberi test szinte transzparenssé valt, a
helyes diagnozis felallitasa mellett terapias modszerek, muatéti technikak hihetetlen fejlédése

lehet6vé tette a szervatiltetéseket, valosagga valt az ,,alkatrészcsere”.

Az élettudomanyok egyik legnagyobb eredménye az élet tovabbadasa titkanak megfejtése. Az
6roklédés rejtélye, a DNS szerkezete ismertté valt, az immunologia eredményeivel egyiitt le-
het6ség nyilt szamos 6rokletes betegség kévetkezményeinek enyhitésére, és mara mar gon-
dolni lehet a génsebészeti eljarasokra is.

Jarvanyiigyi gyozelmek és 0j kihivasok

A mult szazad mikrobioldgiai felfedezései megteremtették az alapjat, hogy tjabb és Gjabb kor-
okozokat irjanak le, és lehet6vé valt az oltbanyagok fejlesztése, de a jarvanyokkal szembeni
kiizdelmekben az 4j gyégyszerek elballitasai is hatékony tényezbként szerepeltek.

A nemi betegségek évszazadok ota sujtottak az embereket. Albert Neisser azonositani tudta
a kanko koérokozojat, majd 1905-ben Fritz Schaudin és Eric Hoffmann megtalalta a vérbaj
korokozoéjat. August von Wasserman kidolgozta a rola elnevezett tesztet, amellyel a tinet-
mentes szifiliszt is diagnosztizalni lehetett. Paul Erlich, aki Mecsnyikovval egyltt nyerte el
az 1908-as Nobel-dijat, szeretett volna egy, a mikroorganizmusokat megdlé anyagot talalni,
amellyel elpusztithatja a vérbaj korokozdjat. A hires 606-os anyag, a Salvarsannak nevezett ar-
zénvegyiilet volt az els6 gyodgyszer, amelyet sikerrel alkalmaztak a vérbaj korokozodja ellen. A
penicillin-éra bekovetkeztéig emberek milliéit mentette meg.
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Erlich munkassaga batoritotta a kutatokat tovabbi baktériumol6 vagy baktériumszaporodast
gatlé anyagok kutatasara. Gerhard Domagk nevéhez tGz6dik a Prontisi/ bakteriosztatikus ha-
tasanak felfedezése, de a valoban hatékony a Streptococcus szaporodasat gatlod szulfonamid egy
bécsi egyetemi hallgatd, Paul Gelmo doktori disszertacidja révén valt ismertté. A penicillin
felfedezéséig a gennykelté baktériummal szemben a leghatékonyabb szer volt.

A tripusi medicina fejlédésével fény dertlt olyan szazmillibkat pusztitd betegségek patomecha-
nizmusara, mint a malaria, a sargalaz, de ismertté valt a haborukat oly gyakran kiséré kititéses
tifusz fertézésének és terjedésének mechanizmusa is.

A fenti, in. hematogén fertézések terjedését izeltlabuak (szunyogok, tetvek) biztositjak, ezek-
nek a vektoroknak az elpusztitasa a jarvanyfolyamat kialakulasanak megakadalyozasat jelenti.
Ezért olyan szer, amely hatékonyan és széles korben képes a vektorok irtasara, milliok egész-
ségét biztosithatja. Igy Paul Miiller vegyész 1939-es felismerése, hogy a mult szazadban el6-
allitott DDT-nek van rovar6l6 hatasa, méltan szamithatott nagy elismerésre és 1948-ban No-
bel-dijra. Sajnos a kezdeti nagy sikerek utan vilagossa valt, hogy a kumulativ hatasa miatt a
Fold élolényeinek zsirszovetében tarolodva kronikus toxikus hatassal bir. Bar a jarvanytigyi
helyzetet kedvezben befolyasolta az egész vilagon, de toxikus artalma miatt hasznalatat betil-
tottak.

Az orvostudomany térténetében legendas felfedezésnek tekintik az elsé antibiotikum megis-
merését és elballitasat. Alexander Fleming 1928-ban irta le a Penicillin Notatum altal termelt
antibiotikum hatasa anyagot, amelyet penicillinnek nevezett el. A kiilonos anyagot nem probalta
ki allaton, igy csak 12 évvel késébb, Howard Florey ¢s Ernst Chain munkassaga révén derilt
tény arra, hogy a szer életment6 a gennykelt6 korokozok kezelésében, de nagy hatasu a szifilisz
és a gonorrea gyogyitasaban is. A penicillin tigyéért és gyartasaért sokat tevé Norman Heatley
csak 1990-ben kapott elismerést, mig Fleming, Chain és Florey mar 1945-ben.

A véddoltasok kifejlesztése tette lehetévé, hogy a fejlett ipari orszagok gyermekpopulacidja
mara szinte megmenekilt nagyszamu, korabban sok gyermek halalat okozo, un. fert6z6 gyer-
mekbetegségektsl. A WHO eréfeszitése arra iranyul, hogy a fejl6dé orszagok gyermekei sza-
mara is biztositottak legyenek a vakcinak.

A tbc évszazadokon at veszélyeztette az emberiséget. A fehér pestisnek nevezett betegség
mindeniitt j6l ismert volt, miel6tt hatékony kezelésre gondolhattak volna. A tiinetek ismeret-
¢ben kiilonb6z6 ¢életmodbeli tandcsokkal probaltak orvosolni a bajt. Két francia kutato, Albert
Calmette és Camille Guerin 1906 6ta dolgoztak a szarvasmarhakat megbetegit6é bovin vall-
tajaval, vakcinajuk, a BCG (Bacillus Calmette Guerine) igen hatasosnak bizonyult, de a tuberku-
16zis elleni terapia és a szlrévizsgalatok bevezetése egylittesen hozott csak valtozast a tbe jar-
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vanyugyi helyzetében. Selman Waksman kutatta a Streptomyces grisens gombatenyészet antibio-
tikus hatasat. A sztreptomicinnek nevezett szer igen hatékonynak bizonyult nemcsak a the-vel
szemben, hanem a pestisben is, a letalitast 70%-16l 4%-ra csokkentette. A sztreptomicinnel
szembeni rezisztencia kialakuldsa hivta életre a2 kombinalt kezelés elvét; a P-amino-szalicilsav-
val (PAS), majd az izonikotinsav-hidrazid (INH) egytttes adasaval és az Gjabb antituberkulo-
tikumok alkalmazasaval eredményesen gyogyithato az egykor halalos betegség. A jelenlegi jar-
vanyigyi helyzet rosszabbodasahoz a gazdasagi helyzet kedvezétlen alakulasa, de az AIDS-
jarvany vilagméretdvé valasa is hozzajarul, hiszen az AIDS egyik kiséré betegségeként is el6-
fordulhat.

A virusok megismeréséhez a Charles Chamberland iltal készitett szlr6 vezetett. James Car-
roll 1901-ben beszamolt arrol, hogy sargalazat egy filtralhat6 agens okozza. A kutatok a szazad
tizes éveiben mar tudtak, hogy a virusokat csak ¢l6 sejtben lehet tenyészteni. Végil 1931-ben
Ernest Goodpasture-nek és A. M. Woodruftnak sikerilt embrionalis szévetben barany-
himlG-virust tenyészteni. Igy lehetévé valt a modern vakcinak kutatasa. A masodik vilaghabord
idején John Franklin Enders kapcsolodott a viruskutatasba, munkaja hozzajarult a kanyard
elleni véddoltas él6 vakcinajanak kidolgozasahoz, valamint a mumpsz elleni véddoltas kifej-
lesztésében is részt vallalt. A rézsahimlé virusanak teratogén hatasara Norman McAlister
Gregg mutatott ra, emiatt az egyébként enyhe lefolyasu betegség elleni vakcinacio is igénnyé
valt.

El6szor az amerikai Edwin J. Cohn tette meg az els6 1épéseket a gamma-globulin izolalasara, a
védbanyagot kitiné eredménnyel adtak korabban a hepatitisz B, a jarvanyos gyermekbénulas
(polio), a tetanusz megel6zésére, de hasznaltak specialis formdjat az Rh-negativ néknek is
gyermekiik vilagra jottekor, ezzel megel6zve a késébbi vércsoport-Gsszeférhetetlenséget.

A gyermekeket fenyegetd jarvanyos gyermekbénulast is sikerilt legyznie a XX. szazad két
hires orvosanak. Jonas Salk készitette el el6szor a poliovirus formalinnal eldlt oltdéanyagat,
1955-ben jelentették be a sikert. Albert Sabin viszont egy hatékonyabb, él6 virust tartalmazo
oltasi sorozatot dolgozott ki. 1962-ben engedélyezték mindharom torzs beadasat, és mara a
WHO eradikacios programjaban a jarvanyos gyermekbénulds eltintetésének terve szerepel.
Ma Magyarorszagon mind a két poliovakcina kételez6, korhoz kotott formaban adjak, de a
BCG, a diftéria, a szamarkohogés, a tetanusz elleni kombinalt oltas és a kanyard, mumpsz,
rubeola elleni védboltas, valamint a hepatitisz B és a Haemophilus influenzae elleni oltasok is
kotelezbek lettek. Hala a szigoru oltasi rendszernek, mara a ,,gyermekbetegségek™ és a stlyos
klasszikus fert6z6 betegségek okozta jarvanyok hattérbe szorultak, viszont Gjabb kihivasoknak
kell megfelelni szazadunk végére. A fejlédé orszagokban is biztositani kell a védboltasokat. A
tropusi betegségek és a vilag kiillonboz6 tertiletein dulé haborik a klasszikus jarvanyok kito-
résével fenyegetnek; mindezek megfékezése a modern jarvanytgy feladata.



BEVEZETES AZ ORVOSTUDOMANYBA

A vilagjarvannya, pandémiava valt AIDS, a kozel 40 milli6é virushordozé ) megoldasra varo
problémat jelent, és az antropozoondzisok (allatrol-emberre torténd fertézések) szama mara
soha nem latott méreteket 6ltott. A 2020-as év egy 4j pandémia kirobbanasanak évévé valt a
koronavirus (COVID-19) az eddigi jarvanytorténetben ismeretlen antropozoonozis eredetti
virus infekcié hamarosan emberrél emberre torténd terjedése kapcsan. Féleg 1éguti terjedése
miatt hetek alatt a F6ld valamennyi kontinensét elérte. Ismeretlensége miatt a modern jarvany-
gy is nehezen birkézik meg ezen kihivassal. A megfékezésben jelen van a tobb szaz éves
karantén modszer, szirések kivitelezésében a legtjabb technika a PCR segit. A gyogyitasban a
gyogyszeripar fejlesztései az Uj hatékony lélegeztet6gép-rekonstrukcidk fejlesztései kapnak
szerepet. A megel6zés érdekében pedig a vilag sok kutato laboratériumaban vallalkoznak vé-

déoltas fejlesztésére.

Talan a XXI. szazad mar nem egyéni dicséségeket hoz a jarvany elleni harcban, hiszen most
mar teammunka nélkil nem lehetne sem 1) vakcinat, sem 4j antibiotikumot kifejleszteni. A
kovetkezd évezred is igér feladatokat a mikrobiolégusoknak és epidemiolégusoknak.

A diagnosztika fejlodése

A XX. szazad torténetének ez a bekezdése nagyvonalakban az orvosi technolégia nagy ered-

ményeirdl szamol be.

A technikai fejlédés ugyancsak sokat segitett a betegségek megismerésében. Megoldddott az
endokrinrendszer mikodésének titka, felfedezték az inzulint, megkezd6dott a sugarzo energia
hasznositasa, lehet6vé valt a rontgensugarzas biztonsagos felhasznalasa a betegség diagnosz-
tizalasaban, elkésziltek az elsé elektronmikroszkopok, EKG és EEG készilékek, majd ké-
s6bb az endoszkopok olyan tertileteket tudtak feltarni, amelyekhez korabbi vizsgalatokkal nem
jutottak el. Az orvosok megismerési vagya vezetett oda, hogy a kiilonb6z6 testnyilasokba ve-
zetett késztlékeket fejlesszenek ki, hogy segitségével tobb informacidhoz jussanak a szervezet
belsé felépitésérdl.

1911-ben William Hill elkészitette az elsé gasztroszképot, 1913-ban Chevalier Jackson la-
ringoszképot szerkesztett, amellyel a gégébe lehetett kézvetlentl betekinteni. Majd az els6
bronchoszkop is elkészilt, amely a tidé belsejébe vezette el a kivancsi tekintetet, és az érzés-
telenitéshez sziikséges gazokat is be lehetett juttatni. Boyle megalkotta az érzéstelenitéshez
szitkséges eszkozt, amely a nitrogénoxidult juttatta el a 1égzészervbe.

A fentiekben bemutatott kis fényforrassal rendelkez6 endoszképok eleinte merevek voltak. A
kés6bb hajlékony és iranyithatd, 4j fejlesztést eszkozok alkalmassa valtak arra, hogy a beveze-
tett miszerekkel és lézerrel egytitt a sebészetet forradalmasitsak. Kialakulhatott az in. gomb-
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lyuksebészet, a perkutan, tehat a béron keresztil athatold eljarasokat is kifejlesztették. A mi-
nimalisan invaziv sebészet mara polgarjogot nyert, nagy j6vé elétt all. Természetesen ahhoz,
hogy minden biztonsagosan kivitelezhet6 lehessen, kitiné képalkoté eljarasokra van sziikség.

A fejlett képalkoto eljarasok elsé megjelenési formaja Wilhelm Konrad Réntgen felfedezé-
sén alapszik. A Rontgen altal X-sugarzasnak nevezett jelenségrol szo6l6 hiradasok hamar meg-
jelentek az egész vilagon, 1896-ban mar mindenki értesiilhetett az eseményrél. Rontgen 1901-
ben megkapta az elsé fizikai Nobel-dfjat. Az orvostudomany hamar felfedezte a sugarzas el6-
nyeit, de veszélyeit is. Mar 1902-ben irtak errdl, de ennek ellenére csak 1956-ban bizonyitottak
be, hogy a rontgensugarak alkalmazasa és a gyermekkori rosszindulati daganatok gyakorisaga
kozott kapesolat van. A rontgensugarakat alkalmaztak terapias célokra is; Georg Perthes né-
met sebész rosszindulatd daganatok kezelésére hasznalta. A Curie hdzaspdr felfedezte a ra-
dium-sugarzast, amiért 1903-ban Nobel-dijat kaptak. Ezzel a nuklearis medicina tovabbi j
lehet6séggel bévilt. A radiumrdl kidertlt, hogy elsésorban a koéros sejteket pusztitja el, és a
mai napig a rakkezelésében a legfontosabb kiegészitd terapia a sugarterapia.

Frederic Joliot és felesége, Irene Curie k6z6s munkajanak eredménye volt a radioaktiv ele-
mek eléallitasa. A radioaktiv izotopok sikeres létrehozasaval az orvosi diagnosztika Gjabb esz-
kozhoz jutott, amelyet a XX. szazad végén is nagy haszonnal alkalmaznak. A kétszeres Nobel-
dfjas anyanak ugyancsak Nobel-dfjat kapott lanya és veje, 1935-ben nyerte el a legnagyobb
kittintetést, amelyet a Joliot-Curie hazaspar kézosen vett at.

A rontgensugar és a radioaktiv izotop diagnosztikus hasznalata mellett 1950-ben Donald i
eszkozt dolgozott ki a magzat vizsgalatara. Az ultrahangos eljaras a haditechnikabdl kdleson-
vett modszer — a 1. vilaghabortuban a viz alatti targyakat {gy azonositottak —, a mostanra egyre
nagyobb felbontoképességgel bevonult a mindennapi sziilészeti diagnosztikaba. Mara az ult-
rahangos vizsgalat hasznalata kib&vilt, a vizsgaldfejek valtozatosak, a testliregbe bevezetve,
endoszképpal kombinalva akar a koronaridkban is szét lehet nézni. A Doppler-elv segitségével
a véraramlas sebességét is lehet mérni. Az ultrahangot mar a gyomor és bélrendszer, a prosz-
tata és az agy vizsgalatara is hasznaljak.

1967-ben G. N. Hounsfield hozzatogott annak a késztléknek a megszerkesztéséhez, amely-
nek segitségével a testrdl, a szervekrél haromdimenzios képet lehet késziteni. Az Gj modszert
komputerizalt axialis tomografianak, réviden CAT-nak nevezték el. Hazankban a CT' (kom-
puter-tomografia), azaz szamitogépes rétegvizsgalat néven valt népszerd eljarassa. A radioaktiv
sugarzas diagnosztikus felhasznalasa példaul az agymikodés vizsgalata esetén igen megbiz-
haté. A magneses rezonanciaval folyé képalkotasi mod, az MRI mozdulatlan testrészek vizs-
galatara alkalmas, mely modszer kidolgozasaért Paul Lauterburnak és Peter Mansfieldnek
a Nobeldij-testiilet 2003-ban megosztva itélte oda az orvosi Nobel-dijat.
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Uj terapias megoldasok

Az orvosi technika egyik nagy vivmanya a mutvese késztlék kifejlesztése. Willem Kolff'1943-
ban épitette meg az embernek szant dializalé késztléket, melyet a skandinav Kill doktor moé-
dositott. Bar a vesebetegek helyzetének megoldasat a veseatiiltetés jelenti, a dializal6 késziilék
szamos ember életét képes meghosszabbitani, és mara mar otthoni hasznalatra alkalmas kis
gépek is vannak.

Az amerikai John H. Gibbson volt a sziv-tidé késziilék atyja. A kezdetleges gép biztositotta
a lehet6séget, hogy a keringést a gépre bizhassak, és a szivmutétet elvégezzék. Az elsé nyitott
szivmutétre 1953-ban kerilt sor. A szivsebészet 6riasi eredményei jorészt ennek a technikai
lehet6ségnek készonhetok.

A sebészet egy masik 4j eszkozzel, a 1ézerrel is gazdagodott. Albert Einstein egyetlen orvosi
vonatkozasu felfedezése volt a LASER (Light Amplificatin by Stimulated Emission of Radi-
ation) 1917-ben. Az elsé lézerkésziléket 1960-ban szerkesztették. Elénye, hogy pontos, faj-
dalmatlan és fert6zésmentes. Legkiterjedtebben a szemészetben alkalmazzak.

A sebészet mara olyan feladatokat tud megoldani, mint a szervattltetés. Ennek az évszazadok
oOta vart és ohajtott eljarasnak nemcsak a sebészeti mutéttan fejlédése, de az immunoldgia
eredményei is alapjat képezik. A vese volt az a szerv, amelynek transzplantacidja a legtébb
sikerrel kecsegtetett. Bar E. Ullmann mar 1902-ben transzplantalta két killonb6z6 faja allat
veséjét (kutyavesét ultetett at kecskébe), az els6 emberi veseatiltetésre 1954-ig varni kellett. A
maj- és tuddatiltetés sokkal komplikaltabb feladatot jelentett, és jelent ma is. J. Hardy végzett
el6sz6r 1963-ban tiddatiltetést. A legnagyobb szenzaciot mégis a szivatiltetés jelentette.
Christian Bernard fokvarosi sebész hajtotta végre az elsé sikeres szivatiltetést 1967-ben. Az
atultetések legnagyobb problémajat a kilokédések jelentették, és jelentik ma is. Az immunm-
kodést gatld szerek eléallitasa biztosithatta a kilok6dési reakciok elkeriilését. A kortizon volt az
elsé ismert szer, amelyet, mint immunszupresszor hatasu anyagot felfedeztek. A ciklosporin
antibiotikumcsalad alkalmazasaval, kombinalt formaban probaljak biztositani a kilokédés el-
kerilését. Burnet és Medwar cgyltt kaptak Nobel-dfjat az immuntolerancia és az aktiv szer-
zett immunitas terén végzett kutatasaikért.

Genetika

A genetika alapjait Darwin és Mendel vetette meg, és joggal mondhatjuk, hogy XX. szazad
egyik legnagyobb felfedezése a genetika tertletén tortént. Az 6roklédés biokémiajanak meg-
fejtése mar a mult szazad masodik harmadaban megkezd6dott. 1869-ben Friedrich Miescher
telfedezte a nukleinsavat, a szazad elején mar ismerték az Ot bazist, husz évvel kés6bb mar
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megkiillonboztették az RNS-t és a DNS-t. 1928-ban Frederic Griffith mikrobioldgiai kisérlete
ravilagitott az 6rokletes informacié atvihetéségére. Oswald Avery, aki 1944-ben a Rockefeller
Intézetben dolgozott, kizarasos modszerrel tisztazta, hogy az 6roklédésért felel6s vegytilet
csakis a DNS lehet. Erwin Chargaff deritette ki, hogy az adenin és a guanin 6sszmennyisége
a DNS molekulaban azonos, majd 1950-ben publikaltak az un. Chargaff-hinyadosokat.

Az Erwin Schrédinger fizikus altal 1944-ben kiadott M az élet? cim@ konyvben leirtak fel-
keltett¢k Maurice Wilkins, Francis Crick és James Watson érdeklédését. A Wilkins labor-
jaban dolgozé Rosalind Franklin rontgen diffrakcios képei segitették el6 Watson és Crick
kettSs spiral elméletének megalkotasat. Az 1953-ban, a Nature-ben koz6lt cikkben az 6roki-
téanyag szerkezetét mint egy megcsavart kotélhagesot lattattak, belil a bazisok, kiviil a foszfat-
cukor vaz kapott helyet. A cambridge-i paros 1962-ben kapta meg az élettani és orvosi Nobel-
dijat.

Mara elkészilt a human géntérkép. A hibas DNS szakasz pontos ismerete lehet6vé teszi a
génfehérje termékének tanulmanyozasat, ez pedig nemcsak a molekularis szintl prevenciot
biztosithatja, hanem terapias eljarasokat is lehet6vé tesz. Az 6rokletes betegségek lekiizdésé-
nek nagy perspektivaja nyilik meg ezzel.

A rakkutatasban is nagy el6relépést jelent a genetikai allomany ismerete, hiszen a csaladon
beliil el6fordulé hajlamot meg lehet josolni, és informaciét kaphatunk arrdl is, hogy egy-egy
vegyi anyag milyen kockazatot jelent az adott személy rakhajlamat illetéen. A technikai lehe-
téségeket azonban nem lehet anélkiil alkalmazni, hogy elézetesen a populacié vélekedését ne
ismernénk, és ne alkalmaznank az etikai kontrollt. Nem minden tudomanyos vivmanyt lehet
a klinikai gyakorlatban azonnal, minden kritika nélkil bevezetni.

Agykutatas, a 1élek vizsgalata

A XX. szazad az agykutatds szazada is volt. A korabban misztikusnak hitt elmebetegségek
eredetét tisztaztak, az agy mikodésének feltarasaban is orids lépéseket tettek meg az agykuta-
tok. A mult szazadban mar megkezd6dott az elme muikodésének tanulmanyozasa. A Sig-
mund Freud iltal kifejlesztett pszichoanalitikus modszer jelentGsen hozzajarult az elmebe-
tegségek megismeréséhez. Freud nemcsak a koros magatartasokkal foglalkozott, hanem a not-
malis lelki mikédéseket is érthetébbé tette. Mara mar kritikusabban szemlélik munkassagat; a
szexualitast mint az emberi magatartas legfébb mozgatéerejét hangsulyozo elméletét eltalzott-
nak tartjak. Jelentésége azonban vitathatatlan a modern pszichiatria kialakulasaban. Alfred
Adler, ugyancsak bécsi pszichiater szerint a legf6bb hajtéeré nem a szexualitas, hanem a ha-
talom. Adler szerint az ember képes sorsat iranyitani, és 6nalléan valaszthat a lehet6ségek
kozil. Carl Jung volt a masik nagy egyéniség, aki elvetette a szexualitas egyediili befolyasol6
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hatasanak elméletét. Szerinte az ember a kornyezetével kapcsolatban kétféle magatartas szerint
viselkedhet: extrovertaltan vagy befelé fordulé médon, introvertaltan. Az élet misztikus, spi-
ritudlis vonatkozasaival is foglalkozott, és a kollektiv tudatalatti fogalmanak bevezetése is az &
nevéhez fazédik.

A bonyolult tudatalatti helyett fvan Petrovics Pavlov az emésztérendszer mikodésének ta-
nulmanyozasa kapcsan, a feltétlen és feltételes reflex lefrasaval egy jol értheté modellt is alko-
tott, amely segitette az idegrendszer mikodésének megértését. Hitt abban, hogy az emberi
viselkedés leithatd veleszuletett és szerzett reflexek rendszerével.

Skinner ugyancsak 4j elképzeléssel magyarazta az emberi viselkedést. Szerinte a magatartas a
megerdsité vagy gyengité hatasoktdl fiigghet. Ugy gondolta, a komplex viselkedés egyszertibb
alapegységekbdl all, amelyeket erdsiteni vagy gyengiteni lehet. A szabad akarat tényével nem
tudott mit kezdeni.

A szazad masodik felében a biolégiai pszichiatria nagy eredményei mar a bonyolult technolo-
giahoz kapcsolddnak. A hires 6riasok helyett ma mar teamek mikodnek, az EEG vizsgalatok
mellett az MRI-t8l varnak Gjabb eredményeket, amelyek ravilagitanak az agymuakodés patolo-
gikus formaira. Mara valamennyi pszichiatriai korkép korai felismerésére, valamint hosszu tava
megel6zésére tevédik a hangsuly.
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ELLENORZO ES ONALLOAN FELDOLGOZANDO KERDESEK

— Ajarvanyok megfékezése céljabol milyen tudomanyagak indultak fejlédésnek?

— Melyek voltak a legfontosabb megel6z6 tevékenységek?

— A fert6z6 betegségek gyogyitasanak milyen gyégyszertani mérfoldkoveit emlithetjuk?

—  Melyek a XXI. szazad legnagyobb jarvanytgyi kihivasai?

— Kinek a nevéhez fz6dik az els6 képalkotoeljaras kidolgozasa?

— Sorolja fel az elmult évszazadok alatt kidolgozott képalkoto eljarasokat!

— Visszaszorithatjak-e ezek a fejlett eljarasok a beteggel torténé személyes kapcsolaton ala-
puld diagnézis felallitasat? Mi a véleménye errél?

— Sorolja fel a XX. szazadi sebészet nagy vivmanyait!

— A szervatiltetések mely tudomanytertleten jelentettek még nagy kihivast?

—  Melyik nagy betegségcsoportok gyogyitasa hozott Uj fejlesztéseket a sebészetben?

— Milyen biokémiai ismeretek tették lehetévé a molekularis genetika létrejottét?

— Kik alkottak meg a kett&s spiral elméletét?

— A genetika tudomanya milyen gyogyitasi folyamatokat segit?

— Kik voltak a pszichiatria tudomanyanak legmeghatarozobb képvisel6i?

— Az agykutatas milyen technikai eszkézoket vesz igénybe?

— Mi az oka, hogy mara az egyéni eredmények helyett teammunkakkal érnek el eredménye-

ket?
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FEJEZETEK A MAGYAR ORVOSLAS TORTENETEBOL

A népvandorlas ideje

A Karpat-medence mindig tébb kultara talalkozasi helye volt: a keletrél be6z6nlé german és
turani népek egymast kovették, hoztak keletrdl a hellenisztikus muveltség fragmentumait, fel-
tételezések szetint a szasszanida miveltség is hathatott rajuk. Igy az ide érkezett magyarok itt
talaltak ezeket az ismereteket, a bizanci befolyast is mutaté keleti kultarahoz keveredett az
ittlévé tudas egytittese. Ennek sajatossagait 6rzik a honfoglalas korabeli sirleletek. A benepusz-
tai harcos koponyaja arrdl tantaskodik, hogy 920 koriil gondos apolasban részestlt a vitéz. A
verébi sirban talalt magyar koponyajan 1évé 1éket eztst lemezzel fedtck, tehat az egész vilagon
elterjedt gyogymod, a trepanacié eleink altal is hasznalt terapias modszer volt. A kalandozasok
soran a magyar harcosok talalkoztak a nyugati kultaraval, bizonyara sok hasznos ismerettel
gyarapodott fogalomkoriik. Ekkor talalkozhattak a keresztény gydgytudomannyal, annal is in-
kabb, hiszen elészeretettel tortek be a kolostorokba. A samanok és javasasszonyok tudoma-
nyat fokozatosan kiegészitik a nyugati ismeretek.

A kozépkori Magyarorszag

Ezer évvel ezel6tt Istvan az orvos Szilveszter papatol megkapta a koronat, és a kereszténység
elterjedésével a kolostori és kaptalani iskolakban bencések kezdik tanitani a magyarokat a nyu-
gati keresztény kulturara, és terjesztik az orvosi ismereteket is. Magyarorszag orvostudomanya
ett6l kezdve ugyanazt a fejlédési utat jarja be, mint a vele kapcsolatot tarté nyugati kultarkor.
A pogany animisztikus felfogast felvaltja a keresztény misztikus vilagkép.

Sajnos a mi fejlédéstink — bar iranyat tekintve azonos az eurépai trenddel — folytonossagaban
kilonbozik. Két nagy torés, a tatar dulas és a térok hodoltsag okozza a sajatos szakaszossagot.
A tatar és torok pusztitas kévetkezményének is tekinthetd, hogy kevés gyogyitasi emlékink
maradt ebbdl a korbdl. A magyar szerzetesek nyugati testvéreikhez hasonléan sok orvosi mun-
kat készithettek, hiszen reguldjuk Gket is erre kotelezte, sajnalatosan viszont ezen bizonyitékok
tobbsége elpusztult. Nalunk az 1179-1 budai zsinat csak a véres mutétektdl tiltotta el a kleriku-
sokat, a tébbi orvosi feladatot végezhették a szerzetesek. Ezért van az is, hogy az Arpad-hazi
kiralyaink alatt nem torténik emlités vilagi orvosokrél. A kiralyi csaladot is a bencések, a kart-
hauziak, a cisztercitak korébdl kikertlt gyogyitok orvosoltak.
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A gybgyitasban a fiird6sok, a borbélyok, a babak és betegapolok is részt vettek. Hazankban
mar 1015-ben emlitik egykori okmanyok a pécsvaradi furdét, amelybe Szent Istvan furdésoket
¢és apolokat szerzédtetett. A gazdagok szamtalan fiird6t alapitottak, a firdSkultusznak a ko-
zépkor végén a vérbaj terjedése vetett véget. A borbélyok kis sebészeti beavatkozasokat, sérii-
léseket gyogyitottak, megbiztak Sket a bordélyhazak ellenérzésével, 6k voltak kés6ébb a pro-
szektorok (korboncnokok) is.

A babak javasasszonykodtak és kuruzsoltak, hires kenécseik és f6zeteik voltak. A kor dicsére-
tes vonasa a keresztényi jotékonysagon alapuld apolas, amelyet nalunk is el6szor a bencések
altal alapitott xenodochinmokban — Pannonhalman (999), Pécsvaradon (1000), Bakonybélben
(1000), Zalan (1019), Kolosmonostoron (1061), Poroszlén (1216), Miskolcon (1217), Kom-
polton (1280) — gyakoroltak.

A cisztercitak 1240-ben megkaptak az egri Szent Jakab koérhazat, de rajtuk kivil késébb a
magyar nép egészségiigyét szolgaltak az Agoston rendiek, a palosok, a premontreiek, a domi-
nikanusok, a minoritak, a ferencesek és az apacak egyarant. Els6 vilagi korhazunk 1309-ben
nyilt Pozsonyban.

Az Burdpa-szerte alapitott egyetemek mellett nalunk egyedul Esztergomban (1325) képezhet-
ték magukat az orvostudomanyban a kolostori iskolak névendékei. Pragaban IV. Karoly ala-
pitott 1348-ban négy fakultdsos egyetemet, amely Magyarorszag orvosképzésére is hatassal
volt, ugyanigy az 1364-ben alapitott krakkoi egyetem is fogadott — f6leg erdélyi — didkokat. Az
1349-ben alapitott bécsi egyetem szolgalt mintaul a Nagy Lajos altal Pécsett 1étrehozott, majd
az 1388-ban megnyitott 6budai féiskolanak egyarant. A kézépkor folyaman nalunk makods
orvosoknak csak a neviik maradt fenn, munkassagukrol vajmi keveset tudunk, talan csak any-
nyit, hogy kinek a szolgalataban alltak. Matyas korabdl ismertebbek példaul De Milius Gyula,
az olasz Fontana Ferenc, Tichtel Janos, aki a bécsi egyetemen is tanitott, és a beteg kiralyt
és kiralynét Badenba kiildte firdSkurara. Korvin Janos nevelGje, aki az esztergomi iskolaban
is tanitott, eklektikus tudos volt, 6 irta egyik orvosi vonatkozasu mivet, amely abbdl a korbél
rank maradt (A belsd emberrdl és annak részeirdl, 1476). Egyetem hazankban csak joval késébb
nyilik, Olah Miklés nagyszombati féiskolajat (1555) Pdzmany Péter emeli egyetemi rangra
1635-ben.

A sebészet, az orvostudomany altal lenézett diszciplina adaz harcat folytatta egész Eurépaban
az elismertetéséért. 1416-ban a sebész céhet a parizsi egyetem bekebelezte 6nall6 fakultasként.
Magyarorszagon a XVI. szazadbdl valok az elsé kézzel foghaté emlékek a sebészegyestletek-
r6l. Budavar statutuma emlékezik meg a sebészek céhérél. A sebészek legtobbje mint halyog-
, here-, k6- és sérvmetsz6 mikodott, egyik vasarrél a masikra vandoroltak mutatvanyosok
korétdl kisérve.
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A reneszansz hatasa Magyarorszagon

A Kklasszikusok restauralasabol Magyarorszag is kivette részét. A besztercei Brenner Marton
Aurelius Lippus Brandolinus dialégusat adta ki (1540). A bartfai sziletésG Henisch Gyérgy
Enchiridion medicinae (1573) cimmel konyvet irt a hasznalatos gyogyszerekrol.

Sok dicséséget szerzett Zsamboki Janos (1501), aki Wittenbergben tanult, majd Eurépat be-
jarva sok hires eurépai tuddssal levelezett. 1559-ben a bonni egyetem tanara, majd Miksanak
és Rudolfnak udvari tanacsosa és orvosa volt. Ertékes antik kényv gydjteménye mai napig is
forrasul szolgal a klasszikus orvostudomany kutatasahoz.

A nem orvos Méliusz Juhzsz Péter Herbarinma Kolozsvarott kerilt ki Heltai Gaspar nyom-
dajabol 1578-ban. 188 oldalon keresztil a fak, fuvek gyogyhatasat targyalja. Bz egyike els6
magyar nyelvi orvosi nyomtatvanyainknak. Hasonlé jelent6ségtt Pécsi Lukdcs 1591-ben ki-
adott Le/ki fiives kerte.

A kozépkorban pusztito jarvanyos betegségek kozil a kititéses tifuszra vonatkozo elsé értékes
leiras egy magyar orvostol, Jorddan Tamastol szarmazik (1539-1585), a kititéses tifuszt morbus
Hungaricusnak is nevezték. Jordan Tamas nevéhez faz6dik a magyar balneoldgiai irodalom

elsé emléke is.

Wernher Gyérgy Baselban sajt6 ala rendezi a magyar gyogyfurdékrol szolé miveit. Az alta-
lanos higiénés szemlélet magyarorszagi elterjesztéi Kassai Jdnos (A jo egészség megdrzésérdl) és a
brasséi Kyr Palvoltak. A Szepesszombati emlék, a kéziratban megmaradt Heiz/ tandesads érdekes
emléke az akkori egészségnevelésnek.

A felvilagosodas

A XVII. szazadban az eurépai tudés akadémidkra szétaramld arisztokratikus tudas lefordito-
dott egyszertibb nyelvre. Ennek a népszertsit6 orvosi irodalomnak magyar példai is megma-
radtak (A testi orvossagok konyve, a Phlebotomia, a brasséi, bartfai, debreceni és krakkoi Csi-
zi0k és Kalendariumok).

Fontos allomas Apdczai Csere Jinos Magyar Encyclopedidja (1653) és Pdpai Piriz Ferenc
(1649-1716) Pax Corporisa, amely nyolcvan év alatt hét kiadast élt meg. Greissing Balint brassoi
gimnaziumi lektor értekezése a héthonapos szilésrdl, Ruland Jinos Davidnak 1644-ben
megjelent Pharmacopea novdja nagyban hozzajarult a magyar orvosi ismeretek elterjedéséhez.
Felvinczy Gyorgy magyarra forditott salernéi versikéi kozszajon forogtak.
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Kilonos buszkeségiink 7d. Rayger Kiroly (1641-1707) pozsonyi sziletésti orvos, aki nagy
altalanos muveltségével, eurdpai tapasztalataival kiemelkedett kortarsai kozil. Kilfoldi akadé-
miai lapokban publikalt és irt az alkapocs teljes elhalasarol, a kanyarérol, az érelmeszesedésrol,
epekordl, csecsemokon észlelt goresokrdl, magyarorszagi jarvanyokrol és magyar furdékrol.
Az igazsagiigyl orvostanban ma is hasznalatos, az élve sziilottséget bizonyitd taprobat 6 ve-
zette be. Fia — aki ugyancsak orvos volt — is szamos tudomanyos munkat publikalt, a magzati
keringéssel foglalkozott. A XVII. szazad a magyar jarvanyiigyben is mérfoldko6, Kollonics ki-
adta az elsé hivatalos pestis szabalyzatot.

Ez a szazad nagyon sok novénykerttel dicsekedhet, a leghiresebbek k6zott ott van a pozsonyi
kert. Hires botanikusok és gyogynovény ismerdk irjak fiives konyveiket, bar kilféldon ekkorra
megjelennek a hivatalos varosi gyogyszerkonyvek.

Még mindig nincs 6nall6 orvosi fakultds, gy hazankban a fiatal orvosjelltek el6tanulmanyai-
kat olyan iskolaban végezték, ahol orvos is tanitott, példaul Gyulafehérvaron, Sarospatakon,
Debrecenben, Papan, Nagyvaradon, Pozsonyban, Nagyszombatban, Késmarkon. A fiatalem-
berek utja valamely kulfoldi, féleg holland és német egyetemre vezetett, ahol tanulmanyaik
végén orvosi értekezést irtak és visszatértek varosukba. Az orvosi mesterség gyakran aparol
fiara 6roklédott és igy alakultak ki a hires orvosi dinasztidk, a Felvinczyek, a Pdrizok, a
Loewok, a Breverek, a Raygerek, vagy a Mollerek.

A VIIL szazad liberalis eszméinek koszonhetéen a klinikai targyak felvirdgzasanak lehetiink
tandi hazankban is. A sebészet, a sziilészet, a szemészet ekkor nyer polgarjogot. A sziilészet
hazankban is a babak kezében volt, bar magyar orvosok szintén irnak a négydgyaszat elméleti
kérdéseirdl és a szilészetrSl. Bar Kramer gyakorlati vonatkozasia munkakat is ir, az elsé il-
lusztralt sziilészeti munkank az Angliaban is jart Weszprémi Istvintol (1723-1799) szarma-
zik, aki irt sebészi kézikonyvet, gyermekgyogyaszatot, és neki tamadt az a gondolata is, hogy a
himlSoltas mintdjara a pestis ellen is lehetne oltani, de benne tiszteljiik az orvostorténelem
hazai atyjat is.

A felvilagosodas kora a hazai orvostudomany szinvonalanak emelkedését jelentette. Olyan eu-
ropal mércét megité orvosegyéniségekkel talalkozhatunk, akik sokat tettek a magyar nép
egészségéért. Bene Ferenc (1775-1858) vezette be Magyarorszagon a himl6oltast, Rayman
Jdnos (1690-1770) tébb jarvanyos gyermekbetegség ismerdje. Fischer Diniel sok gyogyszer-
terapias készitménye valik népszertvé, és 6 szorgalmazza el6szor a magyar természettudoma-
nyi tarsasag alapitasanak szikségességét. A Loew csalad tagjai mint jarvanytanaszok ismertek,
Mtyus Istvdn volt, aki megirta az elsé kézegészségtani kézikonyvet. Moller Ottét a magyar
Hippokratésznek nevezték.
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Ez a szazad az orvosi tudomanyossag fejlédése miatt az orvosok tarsadalmi megbecsiilését is
eredményezte, igy méltan nevezték ezt a kort ,,az orvosok aranykoranak”.

A XIX. szazad

Az 1800-as évek a természettudomanyos gondolkodasnak kedveztek. Az orvostudomanyban
szintén jelentSs fejlédést tapasztalhattunk, amely kihatott a magyar orvoslasra.

Bugit Pilvolt az a hires orvos, aki sokat tett a magyar orvosi nyelv megteremtése érdekében,
6 inditotta az elsé orvosi lapot, az Orvosi Tart, 6 szervezte a tudomanyos vandorgyiléseket,
¢s alapitdja volt a Természettudomanyi Tarsasagnak.

Markusovszky Lajos (1815-1893) nagy szervezberejének koszonhetd, hogy 1857-ben meg-
inditotta maig is legnivésabb magyar orvosi lapot, az Orvosi Hetilapot, valamint az 6 érdeme,
hogy az Orvosi Konyvkiadé Tarsulatnak megalapitasaval, valamint az Orszagos Kozegészség-
tgyl Egyestilet megszervezésével a magyar orvosi oktatast és a magyar orvosi irodalmat mo-
dern iranyba terelték.

Ennek a modern iranynak olyan nagyszerd klinikus képviseléi lettek, mint Kordnyi Frigyes
(1828-1913), aki belgyogyaszként, f6leg a tuberkuldzis kutatojaként lett ismert, szinvonalas
el6adasaival generacidkat nevelt. Tudta, hogy az oktatashoz beteganyag, a vizsgalatokhoz la-
boratériumok és muszerek kellenek. Nala hasznaltak elsé izben Magyarorszagon diagnoszti-
kus célbdl a rontgen késziléket. Koranyi ott volt orvosi irodalmunk sziiletésénél és serdiilésé-
nél.

Balassa Jdnos, aki 1843-t6l sebésztanar, sok eredeti mutétet dolgozott ki. Tokéletesitette az
ugyancsak magyar talalmanyt, a Csermak-féle gégetitkrozést, és egy nagyhird sebészi iskolat
teremtett, egyuttal az egész magyar orvosi életet kialakité mozgalom kezdeményezdje és moz-
gatoja volt. Munkassaga révén kifejl6dott az a pesti iskola, ahol a prevencio és a kozegészség-
tgyi szemlélet hatarozta meg az egész orvoslas arculatat.

Hégyes Endre (1847-1900) igazi univerzalis felfedezé volt. Kutatasai a kértan, neurologia
teriileteirdl indultak, hive volt a legmodernebb eljarasoknak. Rontgen 1895-ben fedezte fel a
réla elnevezett sugarakat, de Hégyes 1896-ban mar megjosolta, hogy milyen jelentésége lesz a
medicindban. Gyorsan reagalt Pasteur felfedezésére, és az altala kidolgozott modszer szerint
kerilt alkalmazasra a veszettség elleni véddoltas. Tobb munkaja mutatta a prevencio és a koz-
egészséglgy iranti elkotelezettségét, & volt az els6 személy, aki élettani kutatasaiban népegész-
ségtigyl alkalmazasra torekedett. Akadémikusként is a nép egészségéért dolgozott.
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A Lister eljarasat és Koch tuberkulinjat meghonosité Lumniczer Sindor szintén kiemelked6
kutaté volt, aki a szabadsagharcban mar orvosként dolgozott, de igazi tertlete az orvosképzés
és az orvostudomany szolgalata volt.

Semmelweis Ignic (1818-1865) a nagy magyar orvosegyéniségek kozott talan a legismertebb,
akit méltan nevez az utdkor az ,,anyak megment6jének”. Ezt a dicsGséget azzal érdemelte ki,
hogy felismerte a gyermekagyi 1az 1ényegét és kortanat, és felfedezésével egy id6ben megmu-
tatta a megel6zésének maodjat is. Kiizdelmekben, szenvedésben és meg nem értésben ,,gaz-
dag”, az emberiség szamara aldasos, azonban egyénileg tragikus élete a fiatal orvosgeneraci-
okra ma is lelkesitéen hat. Erkolcsi tisztasagot és szakmai tudast egyarant 6rokil hagyott.

A mult szazad nagy orvosegyetemépité tuddsa volt a nem orvos, hanem vegyész végzettségl
Than Kiroly (1834-1908), aki amellett, hogy Magyarorszagon bevezette a spektroszkopiat,
elévilhetetlen szerepet vallalt az egyetem épiletének tervezésében. Az altala tervezett Kémiai
Intézet koranak legmodernebb ilyen jellegl intézménye lett. Mintaul szolgalt Birmingham,
Champaigne, Roma, Grac hasonlé intézeteinek. A kémiat igazi tudomannya emelte, err6l gy6z
meg a kor legszinvonalasabb ismereteit Osszefoglald mutve, az Elwéleti chenia iljabb haladasairdl.

Az elsé pesti szemészprofesszor Fabini Janos volt, de a latasélesség vizsgalatara szolgalo be-
tak Csapodi Istvin nevét viselik, aki a szemészeti orvosi nyelv megteremtdje is volt. Schépt-
Meérei Agost (1804-1858) mar 1836-ban ortopédiai klinikat nyitott, majd a magyar gyermek-
gyogyaszat korélettani, korbonctani alapjait vetette meg. Munkassagat a vilaghird Bokai di-
nasztia folytatja. Bokai Jdnos, az apa (1822-1884), a gyermekgydgyaszat rendes tanara, meg-
alapitotta a Stefania gyermekkorhazat, munkajat ifj. Bokai Janos tovabbfejlesztette.

A higiénét modern tudomannya szervezé Pettenkoffer legtehetségesebb tanitvanya Fodor
Jozsef volt, akit méltan neveziink a magyar kézegészségtan atyjanak. Fodor Jozsef (1843-
1901) létrehozta az els6 kdzegészségtani tanszéket 1874-ben, modern eszméi mai napig is ak-
tualisak. Nemzetkozi elismertségét az is bizonyitja, hogy Nobel-dijra is felterjesztették és
Cambridge honoris causa professzorava fogadta. Nagy szerepet jatszott Europa akkori leg-
korszeribb egészségligyi torvényének kidolgozasaban. Az 1876. évi XIV. torvénycikk modern
¢és el6remutatd volt, elsének mondta ki, hogy a kozegészségtigy allami feladat. Fgészség cimi
folyoirata az egészségnevelés magas szinvonala eszkoze volt.

A szaktudomanyok fejlédését a kiegyezést kévetd szellemi pezsgés is el6segitette. A fogaszat
nagy alakja Arkévy Jozsef(1851-1922) — aki kiilféldi tapasztalatait hasznositva megszervezte
a fog gyogyintézetét — nagy érdeme, hogy a vilagon elész6r hazankban épiilt fel olyan sztoma-
tologiai klinika, amely fekvSbeteg részleggel is birt. Diagnosztikaja elémozditotta a fogorvosok
tudomanyos szemléletének kialakitasat.
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Hazank orvosi oktatasara a bécsi egyetem van Swieten-1 vezetése volt termékenyité hatassal.
A Maria Terézia altal Nagyszombaton alapitott egyetem még nem rendelkezett autonémiaval,
1769-ben orvos sebészeti tanszéket allit fel. Ugyanebben az évben Markhotvezetésével Eger-
ben is megkezdédik az oktatas, de az allam segitsége elmaradt, igy megbukott ez a kezdemé-
nyezés. Az egyetem 1777-ben Budara koltézik és 1784-ben mar Pesten 6t tanszékkel orvosi
fakultas makodik. Bar ebben az id6ben Kolozsvaron is indul sebészképzés, de ebbdl az inté-
zetbdl csak 1872-ben lesz a Kolozsvari Egyetem. Bécs még sokaig maradt a fiatal magyar orvos
generacié Mekkaja, ahol kiegészithették tanulmanyaikat, megismerkedhettek a kor legfonto-
sabb tudomanyos ismereteivel. Nem véletlen, hogy Balassatol Markusovszkyig, Lumniczertdl
Semmelweisig sokan megjartak Bécset, hogy gyarapitsak tudasukat. 1872-ben egységesitik az
orvosképzést, majd Grosz Emil bevezette a tovabbképzések rendszerét, igy a magyar orvosi
diplomat vilagszerte a legkeresettebbek koz¢é emelte.

A XX. szazad

Ebben a fejezetben néhany nagy orvos, orvos-kutatd egyéniséget emlitiink meg, nem tore-
kedve a teljességre.

A magyar orvostudomany fejlédése a XX. szazadban mar egyre kevésbé maradt el a nemzet-
kozi trendtdl. A ful-orr-gégészet nemzetkozi hirG egyéniségel kozott Bdrdny Robert fontos
élettani kutatasai nyitottdk meg a sort. 1907-ben publikalt tanulmanyt az egyensuilyozas szet-
vérél, s Hégyes Endre (1847-19006) szintén tisztazé munkat végzett ebben a témakorben.
Békésy Gyorgy (1899-1972) postamérnok fizikusként a hallasi folyamat mechanizmusat
olyan sikeresen tarta fel, hogy ezért 1961-ben Nobel-dijat kapott.

A gyermekgybgyaszatban a Bokay-dinasztia mellett a pécsi Heim PAl, a magyar csecsemGvé-
delem megszervezdje, Kerpel-Fronius Odén gyermekgyogyaszati tankonyvet ir6 professzor,
¢és a magyar Albert Schweitzerként is emlegetett Waltner Kairoly szegedi professzor nevét

érdemes ismerni.

Sok magyar kutat6 és orvos foglalkozott az idegrendszerrel. Lenhossék Mihzaly (1863-1937)
az anatomiai intézet tanara és neurohisztolégus kutatd a neurontedria kévetdje, akinek ellen-
labasa volt az ugyancsak nemzetkézi tekintélynek 6rvendé Apdthy Istvan (1863-1922) 6ssze-
hasonlité anatémus, aki csaknem minden hisztologiai eljarasra talalt 4j modszert. A mai agy-
kutaték és idegrendszerrel foglalkozo kutatok Szentdgothar Janos professzort tartjak meste-
ruknek.

Az ideggyogyaszatban és pszichiatriaban jeleskedett Ranschburg Pl (1870-1945), aki att6r6
volt a klinikai pszicholégiaban és gyermekpszichiatridban. Jendrassik Ernd a francia iskola
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hive volt, az ideggyogyaszatban nevéhez fliz6dik egy mifogas a térdizilet reflexének kivalta-
sahoz. Sdntha Kilmzn (1903-19506) az agy vérkeringését vizsgalta egészséges és epilepszids
betegeken. Munkdssaga nagy részét Rockefeller-6sztondijjal egy kanadai intézetben végezte.
Selye Jinos (1907-1982) szintén Montrealban lett vilaghird, a stressztedria megteremtdjeként
ismerik vilagszerte.

A pszichiatriaban, pszichologiaban is vilaghird tudésokkal dicsekedhetiink, olyanokkal, mint
Ferenczi Sindor, aki Freud tanitvanya, a pszichoanalizis nagymestere, Szondi Lipdt, az
egész vilagon alkalmazott Szondi-teszt kidolgozoja, vagy Balint Mihaly, a vilagszerte ismert,
réla elnevezett modszer megteremtdje, a modern magatartastudomany jeles alakja, aki szintén
kilfoldon fejtette ki munkassagat. Az 1990-es éveket az agy évtizedének nevezték. Az ideg-
rendszeri kutatasok soha nem latott eredményeket hoztak, és ebben a hatalmas tudomanyos
publikaciés dompingben, ahol tudomanyos nagyhatalmak versengtek, a magyar ideg- és agy-
kutatas a 9. publikacioés helyezett, igazolva a hazai magas szinvonald szellemi kapacitast.

A belgyogyaszatot is sok kivalosag gazdagitotta. Kordnyi Sdandor (1866-1944) fiatal éveiben
ideggyogyaszként dolgozott, de maradandot belgyogyaszként, a vesepatologiaban alkotott.
Haynal Imre névadoja lett az orvostovabbképz6 egyetemnek, szintén a belgyégyaszatban te-
remtett iskolat. A szegedi belgyogyasz professzorok, Hetényi Géza, Purjesz Bélaés Czonic-
zer Gabor hires belgyogyaszati centrumma tették Szegedet.

Az elméleti kutatas biokémiai, élettani és farmakoldgiai tertiletei mindig is vildgszinvonala
eredményeket produkaltak. A legnagyobb sikert a szegedi Szent-Gyérgyi Albert érte el, No-
bel-dijat az izommukodés tisztazasaért kapta, de legtébben tgy ismerik, mint a C-vitamin fel-
fedezGjét és szintetizaléjat. Nevét 6rzi a Krebs—Szent-Gyorgyi ciklus is. O egyetlen Nobel-
dfjasunk, aki magyarorszagi munkajaért kapta meg ezt a kitintetést.

Ugyancsak Szeged dicsekedhet az id. és 1ff. Jancsé MiklIos altal elért eredményekkel. Az apa
a RES mikodésének feltardja, a malariakutatas kiemelked$ alakja, fia pedig a gyogyszertan
hires iskolateremt6 egyénisége volt.

A kézegészségiigy clméleti alapjait jelentd kozegészségtan szintén adott eurdpai formatumu
egyéniségeket. A Rockefeller alapitvany segitségével épilt Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
megteremtéje és kitiné menedzsere Johan Béla (1889-1983) volt. Ennek a diszciplinanak
hires tagja Tomcsik Jozsef; aki a budapesti katedrat a bazeli egyetem tanari allasara cserélte
és az ottani intézet igazgatojaként nyerte el a Robert Koch emlékérmet.

Lérincz Ferenc parazitologus nevét valamennyi trépusi orszag parazitologusai ismerik, mik-
robiol6gus munkassaga messze f6ldon hires volt.

A preventiv gondolkodas el6térbe keriilése 1j iranyt adhat a kutatasoknak és az oktatasban is

meger6sodik a megel6z6 személet, remélve, hogy a magyar populacio rossz egészségi allapota
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a szemléletvaltoztatassal javulni fog, és mindenki el6tt nyilvanvalo lesz Franklin gondolata: ,,A
nép egészsége a nemzet legf6bb kincse”.

Az ezredforduléon mar a teamben végzett munkak hozzdk meg eredménytket, igy nalunk is
sok sikeres kutat6 és gyogyitd orvos erdsiti az orszag hirnevét. A gyogyitasban azok a terapidk
kecsegtetnek sikerrel, amelyek a szervezet mikodésének megismerésén alapulva a sajat repa-
raciés mechanizmusok erésitését, befolyasolasat célozzak. Madach Az ember tragédidjaban leirt
gondolata kezd kisérteni: ,,Az ember ezt, ha egykor ellesi, vegykonyhajaban szintén megteszi”.
Mig a XX. szazad a nagy szintetikus gyogyszerek korszaka volt, most a természetes, biologiai
alapu szerek kinalnak nagy lehetSséget.

Mara az orvosi kutatasok elképzelhetetlenek nemzetkozi egytttmikodések nélkil. Egyre tobb
magyar orvos a vilag legrangosabb kutatéintézeteiben szamit vezetd kutatonak. A XXI. szazad
valészinileg a nemzetk6zi kooperacidban elért eredmények szazada lesz, amely teamek bizto-
san a magyar kutatéorvosokat is jelentés munkatarsakként jegyzik majd.

Magyar szarmazasu, orvosi-élettani teriileten
Nobel-dijat szerz6 kutatéok

A nagybatalmak fiaikat emelik fel, a kis nemzeteket fiaik emelik magasba, ez a magyar orvoslds torténetére
is igaz, a bires orvos-egyéniségeink sokat tettek a magyar tudomdny elismertetéséért.”

— BARANY ROBERT (Robert Barany)
(1876. aprilis 22., Bécs - 1936. aprilis 8., Uppsala)

A fiziologiai vagy orvostudomanyi, 1914. évi Nobel-dijat 1915-ben kapta ,,a veszti-
bularis apparatus (egyensulyszerv) fiziologiajaval és kortanaval kapcsolatos munka-
1ért”.

— SZENT-GYORGYI ALBERT (Albert von Szent-Gyorgyi)

(1893. szeptember 16., Budapest - 19806. oktéber 22., Woods Hole)

1937-ben orvosi Nobel-dijat kapott ,,a biologiai égésfolyamatok terén tett felfede-
zéséért, kilonodsen a C-vitamin, valamint a fumarsav-katalizis vonatkozasaban™.
1928-1945 kozott a szegedi tudomanyegyetem professzora volt, 1947-t6l az Egye-
siilt Allamokban élt.

— HEVESY GYORGY (George de Hevesy)
(1885. augusztus 1., Budapest - 1966. julius 05., Freiburg im Breisgau)



FEJEZETEK A MAGYAR ORVOSLAS TORTENETEBGL

Az 1943. évi kémiai Nobel-dfjat 1944-ban kapta ,,a kémiai folyamatok kutatasa so-
ran az izotopok indikatorként valé alkalmazasaért”.

— BEKESY GYORGY (Georg von Békésy)
(1899. janius 3., Budapest - 1972. junius 13., Honolulu)

1961-ben fiziologiai vagy orvostudomanyi Nobel-dfjat kapott ,,a fil csigaja-
ban létrejovo ingeriiletek fizikai mechanizmusanak felfedezéséért”.
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ELLENORZO ES ONALLOAN FELDOLGOZANDO KERDESEK

Mi jellemzi a honfoglalaskori gyégyitd tevékenységet?

Hol voltak a kozépkori gyogyitd kézpontok?

Bar a magyar orvoslas kovette a nyugati trendeket, milyen torténelmi események vetették
vissza?

Hol és mikor alakult meg az elsé magyar egyetem?

Kik voltak a magyar reneszansz kiemelkedé orvosalakjai?

Hogyan alakul a sebészet és a sziilészet fejlédése a magyar felvilagosodas koraban?

Mi jellemezte a magyarorszagi felvilagosodas koranak orvosi gondolkodasat?

Milyen egészségnevel6i munkak jelentek meg, hogyan probaltak a népesség egészségiigyi
ismereteit névelni?

Ki volt az a magyar orvos, aki a himlSoltas bevezetését mar korai idében szorgalmazta?
Miért nevezhetjitk a XIX. szazadot a magyar orvoslas aranykoranak?

Ki volt a XIX. szazad leghiresebb orvosegyénisége, milyen felfedezésével valt késébb vi-
laghirtvé?

Ki volt a magyar orvosi nyelv megteremtéje?

A mai napig is rangos folydirat, az Orvosi Hetilap megalapitasat kinek koszonhetjuk?
Kit tartunk a modern magyar gyermekgyogyaszat megteremtdjének?

Hégyes Endre szines egyénisége milyen teriileteken hozott Gjat?

Fodor Jézset munkdssaga az orvostudomany mely teriiletén alkotott jelentSs, nemzetkdzi
elismerést kivivott eredményeket?

Ki volt a magyar fogorvoslas ,,atyja”?

Mikor adtak ki a magyar egészségligyi torvényt, mely a kdzegészségligyet allami feladatnak
titulalja?

A magyar orvosképzés milyen intézményi hattérrel rendelkezett?

Miért mondhatjuk, hogy a XX. szazad a magyar agykutatas kiemelked6 periédusa?

Kik voltak azok a pszichiaterek, akik vilaghirGvé tették a magyar lélek gyogyaszatot?
Hires belgyogyaszok hoztak 1étre a nagy belgyogyaszati iskolakat. Kik voltak ezek a nagy
egyéniségek?

A fodotjézsefi hagyomanyokon alapuld kozegészségiigy nagy egyéniségei mely teriilete-
ken értek el maradando6 eredményeket?

Kik a magyar orvosi Nobel-dfjasok és mely kutatasaikért nyerték el a dijat?

Ki volt az a Nobel-dijasunk, aki Magyarorszagon kapta meg ezt a kitiintet6 dfjat?

Volt-e nagy magyar orvos személyiség, akinek az életpalyaja kiilonésen megragadta?

Felhaszndlt irodalom

Benedek, I. (1973). Semmelweis és kora. Gondolat Koényvkiado, Budapest
Kapronczay, K. (2002). Magyar Orvos életrajzi Lexikon, Mundus Kiadé, Budapest
Réti, E. (1969). A magyar orvosi iskola mesterei. Medicina Konyvkiad6, Budapest.
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BEVEZETES AZ ORVOSTUDOMANYBA

“Az egészet kell megérteni, mindig és egyszerre, ag
egésséget és a betegséget, a hidnyt és a kivetkegmeényt, a3
életet 65 a haldlt, kiilon — kiilon értelmetlen minden...”

Marai Sandor

A mindennapi életben magatol értetédének tinik, hogy mit neveztnk egészségnek, és mikor
beszéliink betegségrol — elméleti szintd megkozelitése viszont igen nehéz, a mai napig sem
megoldott probléma.

Az egészség szamos eltéré szemléletmod alapjan definialhaté. Bar az orvostudomany a fejlett
nyugati orszagokban a legtekintélyesebb ideoldgia talajan 4ll, mégsem nevezhetd egyedil td-
vozitének és mindent atfogonak. A tarsadalomtuddsok egészségrél alkotott szempontjai révén
a tudomanyos orvoslas mélyrehat6 kritikat kapott, ugyanakkor az egészségfogalom kialakula-
sakor el6térbe kertilt a szocidlis tényezok szerepe. A laikus elképzelések a kulturalisan killon-
b6z6 megitélésbdl szarmaznak, és a tudomanyos orvoslas nézeteivel egytitt lelhetéek fel. Az
egészség egységes értelmezésére iranyuld torekvések eredményeként — ugy tinik — csak tul
altalanos és bizonytalan definici6 sziletne.

Az egészség fogalma

Az egészségrdl alkotott fogalmak Gsszefiggésben allnak az emberek szocialis és kulturalis
helyzetével (példaul a munkasosztalybeli nSk a fizikalis alkalmassagot, a kézéposztalybeli n6k
a mentalis és emocionalis dimenziot hangsulyozzak), az emberek egészséggel kapcsolatos el-
képzeléseit sajat tapasztalataik, ismereteik, értékitéleteik, elvarasaik befolyasoljak. Szamos t6-
rekvés tortént az egészség meghatarozasanak érdekében, melyek kozil els6sorban az Egész-
ségtigyi Vilagszervezet (WHO) 1948-ban hatalyba 1ép6 definicidjat emelhetjik ki mint a mo-
dern kor legismertebb és egyben legvitatottabb egészségdefinicioja (WHO alapokmany, 1946).
Eszerint:

»az egészség a teljes testi, szellemi és szocialis jolét allapota, s nem pusztan a beteg-
ség, vagy a fogyatékossag hianya.”

Ezt a definiciét a megalkotasa 6ta szamtalan kritika érte, tul statikusnak és mesterségesnek
tartottak, idealisztikus célképzetnek tint. Emiatt tovabbi megfogalmazasok lattak napvilagot.
Stokes és munkatarsai (1982) az alabbiak szerint hataroztak meg az egészséget holisztikus

szemlélet alapjan:



»---aZ egészség olyan allapot, amelyet az anatémiai integritas, a teljesitményre valo
képesség, a személyes értékek, a csaladi, munka- és kozosségi szerep, a fizikai, biol6-
giai és tarsadalmi stresszel valé6 megkiizdés képessége, a jollét érzése, a betegség és a
korai halal rizik6it6l val6 mentesség jellemez.”

Ezeken kivill még szamos megfogalmazast idézhetnénk, azonban egy tovabbit emelnénk ki,
az un. Meikirch-féle egészségdefiniciot, melynek modelljét a kovetkez6 alfejezetben mu-
tatjuk be réviden (Bircher és Kuruvilla, 2014). Ennek értelmében:

»-+-aZ €gészség a jollét allapota, amely az egyéni képességek, az életut soran keletkezd
kihivasok, valamint a tarsadalmi és kérnyezeti befolyasolé tényez6k kozotti kolcson-

hatasok eredménye.”

,»Az egészség nem birtokolhato, csupan megoszthatd. Nincs szamomra egészség anél-
kiil, hogy a testvérem is egészséges legyen. Nincs szamomra egészség Britannidban
anélkil, hogy Bangladesben is az legyen” (Michael Wilson)

»Az egészség szép. A szépség Gsérték. Az egyetemes 6smérték. A normalis és egészsé-
ges emberi Gsi szépsége mindenkiben helyreallithat6.” (Hamvas Béla)

Egészségmodellek

Az olyan fogalmakat, melyeket az emberek tObbsége meglehetSsen egyszerinek vél, azokat a
kutatok nagyon is komplexnek és sokdimenzidsnak tartanak, emiatt szamos egészségfogalom
létezik és sziiletnek ujabbak idérél-idére. A legfontosabb kérdés az egészség-betegség fogalmi
meghatarozasa kapcsan, hogy kategériakrol vagy dimenziokrdl beszélhetink. A kategorizalas
egy roppant hasznos és egyszerden értelmezheté megoldasnak tdnik, hiszen altaluk gyorsan és
hatékonyan tudunk mérlegelni, déntéseket hozni. Azonban, mint ahogyan tanulmanyaik el6-
rehaladtaval bizonyara észlelni fogjak, a betegségek nem ismerik a tankonyvet, a kategoriakat
és csoportokat, akarmennyire is igyekszik az orvostudomany minden egyes koros allapotot
besorolni egy adott csoportba. Sokkal inkabb azt mondhatjuk el, hogy a betegség killénb6z6
fokozatai altal atmenetet képes az egészség felé, viszont itt is nekiink kell meghatarozni, hogy
mely kritériumoknak valé megfelelés esetén szamitunk valakit betegnek vagy éppen egészsé-
gesnek. Itt felvetédhet az a gondolat is, hogy val6jaban az egészség minek szamit természetét
illetéen? Allapotnak? TehetGségnek? Képességnek? Adottsagnak? Elérendd, kivanatos célnak?
Esetleg er6forrasnak? Ahany kutaté és gondolkodé, annyi fajta megkozelités 1étezik, melyek-
nek egyenként van olyan eleme, amely univerzalisan igaznak minéstlhet az emberre, azonban
a tarsadalmi-kulturalis eltérések okan nincs olyan egységes szemlélet, mely minden szempont-
bol kielégits valaszt nydjtana az egészség definicidjanak kérdésére.
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Altaldban hirom megkozelitésbol lehet killonbséget tenni az egészség és betegség kozott, me-
lyeket aztan a kutatok, mindenki valamely részét kiragadva alkotja meg ,,sajat” modelljét. Ezek

a megkozelitések az alabbiak:

e Az atlaghoz val6 viszony
Ebben az esetben a leggyakoribb értéket tekintjik egészségesnek, és az ettdl valo szél-
s6séges eltérést mindsitjitk korosnak, vagyis betegségnek. Sok esetben megallja a helyét
ez a megkozelités, azonban ellenpéldaként emlithetjitk az 1Q-értéket, ahol ez a szem-
lélet nem tdnik tul észszertinek. Az alabbiakban a naturalista szemléletnél részleteseb-
ben kitériink erre.

¢ A miikodés
Azt a személyt tekinthetjik egészségesnek, akinek szervei az evolucié soran kialakult
funkcioit hianytalanul betolti, rendeltetésének megfeleléen latja el feladatait a szervezet
homeosztazisanak fenntartasa érdekében. Ezt a szemléletet alkalmazza a funkciona-
lista modell (lasd alabb).

e Az alkalmazkodas
Mikor az alkalmazkodast tekintjik kiindulasi pontnak az egészség-betegség meghata-
rozasaban, arrol beszélunk, hogy az ember milyen mértékben, mennyire hatékonyan
és sikeresen tud beilleszkedni kornyezetébe mikézben alkalmazkodik a folyamatosan
valtozo kiilsé kihivasokhoz. A normativista modell is ezt az iranyt karolta fel és fej-
lesztette tovabb.

Szamos egészségmodell latott mar napvilagot, azonban egyes iranyzatokra ugy véljik, kiilén
emlitést érdemelnek. Ezeket foglaljuk Ossze az alabbiakban 6sszefoglal6 jelleggel, a teljesség
igénye nélkul.

Naturalista szemlélet

Alapvet6 biolégiai fogalmakon, objektiv méréseken alapszik. A naturalista felfogas szerint at-
tol fiigg, hogy egészséges-e egy szervezet vagy sem, valamint, hogy jol alkalmazkodik-
e a kornyezetéhez. A j6 alkalmazkodast a statisztikailag leggyakoribb érték jellemzi és/vagy
az a genetikai program, ami az adott fajnak leginkabb megfelel6. Az egészségre jellemzé alla-
potjelzok értékeloszlasanak szElsé tartomanyait tartja korésnak. A naturalista egészségmodell
kiemelked6 képvisel6je Christopher Boorse volt, aki az egészséget fajtipikusként kozelitette
meg. Eszerint minden szervnek, szervrendszernek megvan a szerepe, és betegség csak akkor
alakul ki, ha az adott szerv nem tud megfelel6en alkalmazkodni.



A statisztikailag leggyakoribb értéket gyakran szoktik Gauss-gorbe segitségével szem-
l¢ltetni. Ez az elmélet olykor helytalld, mig maskor akadéalyokba titk6zik. Vegyiink két
leegyszertsitett példat. Az idealis vérnyomas 120/80 Hgmm. Eltekintve egyes esetek-
t6l, az ett6l mindkét iranyba nagyon eltér6 értékek orvosi kezelést igényelnek. Hason-
16an jarunk el akkor, ha a fehérvérsejtek mennyisége nagymértékben eltér a normalistol.
Ha a fehérvérsejtek szama alacsony, elé6fordulhat, hogy egy immunhidnyos betegségrél
van szo, viszont, ha tul magas, elképzelhetd, hogy a leukémia egyik formajaval van dol-
gunk. Viszont a Gauss-gérbét nem minden esetben tudjuk hasznalni, igy az 1Q eseté-
ben sem. Azok, akiknek az 1Q-ja nagymértékben az atlag alatt marad, nem, vagy csak
nagyon nehezen tudnak beilleszkedni a tarsadalomba, gyakran egész életiikon at segit-
ségre szorulnak. Ellenben a magas 1Q-val rendelkezé emberek altalaban kiemelkednek

a tarsadalombodl, és nem szorulnak emiatt orvosi segitségre.

Normativista szemlélet

Eszerint a szemlélet szerint az az egészséges, aki el tudja latni a tarsadalom altal rabizott
feladatokat, aki a normaknak megfelel6en él. Tehat végs6 soron az egészség a tarsadalmi
normaktol fuge: az alkalmazkodast nagymértékben meghatarozza a tarsadalom fejlettsége és
felépitése egyarant, igy az egészség fogalma tarsadalomrdl tarsadalomra valtozik. Szomatikus
szempontbol a j6 alkalmazkodast, a szenvedések nélkiil leélt hosszu életet, pszicholdgial szem-
sz6gbdl a j6 alkalmazkodast, az életoromre vald képességet masok 6romének megzavarasa
nélkil, a képességeknek megfeleld teljesitményt, mig tarsadalmi perspektivabol a tarsadalmi
normakhoz valé alkalmazkodas képességét foglalja magaba az egészség.

A normativista egészségmodell egyik fontos képvisel6je volt Talcott Parsons, aki az egészség
szociokulturalis definicijat fogalmazta meg. Parsons szerint az egészség egy olyan allapot,
melyben az egyén képes azokat a feladatokat, szerepkoroket ellatni, melyeket a tarsadalom
rabizott. Normativista szemlélet tikr6z6dik Thomas Szdsz allitasaban is, mely szerint pszi-
chiatriai betegségek nem léteznek, az elmebetegség csak egy mitosz, ami a tarsadalmi korlato-
zasok, normak kévetkeztében jott létre.

Egyéb iranyzatok

¢ Funkcionalista modell: Ennek lényege, hogy egy adott szervet, szervrendszert sze-
repe, funkcidja alapjan hataroz meg. Ezek alapjan azt a szervet, szervrendszert tekinti
betegnek, amely nem tudja az evoluciés tervnek megfelelé funkcidjat ellatni. Ez az
egészségmodell nagymértékben hasonlit a naturalistahoz, de mig ott a szerv hibas al-
kalmazkodasa a betegség oka, addig itt a betegség okanak a nem megfelel6 mtikodés
tekintheto.
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¢ David Seedhouse meghatarozasa: ,,Az egészség optimalis allapota egyenlé azon
feltételek Osszességével, amelyek megléte esetén az egyén kibontakoztathatja a szamara
adott lehetSségek Gsszességét” (Lampek). Ez a meghatarozas lehetéséget ad arra, hogy
egyénileg mast és mast tartsunk egészségnek, de sziikséges a feltételek figyelembevé-
tele. (A feltételek kozé tartozik, hogy megfelel6 taplalékhoz jusson, az idéjaras viszon-
tagsagaitol védve legyen, hogy hozzajusson minden olyan informaciéhoz, amelynek
hatasa van az életre, hogy megértse, hogy k6zosségi lényként csak olyan mértékig bon-
takozhat ki, amig azzal masokat ugyanebben nem gatol.)

e Meikirch-féle modell: Ez a modell a globalis egészség és a fejl6dés nézépontjabdl is
merit mar. A modell szerint az az egészség, ,,ha az egyén képességei, a tarsadalmi
¢és kornyezeti tényezSk egyensulyba keriilnek az életat soran keletkezd kihiva-
sokkal” (Csizmadia, 2018). A kihivasok kézé tartoznak az élettani, pszichoszocialis,
vagy kornyezeti vonatkozasaak, és minden esetben az egészség megromlasahoz vezet
az egyensuly megbomldsa. Harom Gsszetevéje, melyek kolesonhatasban allnak egy-
massal: személyes tényezék (az élet folyaman felmertl6 szikségletek és kihivasok,
egyéni bioldgiai és szerzett potencial), tarsadalmi tényezSk (tarsadalmi kornyezet, csa-
lad, baratok) és kornyezeti tényezok (teljes bioszféra, kornyezetvédelem) (Bircher és
Kuruvilla, 2014).

Egészségdimenziok

Az egészség valamennyi aspektusa kolcsonhatasban all egymassal. A holisztikus szemléletd
egészségmeghatarozas értelmében az alabbi dimenzidk egyiitt, egymassal szoros kapcsolatban
hatarozzak meg az egyén egészségi allapotat. Insel és Roth (1997) betegség—egészség konti-
nuumelmélete szerint az egészségfogalom hat kdlesénds dimenzidra épit, amelynek ki kell tel-
jesednie ahhoz, hogy az egyén elérje a jollét magas szintjét. Ezek a kévetkezok:

e Intellektualis (mentalis) egészség: a tiszta és kovetkezetes gondolkodasra valé képesség.

«  Erzelmi (emocionalis) egészség: az érzésck felismerésének, illetve azok megfelel6
kifejezésének képességét jelenti. A stresszel, a feszultséggel, depresszioval és szorongassal
val6 sikeres megbirk6zasra utal.

e Szocidlis egészség: a masokkal valé kapcsolatok kialakitasanak és fenntartasanak
képessége.

* Szellemi (spiritualis, lelki) egészség: cz néhany ember szamara a valldsos
megey6zédésekhez és  azok gyakorlasahoz kot6édik, masok esetében személyes
vilagnézetiik, alapelveik, illetve az 6nmagukkal szembeni békének a jele.

*  Fizikalis egészség: a szervezet integritasa minden dimenzidban (alaki, funkcionalis). Az
egészség valdszinileg legnyilvanvalobb dimenzidja.

* Tarsadalmi egészség: a tarsadalmi hasznossaggal fiige Ossze. Az eddigi
egészségdimenziok az egyén szintjén fogalmazdédtak meg, de az adott személy egészsége
elvalaszthatatlan az 6t koriilvevé valamennyi dologtol.



E hat dimenzi6 jelenléte biztositja az életteli élet személyes elérését, de ezenkivil személyes

ismeretekre és egészségmegbrzo tevékenységre is szitkség van.

Az egészséget tamogatoé kérnyezet a WHO sundsvalli nyilatkozata szerint

Kornyezet alatt azt a helyet értjilk, amelyben élink, dolgozunk, tanulunk, ahol az otthonunk,
helyi k6z6sséglink van, ahol a szabadidénket eltoltjiik. Tehat kézvetlen kornyezetiinknek van
egy szocialis és egy fizikalis aspektusa, e ketté egylittesen alkotja az egészséges kornyezetet.
Tagabb értelemben vett kornyezetdimenzidk esetében a fizikalis és a szocialis dimenzié mellé
kell sorolnunk a spiritualis, gazdasagi és politikai dimenzidkat is egyarant.

A WHO sundsvalli nyilatkozatdban (1991) megfogalmazza, hogy az egészséges kornyezet el-
valaszthatatlan az egészségtdl és a human fejl6déstol. A nyilatkozat szerint ugy kell elérni a
globalis ¢letmindség- és egészségjavulast, hogy kézben megdvjuk kérnyezetinket és annak
allapotat; odafigyelve arra, hogy a gazdasagpolitika, a természeti javak kitermelése, az eréfor-
rasok kihasznalasa ne kizsakmanyolo, hanem észszerd legyen, és gondoljon a kovetkezé nem-
zedékekre is. Az egészséges kornyezet megformalasaban fontos szerep jut az oktatasnak (so-
kan nem jutnak hozza megfelel szintd oktatashoz), a kbzlekedésnek, az emberi lakokornyezet
és a varosi kornyezet fejlédésének, az iparnak, a mez6gazdasagnak és a kornyezetvédelemnek.
Ez csak tobbszintl Osszefogassal (helyi, regionalis, nemzeti, nemzetkézi) valosulhat meg. A
nyilatkozat a k6vetkezSkre helyezi a hangsulyt, amelyek napjainkban is ugyanigy aktualisak:

o Politikai dimenzié (a kormany szerepe): egészség-, oktatas-, gazdasagpolitika tertletén
szemléletvaltas. Az oktatashoz egész életen at val6 hozzatérés. Mindenki szamara elérhet6
egészséguigyi ellatas. Varosok fejlesztése, szegregaci6 felszamolasa.

o Gazdasagi dimenzié (forrasok elosztasa, kérnyezetvédelem): gondot okoznak a révid
tavu ipari tervek, s a szegényebb orszagok nemzetkozi addssagai, a Fold készleteinek
pazarlé felhasznaldsa, a munkaer6 kizsakmanyolasa. Megoldasképpen “stirgésen
szitkséges olyan, a békés egyuttélésen alapuld Uj etikai elvek és globalis egyezmények
kidolgozasa, amelyek a Fold korlatozott nyersanyagkészletének egyenl6bb mértékd
elosztasat és felhasznalasat teszik lehet6vé” (Kishegyi és Makara, 2004).

o Szocialis dimenzié: a szocialis érintkezések, tradicionalis értékek és kulturalis 6rokségek
elhalvanyultak, ezért nagyobb figyelmet kell szentelni az egészséget befolyasolé normakra,
szokasokra, szocialis folyamatokra.

o« Nemek ko6zotti egyenl6ség biztositasa: a nék még napjainkban is bizonyos
orszagokban elnyomasban élnek; munkahelyikén és az élet szamtalan teriiletén
diszkriminacioval szembestilnek. A cél ennek mérséklése és megsziintetése.
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Egészség a fogyasztoi tarsadalomban

Korunk uralkodé kulturalis iranyvonala a fogyasztdi tarsadalom, amelynek kézéppontjaban a
fogyasztas ethosza all. Reklamok arasztanak el benniinket, amelyek azt sugalljak, hogy ha meg-
veszunk valamilyen targyat, vagy igénybe vesztunk valamilyen szolgaltatast, egyuttal pozitiv ér-
tékeket is kapunk, amilyen a szépség, az egészség, az erd, a népszeruség. Mindezek altal a
modern tarsadalom a sajat maga altal létrehozott civilizacios betegségeket nem megsziintetni
probalja, hanem gyogyszerekkel igyekszik a tiineteket enyhiteni vagy elfedni.

A mai vilag a teljesitményt és a materialis szempontokat szem el6tt tartd szemléletet részesiti
elényben. Ezaltal egyre nagyobb mennyiségli stressz terheli az embert, minek okan hattérbe

szorulnak a hagyomanyos értékrendek, mint példaul a baratsag, a becstiletesség vagy a lelki
béke.

Mar Selye Janos stresszel kapcsolatos kutatasaibdl is ismerjik, hogy az allandé stressz
karos a szervezetre, tovabba, betegségek kialakulasahoz, a szervezet legyengiiléséhez
vezethet. Kutatdsai soran megallapitotta a stressz kévetkeztében kialakulé generalizalt
adaptacids szindréma (GAS) hdrom fazisat: alarm reakcid, rezisztencia és végtl a kime-
riilés fazisa. Napjaink stresszel teli élete kedvez az “A” tipust egyéniségeknek. Erre a
személyiségtipusra jellemz6 tulajdonsagok a presztizséhség, az erd, a magabiztossag, az
agresszio. Az “A” tipusui egyéniség a stresszen keresztill elGsegiti egyes korképek, leg-

tobbszor a sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsat.

Megjelent az egészség mint arucikk, melynek eléréséhez vagy visszaszerzéséhez egyre tobb
piaci szerepld igyekszik megvasarolhato készitményeket biztositani. ,,Az ezredfordul6ra a mé-
dia ,,orvoscentrikusb6l” |, fogyasztdcentrikussa” valtozott. A hangsuily attev6dott a médiaban
az orvosi-intézményi szektorrol a lakossagi-fogyasztasi szektorra, a felvilagositasrol-nevelésrél
az informalasra és a szérakoztatasra. Ennek megfeleléen a média az egészséggel kapcsolatos
felfokozott lakossagi érdeklédéshez és elvarashoz kapcsolédo informaciok és torténetek leg-
t6bb szallitojava valt” (Csaszi, 2004). Napjainkra ezaltal kimondottan fontossa valt, hogy hi-
teles, naprakész és szakért6ktél szarmazoé informaciok alapjan tudjunk tajékozodni.



Az egészséget befolyasolo tényezok

Az egészség nem a véletlen kévetkeztében rendil meg, hanem kilénb6z6 tényezék befolya-
soljak. Természetiik szerint az alabbi négy csoportot kilonithetjiik el:

Egészségligyi
ellatas

?

Kornyezeti
hatasok

1) Oroklott (genetikai) tényezék — 27%: I
hajlamositjak az egyént az adott betegségre

2) Kornyezeti tényez6k — 19%: természetes
és épitett kornyezet, kornyezetszennyezés

3) Szocialis és életmodbeli  tényezdk
(tarsadalmi  kornyezet) — 43%: tarsadalmi
osztaly, nemi és etnikai hovatartozas, életkor
(ezek a tobbi faktort is befolyasoljak)

4) Egészségiigyi ellatas — 11%: az ellatas

. Genetikai
mindésége és elérhetdsége tényezok

Ezen négy csoport mellett egy masik szemszogbdl megvilagitva tovabbi két csoportra oszt-
hatjuk az egészségre hato tényezoket, befolyasolhato és nem befolyasolhatéd faktorokra.

e Befolyasolhat6 kockazati tényezdk:
- életmddot, életvitelt befolyasolo tényezok: taplalkozasi szokasok, fizikai aktivitas,
¢élvezeti szerek fogyasztasa
- kornyezeti tényezok: lakokornyezet, élelmiszerbiztonsag, levegs- és vizmindség,
hulladékgazdalkodas
- munkavégzéssel kapcsolatos tényezok: fizikai és pszichés terhelés; fizikai, kémiai,
biolégiai és pszichoszocialis koroki tényezék
- tarsadalmi-gazdasagi tényez6k: migracid, munkanélkiliség
¢ Nem befolyasolhat6 kockazati tényezék:
- egyéni endogén tényezbk: velesziletett genetikai sajatossagok
- életkor
- biol6giai nem

Oréklés kontra kérnyezet (,nature versus nurture”)

Az 6roklés—kornyezet vita az orvostudomany egyik legrégebbi kérdésével foglalkozik: vajon a
genetikai tényezSk vagy a kornyezeti behatasok hatarozzak meg az ember tulajdonsagait, be-

tegségekre val6 hajlamat?

Az epigenetikai kutatasok ravilagitottak, hogy a korabbi feltevésekkel szemben nem egy vagy-
lagos kapcsolatrél van sz6, hanem mind a gének, mind pedig a kérnyezet egyarant befolyasolo
er6vel birnak (Institute of Medicine, 2014). Ezek roppant komplex médon, esetenként kiilon-
b6z6 mértékben jatszanak szerepet egy-egy tulajdonsag vagy koéros allapot kialakulasaban. Az
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oroklés, a genetikai tényezSk ,,nyernek” a teljes mértékben genetikai meghatarozottsagt be-
tegségeknél (példaul Huntington-kor), mikor a kornyezetnek igen csekély rahatdsa van a fo-
lyamatokra. Azonban a kérnyezet is esélyhez jut példaul bizonyos raktipusok esetén, mikor az
életmad, a kornyezet ,,segiti hozza” a szervezetet a karcinogenezishez. E kapcsan emlithetjiik
meg Caldwell Esselstyn szavait: ,,A gének toltik meg a fegyvert, az életméd pedig meg-
hazza a ravaszt.”

Az egészségi allapot megitélése

Az egészségi allapot mérése kizardlag az egészség fogalmanak meghatarozasaval kezd6dhet,
hiszen, ha tudjuk, hogy mi az egészség, akkor mérni is tudjuk azt. Néhany bekezdéssel korab-
ban megtudhattuk, hogy az egészség fogalma minden esetben holisztikus szemléletet kovet,
ezért mérésénél is ezt az integralt perspektivat kell alkalmazni.

De miért van szitkség az egészség mérésérer TObb okbdl is.

e Segiti az egészségvédelmi feladatterv Gsszeallitasat.
e Lchet6vé teszi az anyagi forrasok igazsagosabb elosztasat.
e Ertékeli az egészségi allapot javulasinak alakuldsat és az intézkedések hatékonysagit.

Az egészségi allapot mérési modszereinek két formaja ismert: objektiv és szubjektiv mutatok.
A kovetkez6 tablazatok a mérések teriileteit és azok néhany tényezojét tartalmazza.

Az egészségi allapot objektiv mérése

Egészségi allapot objektiv

Lok s Néhany tényezd
mérésének teruletei

Magassag, testtomeg, fogazat, kis sulya

Vitalis statisztikai adatok L. O
ujszulottek

Faészséges életmad Dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas

mell6zése
Egészséges életmodot elbsegitd Egészséges taplalkozas, biztonsagos szex,
tényezok oltasok felvétele, szlrévizsgalatok igénye

Leveg6- és vizmindség, lakokornyezet

Egészséges kornyezet o
mindsége

Brutt6é nemzeti termék és az egészségligy

Szocialis mutatok . R iy
mutatoinak Osszehasonlitas




Az egészségi allapot szubjektiv megitélése

Az egészségi allapot szubjektiv

o, N . Néhany tényezdo
mérésének teruletei y Y

Funkcionalis képesség mérése Fizikai aktivitas, napi tevékenységek

Fizikalis mozgaskészség, fajdalom, alvas,
Egészségprofil tarsadalmi elkilonilés, emocionalis reakciok,
erénléti allapot

Pozitiv tiinetek (boldogsag, elégedettség)

Pszichés kiegyensulyozottsa . S > -,
&Y y 8 szellemi dimenzid, érzelmi dimenzid

Tarsas kapcsolati halé (kapcsolat a sziilékkel,

Szocialis hald, szocialis taimogatas ,
’ S rokonokkal, baratokkal)

Pszichologiai oldal (jollét), szocialis oldal
(szabadid6s  tevékenység),  foglalkoztatas

Eletmingség vizsgalatanak oldalai (bérbél  élés, otthoni dolgozas), fizikai
jelenségek  fel6l  (fajdalomérzés,  alvas,
mozgaskészség)

QALY, avagy ,életet az éveknek”

A QALY jelentése az életmindséggel korrigalt életévek (quality-adjusted life years).

Nemcsak a sziletéskor varhaté élettartam a fontos, hanem az is, hogy ezekbdl az évekbdl
mennyi telik el egészségben. Illetve, hogy a betegséggel toltott években az egyén hogyan tudja
betolteni szerepét a tarsadalmi életben, mennyire akadalyozza betegsége sajat tevékenysége
végzésében. Kell-e a mindennapi élethez segitséget kérnie, tud-e emberhez méltéan, fajdalom
nélkil, j6 kozérzettel és 6nalléan, 6nellaté médon élni. Lényegében ez olyan aritmetikus mu-
tato, amelyben a varhato élettartam és a még hatralevé életévek mindsége fejezédik ki. Mas-
részt, fontos segédeszkoz a dontéshozok kezében is, amikor az egészségligyl anyagi eréforra-
sok racionalizalasaval kapcsolatban sziiletnek dontések. A QALY-t leginkabb a kiilénb6z6
gyogyito eljarasok hatékonysaganak, hasznossaganak Osszevetésére hasznaljak. Azt vizsgaljak
altala, hogy az egyes eljarasok mennyi és milyen minéségben élhetd évvel hosszabbitjak meg a
beteg életét.

Talalkozhatunk tovabba a DALY kifejezéssel is, mely az egészségkarosodassal korrigalt
életéveket (disability-adjusted life years) fejezi ki. Egy "DALY" egy olyan életévnyi veszteség-
nek felel meg, amelyet teljes egészségben lehetett volna megélni.
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ELLENORZO ES ONALLOAN FELDOLGOZANDO KERDESEK

— Idézze fel a WHO 1948-as egészségdefinicidjat! Milyen kritikat tud ezzel kapcsolatban
megfogalmazni? Mivel egészitené ki ezt a meghatarozast?

— Milyen egészségmodelleket ismer? Melyek ezek legfébb jellemzi?

— Egyetért-e a normativista szemlélet pszichiatriai betegségekkel megfogalmazott elméleté-
vel, miszerint ezen korképek nem is léteznek valojaban? Indokolja valaszat!

—  Melyek az egészség dimenzidi Insel és Roth szerint? Prébaljon hétkéznapi példakat talalni
az egyes dimenziokkal 6sszefiiggd viselkedésekre és kvalitasokral

— Fejtse ki sajat véleményét, tapasztalatait az egészségligy ,,fogyasztocentrikussa” valasarol!

— Mely f6bb faktorok befolyasoljak az egészséget? Milyen mértékben?

— Idézze fel ismereteit az 6roklés kontra kornyezet vitardll Emlitsen példakat olyan allapo-
tokra, mikor a genetika gy6z a kornyezet felett, és olyan esetekre is, mikor a kérnyezet,
életmdd altal befolyasolhatéva valnak bizonyos betegségek!

— Milyen médokon torténhet az egészség mérése? Mondjon példakat az egyes modszerekre!

—  Mittuda QALY /DALY betlszokrol? Miért fontos az egészségligy szamara ezen mutatok
kutatasa és ismerete?
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Az dkori Kindban akkor fizették az orvost, ha a
rabizottak kozott nem volt beteg.

Az orvostudomany két pilléren nyugszik: a gyogyitas tudomanyan és a megel6zés tudomanyan.
Az egyetemre jelentkezok nagy tobbsége a gyogyitas, a szenved6kon vald segités ethosza miatt
valasztja ezt a sz¢ép hivatast; mig alig akadnak olyanok, akiket az egészség mint elérend6 cél
érdekelne els6sorban, és a prevencid (megel6zés) iranti elkotelezettség motivalna palyavalasz-
tasat.

Az orvostorténetet végigtekintve latjuk, hogy a kilonb6z6 kultarak eltéré mértékben téreked-
tek Aszklépiosz lanyainak szolgalatara. A gorég mitologiaban Hiigieia az egészség 6rzbje és
a megel6zés szimboluma, Panakeia a gyogyszerek ismerdje, a mar megbetegedett ember se-
gitéje, mig laszd a gydgyitas istenndje. Mig a gbrog, romai vagy a zsid6 kultira a megelézést
kardinalisnak tekintette, ez a szemlélet a kozépkorra sajnalatos médon elhalvanyult, és még a
mai magyar egészségiigy is inkabb betegiigy, hiszen a beteg ember gydgyitasarol szol elsédle-
gesen. A prevencio a XX. szazad masodik felében kezdett jra a hivatalos egészségiigy altal is
kitiintetett szerephez jutni. A megel6zés tulajdonképpen azt jelenti, hogy ,,elébe megytink a
dolgoknak”, azaz megakadalyozzuk a betegségek kialakulasat, az elkertilheté halalokot, egyér-
telmden jelezve a prevencié humanitarius aspektusat; de egyben kézgazdasagilag is hasznos
tevékenység, mert olcsébb a megel6zés, mint a gyogyitas, hiszen a betegség a kereséképességet
visszabb veti, az egészségtigyi ellatas pedig koltséges.

A prevenci6 azon orvosi és nem orvosi egészségiigyi eljarasokat, életviteli moédokat,
valamint motivatorokat foglalja magaba, amelyek célja a betegségek megel6zése, ko-
rai felismerése, az egészségfejlesztés, illetve egészségkarosodas esetén az egészség
miel8bbi visszaallitasa és a karosodas tovabbi stlyosbodasanak kivédése.

Az epidemioldgia (lasd a kévetkezs fejezetet) segitségével feltart okok és kockazati tényezbk
ismeretében tudunk hatékony prevencios stratégiat kialakitani. Ennek kapcsan kilonbséget
kell tenniink a kockazati és az oki tényezbk kozott. Kockazati tényez6rél akkor beszélink,
ha az bizonyithatdan tarsul a megbetegedéshez és ez a kapcsolat nem zavard hatasnak vagy
torzitasnak a kovetkezménye. Ez azonban 6nmagaban nem jelent oksagi Osszefiiggést. Az oki
tényez6k annal inkabb, vagyis ezek a faktorok bizonyithatéan oksagi kapcsolatban allnak az
adott megbetegedéssel. Ezek alapjan megallapithatjuk, hogy minden oki tényez6 kockazati
tényezd, de nem minden kockazati tényez6 oki tényezd.
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Vegyiink egy példat a kiilénbség megértéséhez: a dohanyzas és a tidérak kapcesolatat. A
tidérak egyes tipusainak kialakuldsaban a dohanyzas igen fontos kockazati tényezd.
Azonban azt is tudjuk, hogy nem minden dohanyzé ember tiidérak kévetkeztében hal
meg, tovabba, a tlid6rak kialakulhat nem dohanyzé emberekben is.

Az oki tényez6k megszintetésen érthetjitk egyes fert6z6 betegségek védboltasok altal
torténd el6fordulasanak csékkentését vagy a hianybetegségek kialakulasanak megakada-
lyozasat a potlando6 anyag adasaval. A gyermekkori oltasok csokkentették egyes fert6z3
betegségek terjedését, s6t, a WHO vilagméretd himl6oltasi kampanyanak készénhetSen
1979-ben a fekete himl6t eradikaltak (Henderson,.2011). A hidnybetegségek kialakuldsa-
nak megelézése céljabdl vitaminokat/asvanyokat adunk az életkor egyes szakaszaiban
(példaul angolkér megelézésére D-vitamin adasa; a fluorhianyos tertileteken a fogak no-
vekedésétdl kezdve fluortablettak adagolasa; jodhianyos tertleteken jédozott sé fogyasz-

tasa).

A megel6zés eredményességének egyik biztositéka, hogy jol ismerjik az adott betegség okat,
korlefolyasat. Amig a fert6z6 betegségek kialakulasat egy meghatarozé okra — valamely mik-
roorganizmusnak a szervezetbe kertilésére — vezetjiik vissza, addig a nem fert6z6 betegségek
létrejottében nincsenek ilyen egyszertien meghatarozhat6 ok-okozati 6sszefiggések. Kialaku-
lasukat kockazati tényez6k jelenléte teszi valoszinivé. Kockazaton vagy rizikon annak a valo-
szintségét (lehetSségét) értjiik, hogy egy altalaban kedvezétlen esemény bekovetkezik—e egy
bizonyos idéperibdusban, vagy bizonyos életkor alatt. A meghatarozasban a ,,valoszintség”
nem matematikai értelemben értendd. A kockazat lehet valamely artalmas hatasok (kockazati
tényezok) érvényesiilésének, expozicidjanak a kovetkezménye, vagy éppen valamely védShatas
(védétaktor) hianyanak az eredménye.

Az eml6rak kialakulasaban szerepet jatszhatnak kiils6 tényezok, amilyen az 50 év feletti
életkor, gyermektelenség, hormonp6tld terapiak, stb. Azonban genetikai okok is okoz-
hatjak: a BRCA-1 és BRCA-2 tumorszupresszor gének mutacioja is okozhatja a betegség
kialakulasat. A sziv- és érrendszeri betegségek gyakrabban fordulnak el6 valamely riziko-
magatartas kovetkezményeként, mint példaul a fokozott mennyiségt distressz, az ,,A”-
tipust egyéniség, a csokkent fizikai aktivitas, az elhizas és a nem megfelel$ étrend kévet-
keztében.

A feltételezett kockazati tényezének vald kitettség és a vizsgalt jelenség (megbetegedés) fellé-
pésének kockazata kozotti 6sszefliggés mérése az incidenciamutatok alapjan torténik. Elkalo-
nitve vizsgaljak a kockazatnak kitett és a nem exponalt, azaz a kockazattél mentes egyének
csoportjat. Ha jol ismerjiik a betegség kialakulasat el6idézé tényezok szerepét, adekvat médon
tudunk fellépni a megel6zés érdekében.
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A prevencio szintjei

A prevencionak 6t szintjét kiillonboztethetjik meg: primordialis, primer, szekunder, tercier és

kvaterner prevenci6. Az alabbiakban részletesebben attekintjik az egyes szinteket.

Szint Cél Célcsoport Eszko6zok
A betegséget kivaltd okok | Egész populacio, vagy kornyezettudatossag,
Primordialis | megsziintetése indirekt | valamely kritériumok jogi és kereskedelmi
modon alapjan kivalasztott csoport | szabalyozasok
A betegséget kivaltd Egész populacio, valamely | Prevencids
Primer specifikus okok kertilése, |kritériumok alapjan programok,
megszintetése direkt kivalasztott csoport, vagy | egészségnevelés,
modon egyénre szabott immunizacio
A betegség korai s . A
Szekunder oSS . , Potencialisan beteg személy |Szurévizsgalatok
stadiumanak felismerése
. A betegség késdi ) Terapia, habilitacio
Tercier CLeBSes Beteg személy pia, ha” ’
stadiuma rehabilitacio
ST . Felel6sségteljes és
Kvaterner | A betegség teljes szakasza | Beteg személy seyes ©
tudatos et-i ellatas

PRIMORDIALIS PREVENCIO

Olyan altalanos preventiv formakat foglal magaba, amelyek nem kozvetleniil, vagyis
indirekt médon szolgaljak a betegség megel6zését és csokkentik a betegségek kiala-
kulasanak esélyét. , A tarsadalmi-gazdasagi fejl6dés, a kbrnyezettudatossag, a kilonbo6z6 jogi
¢és kereskedelmi szabalyozasok befolyasoljak az egészségi allapotra hat6 tényezSk rendszerét,
amelyek gy hosszu tavon a lakossag egészségét is meghatarozzak.” (Piko, 2003). Tehat tarsa-
dalmi 6sszefogas altal az okok kialakulasat prébalja megel6zni. Ezek alapjan a primordialis
prevenci6 targykorébe tartoznak bizonyos infrastrukturalis gjitasok (bicikliutak, uszodak léte-
sitése), kereskedelmi szabalyozasok (csipszadod), jogi rendeletek (dohany- és alkoholértékesi-
tés), vagy példaul a kérnyezetvédelem jegyében bevezetett rendelkezések (aeroszolok, karos-
anyag-kibocsatas)
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A vékonyodé 6zonréteg szamos fenyegetést és kockazatot jelent az emberre és a kor-
nyezetre nézve, kéztudott, hogy megnévelte a borrak eléforduldsanak gyakorisagat. Fol-
dink vezet6 allamai nemzetkdzi Osszefogassal probaljak megelSzni a klimakatasztrofat.
1992-ben a ri6i Fold-csucstalalkozén a nemzetkdzi k6zosség felismerte, hogy az embe-
riség védelmének és az tveghazhatasugaz-kibocsatas csékkentésének érdekében tenni
kell valamit, azonban ezutan nem tdrténtek kellSen eredményes szabalyozasok. Mignem
az 1997-es Kiotdi Jegyz6konyv megkotése alapjan jogilag kételez6 ereji kibocsatascsok-
kentési célértékeket vezettek be. Bzt kévetden kiemelends a 2016. novemberében ha-
talyba 1épett Parizsi Megallapodas (Parizsi Megallapodas, 2016). 2020. marcius 5-én az
Eurépai Tanacs elfogadta az EU és annak tagallamainak az alacsony tveghazhatasigaz-
kibocsatast tamogatd, hosszu tava klimastratégiajat, melynek célja, hogy 2050-re az EU
klimasemlegessé valjon, vagyis az Gveghdzhatdsu gazok kibocsatiasanak mértéke 2050-re
nett6 nullara csékkenjen, a gazdasag névekedése fiiggetlenné véljon az eréforras-felhasz-

nalastol, és ne legyenek elmaradott térségek (Eurdpai z6ld megallapodas, 2020).

PRIMER PREVENCIO

Kozpontjaban az egészség altalanos védelme és tamogatasa all. Célja az oki tényez6k és a
rizikotényez6k hatasainak kikiiszobolése, az egészségkarosodas és a megbetegedés
bekovetkeztének megel6zése, a fizikalis ellenalloképesség, a mentalis jolét, a kérnye-
zeti biztonsag meg6rzése és erGsitése, a fert6z6 betegségekkel szembeni védelem fo-
kozasa. Az els6dleges prevencionak két fontos eszkéze van. Az egyik az egészségnevelés, a
masik a konkrét betegségek megel6zése. A kettS kozotti kilonbség a koncepcidban van. Mig
az ut6bbi alatt konkrét betegségek megel6zését (aktiv és passziv immunizacio, gyogyszeres
profilaxis) értjik, addig az egészségnevelés kapcsan az a cél, hogy ,,az egészségkulturalis szint
emelésével, az életmdd formalasaval elGsegitse egyrészt az egészség kialakitasat, megtartasat, a
betegségek megel6zését, masrészt, hogy a betegek egészségi allapota mielébb helyrealljon”
(Pal et al, 2005).

Egészségnevelés, egészségfejlesztés
A WHO meghatarozasa szerint az egészségnevelés (health education):

az olyan tudatosan létrehozott tanulasi lehetéségek Osszessége, melyek segitik az
egyént és a kozosséget egészségiik elémozditasaban tudasuk bévitésével, életmodjuk,
magatartasuk alakitasaval. Célja az egyén és a populacio altalanos egészség-potenci-
aljanak megdérzése, megerGsitése, tovabba ezek névelésére iranyulo intézkedések, t6-
rekvések.
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Ennek legfontosabb eszkozei:

e stresszkezelési és problémamegoldasi technikak fejlesztése

o készségfejlesztés, egészségvédd attitidok kialakitasa

e kiegyensulyozott interperszonalis kapcsolatok

e cgészséges szexualitas

e drogtagadas

e mérsékelt és kulturalt alkoholfogyasztas

e dohdnyzas kertlése/clhagyasa

e minden szempontbdl megfelels és kielégit6 taplalkozas

e megfelel6 mennyiségl fizikai aktivitas

e daganatkelt6 agensek tudatos kertlése (ha nem kertilhetSk el, hatasuk minimalizalasa)

Az egészségfejlesztés (health promotion) — az Ottawai Charta definicidja alapjan —

»az a folyamat, amely moédot ad az embereknek, kozosségeknek, egészségiik fokozot-

tabb kézbentartasara és tokéletesitésére”.

Fé célja a politikai, gazdasagi, tarsadalmi, kulturalis, kornyezeti, viselkedési és biologiai ténye-
z6k kedvez6vé tétele, amelyek az egészségre hatast gyakorolnak. Az egészségfejlesztés nem
csupan az egészségligyi agazat kotelezettsége (Kishegyi és Makara, 2004). Az Ottawai Charta
az egészségfejlesztés tevékenységi teriileteit az alabbiakban hatarozza meg: egészséget szolgalo
kozpolitika, egészséges kornyezet kialakitasa, kozosségi tevékenységek promotalasa, az egész-
ségligyi rendszer Gjrastruktiralasa, és az egyéni képességek fejlesztése. Ez utobbi tertilethez

tartozik az egészségnevelés.

A primer prevencié nemcsak a népegészségugyi ellatas szakterileteire korlatozodik, hanem a
gyogyito ellatas barmely szintjén a mindennapi tevékenység konvencionalis részét képezi (pél-
daul a gyoégyitasban a varhaté komplikaciok megel6zése, az egészségligyi ellatas soran kialakul6
fert6zések megakadalyozasa szintén prevenciot jelent — bar a gyogyité ellatisban a primer pre-
vencio szerepe esetleges, mivel a mar megbetegedett, az ellatasért orvoshoz fordulé egyénekre
korlatozodik). A tomeges preventiv beavatkozasoknak két tipusat killonbéztetjik meg.

Egész populiciora vonatkozo szabilyozas

Mit céloz meg a szabalyozas? A kockazati tényez6k korlatozasara iranyul: megszintet vagy
csokkent valamely kockazati tényez6t, amelynek érvényesiilése karosodast eredményez. Célja
a normalis allapot visszaallitasa. Az alabbi tertiletek esetén torténik szabalyozas:

e dohanyzas
e tulzott alkoholfogyasztas
e clhizas
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® mozgashiany
e taplalkozasi problémak
e kornyezetszennyezés

Egész populaciora vonatkozo bevezetés

Mire iranyul a bevezetés? Nem természetes tényezok bevezetésével vagy természetes tényezok
fokozasaval szandékozik védelmet nyujtani valamilyen karosodas ellen. Részei:

e gyogyszerek

e immunizacid

e 3 viz kl6rozasa

o 3 viz fluorozasa

e akonyhaso jodozasa
e vitaminok addsa

Egy primer prevencios stratégia egy egész populaciora vagy egy magas kockazati szintdi cso-
portra iranyulhat. A kévetkez6kben ezt a két lehet6séget tekintjiik at réviden.

A fokozott kockazatnak kitett egyénekre iranyuld preventiv stratégiak

Ez a preventiv ellatas illeszkedik leginkabb a gy6gyit6-megel6z6 ellatas keretébe. A kockazat
felmérése kozponti jelentéségti a stratégia hatékonysagat illetéen. E stratégia elényei:

e Az egyén aktualis allapotanak megfelel6en beallithato és valtoztathato.

e Mivel a preventiv beavatkozas a populacié csupan egy részére fokuszal, ezért a prog-
ramba bekeriil6k szama alacsonyabb, és az egylittmikodés hosszabb tavon biztosit-
haté. Ezaltal n6het a prevencié eredményessége.

e Elbsegiti a meglévé forrasok koltséghatékony felhasznalasat.

A stratégia gyenge pontjai:
e [¢l6, hogy az egyén “beteggé” valik
e Az 6ssznépesség vonatkozasaban az eredmény csekély

e Az egyén valtozatlan kdrnyezetben kényszertl megvaltoztatni addigi életét
e A preventiv program megsziinése utan a kockazati szint visszaallhat

Az egész népességet célzb preventiv stratégiak

A valtoztatas az egész népesség vagy annak talnyomo tobbsége szamara sziikségessé valhat. A
preventiv stratégia célja a kockazati szintek szerinti eloszlasgorbék elmozditasa kedvezébb
iranyba. Ez a kockazat megel6z€ésébdl és a mar kialakult kockazat cs6kkentésébdl szarmazhat.
Nem korlatozodik kizardlag az egészségligyi szektorra, inkabb alapvetéen fiigg az alabbiaktol:
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e kornyezet

e iskolaztatas

e foglalkozas

e tarsadalombiztositas

e pénzigyi és gazdasagi helyzetet iranyito szervek tevékenysége

A stratégia korlatai az alabbiak vonatkozasaban adédhatnak:

e clfogadhatésag

e lehet6ségek

e biztonsag

e koltséghatékonysag

Az elfogadbatisdg korlatait az jelenti, hogy barmilyen véltoztatas aldozatvallalast jelent az egyén
részérdl, amit nem mindenki vallal. A /ehetdség nem mindig anyagi korlatot jelent (nagyon sok-
szor persze ezt is), hanem kulturalis gyokereket, iskolazottsagi szintet is, ezért politikai akarat
¢és tamogatas nélkil nem vezet legtébbszor eredményre. A biztonsag nagyon kényes kérdés,
mivel a populacios stratégiak tomegeket érintenek, barmely beavatkozas tomeges vészhelyze-
tet is rejthet magaban. A beavatkozas szerteagazo etikai kérdéseit mar el6re érdemes tisztazni.
A kiltséghatékonysdg megbecstlése nem korlatozédhat a direkt koltségek figyelembevételére,
szamba kell venni a megvaldsulas utani jelent6s kévetkezményeket is.

SZEKUNDER PREVENCIO

A miasodlagos megel6zés elsésorban a betegségek korai stadiumban valé felismerését és
azonnali gyégykezelését jelenti. A masodlagos megel6zés korébe tartoznak a szilirGvizs-
galatok ¢s az ezeken vald részvétel. Tudjuk, hogy az orvoshoz fordulasi szokasok kulturalis
mintazatokat kévethetnek, ezaltal egy-egy sajatos betegségkép megakadalyozhatja az idében
torténé orvoshoz fordulast vagy a nem professzionalis segitség el6térbe helyezését. Emiatt a
laikus egészség-betegségképzetek megismerése igen hasznos lehet a leend6 egészségtigyi szak-

emberek szamara.

Nyilvanval6, hogy a prevencio legf6bb célja a betegségek megel6zése, de még a legfejlettebb
orszagokban is szamolnunk kell a primer prevencié korlataival. A primer prevencié korén
kivil es6, a mar preklinikai szakaszban 1évé betegek esetében modosulnak a prevencids fel-
adatok. Itt az a f6 cél, hogy javitsuk a klinikai kimenetelt, cskkentsiik a betegség sulyossagat
— a halalozasok csokkentése a végsé feladat. A szirévizsgalatok nagy része a rejtett kronikus
betegségek feltarasaban nyujt segitséget (példaul a vérnyomas ellenérzése).

A sziirés a nem ismert elvaltozasok, megbetegedések korai, gyors felismerésére szolgal, ami a
szirésben résztvevlk szamara kockazatmentes. A sziréseken a megjelenés 6nkéntes (a szlrés
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az aktiv felkeresésen alapul), maga a vizsgalat nem feltétleniil diagnosztikus értékd, a kiszirt
betegeket minden esetben tovabb kell vizsgalni, és kezeléstiket biztositani sziikséges. A sziré-

vizsgalatokat leggyakrabban a vizsgalandok ¢és a felderitend6 betegség alapjan csoportositjak

tomeges, el6irt, multifazisos és altalanos szlrévizsgalatokra.
Mikor érdemes egy szlrévizsgalatot bevezetni?
e Ha a sziirés hozzajarul a lakossag egészségi allapotanak javitasahoz.
e Ha biztositottak a kisz{irt személyek tovabbi kivizsgalasanak és ellatasanak le-

hetdségei.
e Ha a korai felismerés javitja a betegség progndzisat.

A SZURES HATEKONYSAGA
salyossag

halal

klinikai szakasz

sztréssel vizsgalhat6 pre-
klinikai szakasz

a folyamat

................ jaVulé.Sﬁ

— — — megallitisa

————ml 105szabbodisa

idé

biol6giai kezdet
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A sziirt betegségekkel kapcsolatos kritériumok (Adany, 2011)

e A betegség komoly népegészségtigyi jelent6séggel rendelkezzen

e A betegség legyen sulyos, korai felismerése ezaltal dont6 fontossagu

e Az adott betegség korai stadiumaban jol kezelhets. (gazdasagilag hatékony, mivel a
korai kezelés olcsébb, mint a hosszadalmas terapia a klinikai stadiumban)

e A betegség korai stadiumanak kisztrése csak akkor bir értelemmel, ha 1étezik elfoga-
dott stratégia a korai stadium kezelésére, vagyis alapvetd kritérium, hogy a betegség
korai stadiumban gyégyithato legyen

e A szlrés biztositson elényt a betegség gyogyithatosagaban, vagyis legyen érdemi ki-
l6nbség a koran felismert és a késon felismert korkép kezelésének eredményeiben

e A veszélyeztetett populacio jol behatarolhaté

e Avizsgalandd populaci6 fogadja el a szlrési modszert, legyen bevonhaté a kampanyba

e Ichessen adekvat mindségbiztositasi és informaciés rendszert kiépitésére a szirési
program bevezetésével parhuzamosan

Méhnyakrak-sztrés: A betegség sulyos; a kezeletlen, késéi stadiumban felfedezett méh-
nyakrak halalhoz vezethet. A méhnyakrak a korai staidiumban nagyon jol kezelhetd (a
méhnyakbdl eltavolitjak az elvaltozott részt). A preklinikai stadium viszonylag hossza,
ez id6 alatt a betegek véltozast nem észlelnek. A veszélyeztetett korosztaly jol behatarol-
hat6 (fiatal nSk a szexudlis élet megkezdésétSl) (DEbréssy, 2013).

A sziirésekkel kapcsolatos kritériumok

e Reproduktivitas: megismételhetSség; a szirévizsgalat legyen megismételhetd
e Validitas: szlr6képesség; a szlrévizsgalat legyen képes szétvalasztani a preklinikai al-
lapotban lévoket és az egészséges egyéneket
e Szenzitivitas: érzékenység; a szlrévizsgalat minél pontosabban azonositsa a rejtett
beteg személyeket
e Specificitas: fajlagossag; a szlrévizsgalat minél pontosabban azonositsa a betegség-
ben nem szenvedd személyeket
e DPrediktivitas: j0sl6 érték; a szrévizsgalat eredményébdl mennyire lehet kovetkez-
tetni a valédi allapotra
O  pogitiy prediktiy érték: a pozitiv szlrési eredmény esetén milyen valdszintséggel
bizonyulhat betegnek a vizsgalt személy
O negativ prediktiv érték: a negativ szlrési eredmény esetén mi a valosziniisége a
betegségtol valé mentességnek

Az alpozitiv szlrési eredmények — azon tilmenden, hogy nem kivant riadalmat okoznak —

miatti tovabbi vizsgalatok kilon aldozatokat kivannak a beteg személy részérdl, és anyagi ter-
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het jelentenek a tarsadalombiztositasi rendszernek. Az alnegativ szlrési eredmény hamis biz-

tonsagérzetet kelt, késlelteti az orvoshoz fordulast; fertéz6 betegségek esetén pedig a popula-
ciora veszélyes helyzet alakulhat ki.

A sziirési modszer legyen:

e veszélytelen

e konnyen kivitelezhetd
e cgyszerd

e olcso

e tarsadalmilag elfogadhat6” (ne okozzon a szikségesnél nagyobb kényelmetlenséget)
A sziirések fajtai

e protektiv (védelmi jellegl sztrések, példaul kérokozohordozok szirése)

e preventiv (megel6z6 sztrés, példaul PKU, koleszterinszint szdrése, fogaszati szGrés)

e prevalencia (felmérések, példaul az iskolasok gerincferdiilés-felmérése)

e preskriptiv (eléirasos szirések, példaul kotelezd alkalmassagi vizsgalatok)

e szelektiv (egyszerd, nagyrizik6ju csoportok szirése)

e tomegszurések (egy adott betegségre vald szlrés, példaul emlérak — mammografia,
méhnyakrak — kenetvétel)

e alkalmi szdrések (csaladorvosi sziirés)

Az egy személy egyszerre tobb iranya vizsgalatat jelentd, un. multifazisos szirések igen j6 kolt-
séghatékonysaguak (példaul tiidSszirés, vérnyomasszirés, vércukorszirés, vérzsirszirés). A
teljeskort, azaz az egész orszagra kiterjedd szlrés alkalmazasa nagyon draga, még a legfejlet-
tebb orszagokban is csak néhany kiemelt betegségnél és a kockazatnak kitett csoportnal alkal-
mazzak. A rejtett morbiditas feltarasara iranyul6 sztrévizsgalatokat a népesség csekély részén
végzik el (ez a lakossag 1-5%-at teszi ki).

TERCIER PREVENCIO

A harmadlagos megel6zés esetében nem betegségmegel6zésrél van sz6, hanem az allapot-
romlas vagy a sz6védmények kialakulasanak megel6zésérdl. A tercier prevencionak két
tébb tertiletét kilonitjik el: habilitacié ¢és rehabilitacié. Mindkettd interszektorialis és inter-
diszciplinaris tevékenység, nem korlatozodik le csupan az egészségiigyre. Az oktatasigy, a
munkatigy éppugy fontos szerepet jatszik a harmadlagos megel6zés folyamataban, mint a civil
szervezbdések, az 6nsegité csoportok vagy a karitativ csoportok és egyhazi intézmények. Célja
a patogén tényezok terjedésének megakadalyozasa, az egyén betegségének gyogyitasa és meg-
romlott egészségi allapotanak javitasa, tovabba, a visszaesés megakadalyozasa.
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A habilitacié azoknak a gyermekeknek biztosit integraciot a tarsadalomba, akik valamilyen
egészségkarosodassal szilettek. Ilyen intézet példaul a vilaghira Pet6 Intézet, amely mozgas-
sérult gyerekek habilitacidjat végzi. A habilitacié tertileten szamos civil szervezet, dnsegité
csoport és alapitvany is mikodik (példaul a Bator Tabor Alapitvany, Gyermek Habilitacios
Alapitvany, Gézenguz Alapitvany, Down Alapitvany).

A rehabilitacié egészségligyi ellatason atesett (példaul kemoterapias kezelésben részestilt, je-
lenleg tiinetmentes beteg) és/vagy kronikus betegek tarsadalomba valéd visszahelyezését és
megfelel életminségét probalja biztositani. A rehabilitaicioban egyre nagyobb helyet kap a
pszichiatriai betegek és szenvedélybetegek (alkoholbetegek, drogbetegek) rehabilitacidja. Az
egészségligy rehabilitacios intézetei kozil jelentés az Orszagos Rehabilitacios Intézet,
amely f6leg balesetet szenvedett emberekkel foglalkozik, sokat téve annak érdekében, hogy az
4j élethelyzetiikben is elviselhetd, st teljes értékd életet tudjanak élni. Fontos szerep jut az
onsegité csoportoknak. Nemzetkozi tapasztalatok is megerdsitik azt a tendenciat, hogy a sors-
tarsak egymast segité tevékenysége egyike a leghatékonyabb rehabiliticiés modszereknek.
Hogy a habiliticié / rehabiliticié a magyar egészséguigyben is a megfelel helyre keriiljon, szem-
1életvaltasra, e teriilet presztizsének emelkedésére van sziikség.

A XXI. szazad remélhetbleg a megel6zés évszada lesz, és a szaz évvel ezel6tt Fodor Jozsef
magyar orvos altal megfogalmazott mondat gyakorlatta valik: ,,Az egészségtudomany kutatja
a népesség, az emberiség életében, organizmusaban a kéros allapotokat, a sinyl6dést, ezek
okait és kutforrasait, s igyekszik — eme okok és forrasok elharitasaval — a népességet egészsé-
gessé, munkaképessé tenni, szenvedését elharitani.”

KVATERNER PREVENCIO

A negyedleges prevencio létjogosultsagat sokan vitatjak, hiszen nem egyértelmiien a betegség
megel6zésérol van szo, hanem a betegek az egészségiligyi ellatas soran vagy kovetkezté-
ben kialakul6 veszélyeztetettségének felismerésérdl és megel6zésérdl. Ezek a fogalmak
a kévetkezoket takarjak:

e (indokolatlan) beteggé tétel

e tal-diagnosztizalas

e talkezelés (overmedikalizacio)
e felesleges megel6zés

Mas szavakkal ,,a sziikségtelen mértékd és mélységd, rendszerint vélt elvarasokat talzéan ki-
szolgald, a mikodésiik/beavatkozasuk kockazataival nem helyesen szamolé szolgéltatdk testi
¢s lelki bajokat idézhetnek el6” (Haziorvosi Szakmai Kollégium, 2013). Kitiintetett szereppel
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rendelkeznek a kvaterner prevencio esetén a haziorvosok, hiszen az 6 kotelességiik a tulkeze-

lésnek kitett betegek azonositasa és védelme a tovabbi ,,gyogyszerinvazid” ellen, ennek értel-
mében pedig kézbeavatkozni bizonyos erkdlesi-moralis szabalyokat szem el6tt tartva. A szak-
érték szerint ezaltal az orvosoknak csak olyan gyogyszert szabad elrendelnie, amely tudoma-
nyosan elfogadott, a paciens szamara valoéban sziikséges, elrendelése etikailag kifogastalan,
megfelel az orvos elvarasainak, elérhetd altala a maximalis jotékony hatds minimalis adagok
mellett (Varga et al, 2017).

A kvaterner prevencié kapcsin emlitjik meg az egészségmiiveltség/egészségértés (health
literacy) fogalmat is, mely a kévetkez6t jelenti:

»---az egészséggel kapcsolatos alapvetd informaciok és szolgaltatasok elérésének, ér-
telmezésének és megértésének képessége, valamint ezen informaciok és szolgaltata-
sok felhasznalasanak kompetenciaja az egészség fejlesztése érdekében” (Ratzan & Par-
ker, 2000).

Ezaltal az egészségmiveltség egy olyan eszkoznek tekinthetd, amely elsegiti a képessé tétel
folyamatat az ellatas, a prevencio és az egészségfeijlesztés teriletén, tovabba, hozzajarulhat az
egészségligyi ellatorendszer hatékonysaganak javitasahoz, a megel6zés és az egészségfejlesztés
hangsulyozasaval pedig az egészségi allapot javulasahoz (Csizmadia, 2010).

Az alabbiakban néhany folyamatabrat mutatunk be a prevenci6 lefolyasat illetGen.

A SZIVINFARKTUS MEGELOZESENEK SZINTJEI

Primordialis
kampanyok a dohanyzas mérséklésére; tarsadalmi-politikai szinten beavat-
° kozas az élelmiszeriparba, rendszeres fizikai aktivitas elémozditasa

Primer
Az egyén szintjén rendszeres fizikai aktivitds, a dohanyzas kertlése, egész-
séges taplalkozas

Tercier
A kialakult infarktus utan a betegek megfelel$ rehabilitaciéja Az Gjabb in-
farktus elkertlését célzo6 preventiv kezelések

Kvaterner
o Gyogyszerek rendszeres attekintése, megfelel6 dozisok bedllitasa

2 Szekunder
° A magas vérnyomas szlrése, koleszterinszint szlrése
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Daganatos betegségek altalanos kezelési stratégiaja

PREVENCIO
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ELLENORZO ES ONALLOAN FELDOLGOZANDO KERDESEK

— Idézze fel a prevencié definicidjat, és illessze bele gondolatmenetébe az oki és kockazati
tényez6k fogalmait is!

— Melyek a prevencio szintje? Sorolja fel oket, illetve f6bb céljait és az egyes szintek altal
érintett betegségfazisokat és csoportokat!

— Mi a primordialis prevencio sajatossaga? Hozzon példakat eszkozeire!

—  Melyek a primer prevencié legfébb modszerei? Emlitsen példakat az egészségnevelés esz-
kozeire! Mit gondol, mely stratégiak a leghatékonyabbak a lakossag korében?

— Mely fogalom koézponti jelentéségli a szekunder prevencié kapcsan? Ismertesse a szirt
betegségekkel szemben felallitott kritériumokat nagyvonalakban!

—  Melyek a sztrévizsgalatokkal kapcsolatos £6 kovetelmények? Sorolja fel a szlrévizsgala-
tok tipusait és hozzon mindegyikre egy hazankban is gyakorolt példat!

—  Melyek a tercier prevencié legfontosabb formai? Mi a tercier prevencio célja?

— Mi a kvaterner prevenci6 lényege? Miért fontosak céljai?

— Probalja meg sajat szavaival Osszefoglalni az egészségmiveltség mibenlétét!

Felhaszndlt irodalom

A fejezetben leirt kifejezések meghatarozasanal az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont
(AEKK) Egészségtudomanyi Fogalomtarara timaszkodtunk. Elérés: https://fogalom-
tar.aeek.hu/index.php /Kezd%C5%91lap

A fejezetben taldlhaté két abra sorrendben az alabbi forrasokbdl szarmaznak:
http://regi.oefihu/szeb.pdf és  http://www.oncolhu/rtg/2016/nemzeti rakelle-
nes program.pdf?fbclid=IwAROjvz37ftsyOnz38b4ackU-
idje|bE4T7vET8510v4FuZHVBIFW]IcBQixY (Letoltve: 2020. 05. 14.)

Adany, R. (2011). Megel6z6 orvostan és népegészségtan. Medicina Kényvkiadé Zrt., Elérés:
https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019 1A Megelozo otvos-
tan_es nepegeszsegtan/ch06.html (Letdltve: 2020. 05. 14.)

Csaszi, L. (2004). Egészségnevelés reprezenticitja a médidban. Médiakutaté 2004/4; 7-22.
Elérés: https://mediakutato.hu/cikk/2004 04 tel/01 az egeszsegneveles reprezen-
tacioja (Letoltve: 2020. 05. 14.)

Csizmadia, P. (2016). Az egészségmuveltség definicidl. Egészségfejlesztés, 2016(3), doi:

10.24365/ef.v57i3.68

Dé6bréssy, L. (2013). Daganatok szarése. Mindségbiztositasi kézikonyv és moédszertani ttmu-
tato. Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal. Elérés:
https://www.antsz.hu/data/cms75553/Konyv4 20130904.pdf (Letoltve: 2020. 05.
14.)

Eurépai Bizottsag. Eurépai z6ld megallapodas. Elérés: https://ec.europa.cu/info/stra-
tegy/priorities-2019-2024/european-green-deal hu (Letoltve: 2020. 05. 14.)

Eurépai  Tandcs. Az  éghajlatvaltozasrol  szolé  Parizsi  Megallapodas.  Elérés:
https://www.consilium.curopa.cu/hu/policies/climate-change /paris-agreement/ (Le-
toltve: 2020. 05. 14.)




Haziorvosi Szakmai Kollégium és Orszagos Alapellatasi Intézet. A Nemzeti Eréforras Minisz-
térium szakmai protokollja a Haziorvosi Hataskori Listardl (1. médositott valtozat). 11.
Elérés:  https://old-kollegium.aeck.hu/conf/upload/oldiranyelvek/HAZIO Hazior-
vosi%?20hataskori%?20lista_mod1 v0.pdf (Letdltve: 2020. 05. 14.)

Henderson, D. A. (2011). The eradication of smallpox — An overview of the past, present, and
future. Vaccine, 29(4), D7-D9. doi: 10.1016/j.vaccine.2011.06.080

Kishegyi, J., & Makara, P. (2004). Az egészségtejlesztés alapelvei. 1. modszertani flizet: Az
egészségtejlesztés alapveté nemzetk6zi dokumentumai. Sorozatszerkesztok: Dr. Kishe-
gyi Julia és Dr. Makara Péter. 9. oldal. Elérés: http://regi.oefi.hu/alapelvek.pdf (Le-
toltve: 2020. 05. 14.)

Pal, K., Csaszar, J., Huszar, A., & Bognar, J. (2005). A testnevelés szerepe az egészségtudatos
magatartas  kialakitasiban. Uj pedagégiai  szemle. 55(G)., 25-32.  FElérés:
https://epa.oszk.hu/00000/00035/00093/2005-06-ta-Tobbek-Testneveles.html (Le-
toltve: 2020. 05. 14.)

Piko, B. (2003). Magatartastudomany ¢és prevencio: a preventiv magatartasorvoslas jelents-
sége.  Magyar  Tudomany,  2003(11), 1381.  Elérés:  http://www.ma-
tud.iif.hu/03n0v/005.html (Letoltve: 2020. 05. 14.)

Ratzan, S. C., & Parker, R. M. (2000). Introduction. In: Selden, C. R., Zorn, M., Ratzan, S., et
al. (eds.): National Library of Medicine. Current Bibliographies in Medicine: Health Li-
teracy. Eds.: NLM Pub. No. CBM 2000-1. National Institutes of Health, U.S. Depart-
ment of Health and Human Services, Bethesda.

Varga, A., Hajnal, F., Nagyvari, P., & Agoston, G. (2017). A haziorvoslas 2017-es jelen- és
joveképe, hazai és tjszerd nemzetkézi megoldasok a TORZSKARTON megujitisok
tényében. Elérés: http://www.klinikaikozpont.u-szeged.hu/csaladorv/oktatas/alapel-
latas-szervezesi-modellprogram.html?download=389:a-haziorvoslas-2017-es-jelen-es-
joevokepe-hazai-es-ujszeru-nemzetkoezi-megoldasok-a-toerzskarton-megujitasok-

fenyben (Letoltve: 2020. 05. 14.)




A MAGYAR LAKOSSAG
EGESZSEGI
ALLAPOTANAK
ATFOGO JELLEMZESE

DEMOGRAFIA







BEVEZETES AZ ORVOSTUDOMANYBA

3

A népesség egészsége a nemzet legfobb kincse.’
B. Franklin

Mar orvosegyetemi tanulmanyaink kezdetén elengedhetetlen és sziikségszerd annak a popula-
cionak — jelen esetben a magyar lakossagnak — az allapotat, amelynek majdan a gyégyitasara
vallalkozunk. Fz indokolja a fejezet létjogosultsagat a jegyzeten belil, habar megemlitendd,
hogy itt csupan a legfébb jellegzetességeket emeljiik ki a legfrissebb, a Kézponti Statisztikai
Hivatal (KSH) adatainak felhasznalasa altal.

Egy populacié adataival a demografia, magyar szoval a népességtudomany foglalkozik. A
demografia a népességet, a népesedési folyamatokat populacios szinten elemzi. Megprobalja
leirni és megvizsgalni az emberrel, emberi élettel kapcsolatos alapvetd jelenségeket (sztletés,
halalozas, életkor, nem, etnikai hovatartozas szerinti Osszetétel), illetve feltarni ezen jelenségek
Osszefliggéseit, torvényszerdségeit, megjosolni a népesség jovébeni varhato alakulasat. A de-
mografiai adatoknak harom {6 forrasa van: a népszamlalasok, a népmozgalmi eseményekre
vonatkozo regiszterek, és a nem teljes kort kérdéives adatgyidjtések (Kapitany, 2015). A de-
mografia két nagy résztertlete a strukturalis demografia és a népmozgalom.

— strukturalis demografia: a népesség szamat és kilonb6z6 szempontok — kor, nem,
iskolai végzettség, etnikai csoportok — szerinti Gsszetételét mutatja meg

— népmozgalom: jelz6szamai a népesség valtozasait irjak le a sztletéstol a halaig
A demografia szerteagazé tudomanyag. Itt két — orvosi szempontbol fontosnak tartott — részét
emeljik ki: a népmozgalmat és a strukturalis demografia részeként emlitends korfakat. Ezen
tilmenden adatokat mutatunk be a sziletéskor varhatd élettartamot, a vezetd halilokokat, az

ongyilkossagi ratakat, és a fogorvoshoz-jarasi szokasokat illetéen, tovabba, réviden ifrunk a
magyar lelkiallapot-korképrol.

Népmozgalom

A népmozgalom a népesség korében torténd demografiai (népesedési) folyamatokat foglalja
magaba. Két nagyobb teriiletre lehet bontani. Az egyik a természetes népmozgalom, ami a
halalozasok és a sztiletések szamanak valtozasat, valamint ezek kapcsolatainak vizsgalatat fog-
lalja magaba. Ez jol kévethet6 az anyakonyvezések és népszamlalasok révén. A masik nagy
teriillet a2 migracio6, amely az orszagon beluli koltozéseket (falubol varosba torténd népesség-
vandorlast) és az orszagok kozotti be-, illetve kivandorlasokat kéveti a lakcimvaltozas bejelen-
tései alapjan.
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Aktualis népmozgalom — ,,2020. januar 1-jén az orszag népessége 9 millié 769 ezer £6 volt,
3,3 ezerrel kevesebb, mint egy évvel korabban. 2019-ben a halalozasok szama gyorsabb titem-

ben csékkent, mint a sziiletéseké, igy a természetes népességfogyas tteme lassult. A nemzet-

kozi vandorlas 37,1 ezer £6s pozitiv egyenlege jelentésen mérsékelte a népesség természetes
fogyasat. 21,9 ezer magyar koltozott kilfoldre, mikézben 23,2 ezren tértek haza. JelentSsen,
28%-kal tobb par kotott hazassagot, szamuk az elmult 30 évet tekintve a legmagasabb volt”
(KSH, 2020). Az alabbi abran Magyarorszag népességének szambeli valtozasa (stabil csokke-
nése) lathat6 a KSH 2020-as adatai alapjan.

A népesség szama, januar 1.
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A népesség korosszetételét legszemléletesebben a korfan jelenithetjik meg. A korfa az életkor
¢és nem szerinti megoszlast egy adott idépontban jellegzetesen bemutatd Gsszetett szalagdiag-
ram. F6 tipusai: névekedd, 6regedd és cs6kkend népességre jellemzé korfa. Az elnevezés
egyben arra is utal, hogy az adott korfa moégott milyen népességvaltozasi folyamatok huzodnak
meg, de alakjabol kovetkeztethetlink a f6bb egészségiigyi problémakra is.
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Piramis alakut korfa:

— A novekedd népességre jellemz6 korfanal a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam
alacsony. Kevesebb id6s kori betegséggel (példaul sziv- és érrendszeri betegség, daga-
nat) kell szamolni, viszont nagyobb szamban fordulnak el6 gyermekeket érinté beteg-
ségek. Emiatt a névekedd népességre jellemz6 korfanak széles bazisa van, ami folfelé
gyorsan keskenyedik, hisz sok a fiatal és magas a halanddsag (alacsony a sziiletéskor
varhato atlagos élettartam). Ez a korfa leginkabb a fejl6d6 orszagoknal fordul el6, ahol
a gyerekek magas aranya szamtalan problémat okozhat, igy példaul gazdasagi nehéz-
ségeket, amelyek a nem munkaképes koru, eltartott fiatalok magas aranyara vezetheték
vissza. Szintén megjelennek ezen tarsadalmakban killénb6z6 higiéniai problémak, fer-
tézések, illetve az egészségligyi ellatas nehezen hozzaférhets. Ez jol megfigyelhet6 Ni-
géria 2019-es korfajan, ahol a gyermekek halanddsaga a népesség tobbi részéhez vi-
szonyitva igen magas.

Harang alaku korfa:

— Az oregedd/stagnalé népességet megjelenité korfa a sziletések szamanak
allandova valasat és az id6sebb emberek szamanak viszonylagos emelkedését jelzi. A
fiatalok és a kozépkoruak aranya kozel egyforman magas, a korfa csak az idés
népességnél keskenyedik el és veszi fel jellegzetes, haranghoz, méhkashoz hasonlé
formajat. Az Oregeddé tarsadalmakban az id6sek egyre nagyobb aranya és mind
magasabb kora novelheti a gazdasag terheit; évrél-évre emelkednek az Gsszességében
¢és a személyenként rajuk koltott 6sszegek.

Urna vagy hagyma alaku korfa:

- A csokkend népességre jellemz6 korfa a sziletési aranyszamok csokkenésének
kovetkezménye. A korfa bazisa besztkdl, a halalozasi aranyszam azonban hasonléan
alakul, mint az 6regedd tarsadalmakban. a fogyd népesség korfaja — ez keskeny alapu,
felfelé kissé szélesed6 forma, amit a fiatalok aranyanak csokkenése, az id6sek
aranyanak névekedése okoz (magas sziletéskor varhaté atlagos élettartammal). Ilyen
korfaval rendelkezik sok fejlett orszag, tobbek kézott Magyarorszag is.

Az 6regedd és csokkend népességre jellemz6 korfan az idéskorban kialakuld betegségekkel
talalkozunk. Mivel ezek a korfak jellemz8k az iparosodott orszagokra, esetitkben szamolnunk
kell civilizacios betegségekkel is. Magyarorszag demografiai szempontbél a fogyo és ore-
gedd tarsadalomnak tekinthetS. A KSH adatai szerint mig 2001-ben a férfiak atlagéletkora
37,1 év volt, a n6ké pedig 41,1 év, majd két évtized alatt ez sorrendben 40,5 és 44,7 évre nétt.
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Az alabbi abrakon egy-egy példat lathatunk sorrendben a névekedd, 6regedé és csokkend né-
pességet jellemz6 korfatipusokra, illetve bemutatjuk Magyarorszag korfajat 2019-re vonat-

koztatva. _
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Nigeria - 2019
Population: 200,963,603
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Libya - 2019
Population: 6,777,453
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Republic of Korea - 2019
Population: 51,225,320

férfiak £.0% | 0.0% ndk
0.0% | 0.1%

T 1
6% 8% 10%

Hungary - 2019
Population: 9,684,679

(A korfik a https://www.populationpyramid.net/ oldalrél szirmaznak.)
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A népesség egészségi allapotanak jellemzésekor alapvetéen az alabbi adatokat kell figyelembe
venni:

— A szuletéskor varhato élettartam

— A haldlozasi adatok, ezen beltl a kotrai — azaz a 65. életév betoltése elétt bekdvetkezett
— haldlozas mértéke és a halaloki struktara

— Az emberek egészségmagatartasa

Sziiletéskor varhato élettartam

A sziletéskor varhat6 élettartam a demografiaban hasznalt mas mutatékhoz hasonléan hipo-
tetikus mutat6, ami azt mondja meg, hogy az adott évben sziiletett vagy egy bizonyos életkort
mar elért személyek hany életévet remélhetnek akkor, ha a vizsgalt év halanddsagi viszonyai
tartosan megmaradnanak. Ez az adat hazankban sajnos béven alulmarad az EU-atlaghoz ké-
pest a nék és férfiak esetében egyarant.
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o . Sziletéskor varhato atlagos élettartam
el eavses
3

i o]

Budapest févaros, régic® 69,28 73,58 74,48 7652 79,23 80,12
Pest megye, régict 68,68 71,94 73,03 76,54 78,22 79,20

Kizép-Magyarorszag nagyreégioc 69,10 72,92 73,86 76,53 78,85 79,76
Fejér megye 68,54 71,47 71,78 76,41 78,36 78,98
Komarom-Esztergom megye 67,95 70,27 72,02 76,25 77,57 78,11
Veszprém megye 69,01 71,70 73,03 76,08 79,11 80,01
Kdzép-Dunantul régio 68,53 71,22 72,27 76,24 78,39 79,07
Gydr-Moson-Sopron megye 69,48 71,95 73,21 78,04 78,71 B0,08
Vas megye 68,84 70,66 72,87 77,12 78,25 79,61
Zala megye 58,24 71,84 72,86 76,83 78,96 79,57
Nyugat-Dunantuil régio 68,93 71,57 73,04 77,44  7B,67 79,82
Baranya megye 68,20 70,99 72,80 75,63 78,12 7923
Somogy megye 67,28 70,29 71,77 75,39 78,07 77,95
Tolna megye 67,96 71,88 72,22 76,57 78,85 79,10
Dél-Dunantul régio 67,83 70,97 72,29 75,79 78,27 78,77

Dunantul nagyregio 68,43 71,26 72,54 76,48 78,45 79,22
Borsod-Abauj-Zemplén megye 66,59 68,95 70,01 76,10 76,76 77,70
Heves megye 66,77 70,78 71,01 75,78 78,03 78,98
Négrad megye 67,14 70,47 71,66 75,97 77,71 77,47
Eszak-Magyarorszag régio 66,73 69,68 70,56 76,26 77,25 77,99
Hajdd-Bihar megye 68,04 71,83 72,97 76,63 79,23 79,19
Jasz-Magykun-Szolnok megye 67,43 70,55 71,60 76,25 77,62 78,63
Szabolcs-5zatmar-Bereg megye 5,78 70,05 71,00 75,74 78,26 78,34
Eszak-Alfdld régio 67,03 70,83 71,86 76,17 78,44 78,74
Bécs-Kiskun megye 67,41 70,96 72,20 76,73 78,22 79,45
Békés megye 58,84 71,06 72,27 76,60 77,54 79,13
Csongrad megye 68,68 71,50 73,13 76,56 78,78 79,73
De&l-Alfald régio 68,21 71,13 72,51 76,64 78,20 79,42

Alfild és Eszak nagyrégio 67,32 70,57 71,68 76,36 77,99 78,73
Orszag Gsszesen orszag 68,15 71,45 72,56 76,46 78,38 79,19

A KSH fenti tablazatanak adatai szerint 2018-ban a férfiak esetén a sziiletéskor varhato
élettartam 72,56 év, n6knél pedig 79,19 év. Ezt 6sszevetve az EU-atlag sorrendben 78,3 és
83,5 éves értékével egyértelmi az elmaradas.

Vezeto halalokok

Az 1970-es évek elején mind a férfiak, mind a nék esetében az EU-tagorszagok atlagatol alig
tértek el a magyar populacié korai halalozasi adatai. Az Gn. epidemioldgiai krizis, azaz a korai



A MAGYAR LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTANAK ATFOGO JELLEMZESE — DEMOGRAFIA

halalozas példatlan emelkedése a 80-as évektdl kezd6dott és csucspontjat 1993-ban érte el.
Amig Eurépa orszagaiban, igy a kozép- és délkelet-eurdpai orszagokban is a halalozasi adatok
kedvez6 tendenciat mutattak, addig hazank esetében mind a korai halalozas, mind — ebbdl

adddoan — az elveszitett életévek szama meredeken nott.

A halaloki struktiira

Annak érdekében, hogy az egészségligyi ellatast, a megel6z6 stratégiakat kelloképpen meg tud-
juk tervezni, ismernink kell a leggyakoribb halalokokat. Mig a fejl6d6 orszagokban a vezet6
halalokokat a fert6z6 betegségek jelentik, a fejlett orszagokban a véddoltasok és a jarvanytigyi
intézkedéseknek készonhetéen a fert6z6 betegségek a halalokok k6zott nem szerepelnek su-
lyos tényezoként. A fejlett orszagok halalokait a nem-fert6z6 betegségek, és az un. kiils6 okok,
erészakos okok jelentik. Hazankban a nyugat-eurépai orszagokhoz hasonléan szintén a nem-
fert6z6 betegségek okozzak a legtobb halalesetet.

Magyarorszagon a f6 halalokok a kovetkez6k a KSH adatai alapjan:
1. sziv- és érrendszeri megbetegedések

. rosszindulati daganatos betegségek

. légzészervrendszeri betegségek

. alkoholos eredetii majbetegségek

. kiils6 okokbol eredd halalokok (balesetek, 6ngyilkossag)

UL A WD

15990 145 660 30 871 14 452 13 739 21 218 4 853 5570 2 623 4133
15991 144 813 31407 14 569 14 300 20 898 4498 54952 2 330 3993
1962 148 781 32 311 14 413 15 161 20 680 4 802 7411 2 362 4 000
1593 150 244 32201 14 991 15 953 20 396 4 893 8525 1 806 3694
1994 146 BBY 32703 14 126 15 855 19 514 4777 8712 1719 3 625
1945 145431 32941 14 630 16 112 19 814 4629 3589 1750 3369
1996 143 130 33 475 14 087 17 259 20 158 4 380 6 834 1427 3438
1947 139 434 33458 13 238 17 660 15 884 3994 6 810 1456 3214
1998 140 870 33 547 13 051 18 391 19 205 3 780 7333 1463 3247
1995 143 210 33821 12 416 19 073 19 286 4 356 7279 1407 3328
2000 135 601 33 280 11312 18 487 18 939 3732 6 883 1292 3 269
2001 132 183 33318 10 948 19014 18 821 3166 6457 1352 2979
2002 132 B33 33 013 10 215 19 459 138 510 3243 6137 1547 2843
2003 135 823 33 530 10 160 21 287 18 626 3929 6255 1457 2 801
2004 132 492 33 502 9733 22 291 17 467 3 640 6071 1426 2742
20055 135732 30 615 10 247 26 646 15 557 4 849 5525 1268 2621
2006 131 603 31 283 8777 26 133 14 536 4827 5482 1380 2 461
2007 132 938 31 686 8376 25138 14 524 5127 5603 1328 2 450
2008 130 027 32111 7778 25 050 13 996 4 626 5272 1081 2 477
2009 130 414 32 536 7709 25477 14 145 4734 5080 524 2461
2010 130 456 32 460 7 481 26 361 14 001 4 589 4622 793 2 4582
2011 128 795 32 670 7 085 26 145 13 369 4 843 4176 742 2422
2012 129 440 33 224 7018 25933 13 081 5088 3 697 699 2 350
2013 126 778 32748 6519 25 585 12 828 5281 3324 661 2093
2014 126 308 32748 5972 26 167 12 350 5212 3440 670 1927
2015 131 697 32792 6028 26 979 12 500 6 266 3306 734 1870
2016 127 053 32 987 5744 25 540 10 701 5450 3177 692 1763
2017 131 674 32 844 5758 26 BB7 11 384 6110 3243 728 1634

2018 131 045 32 586 5833 26 269 11 267 6093 3343 735 1 656
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2018-ban a 0-14 évesek leggyakoribb halalokai k6zott legnagyobb szamban érthetéen a peri-
natalis szakban keletkez6 bizonyos allapotok, illetve a velesziiletett rendellenességek szerepel-
tek, melyeket a kiils6 eredett (baleset, szuicidum), és a daganatok kovettek. A 15-39 éves po-
pulacioé halalesetei koziil a legtobbet kiilsé okok okoztak, ezek koziil elsé helyen az 6ngyil-
kossag all, melyet a motoros jarmubalesetek kovetnek. A kiilsé okok utan a daganatos elvalto-
zasok, majd a keringési rendszer betegségei. A 40-59 éves korosztalyban a legtobben daga-
natos és keringési eredetli betegségben halnak meg, melyeket az emésztészervrendszeri meg-
betegedések és az 6ngyilkossag kovet. Végul, a 60 év felettiek halalozasainal durvan eltolodik
az arany a keringési rendszer betegségei felé (t6bb mint 60 ezer haldlozas 2018-ban), melyet a
daganatos betegségek, a 1égz6rendszer és az emésztérendszer betegségei kovetnek. Az ongyil-
kossagi rata ebben a korosztalyban a legmagasabb (791 eset 2018-ban).

A halalozasi adatok mellett ismerni kell a morbiditasi, azaz a megbetegedési adatokat is, bar a
morbiditasi adatok nem lehetnek olyan j6 jelz6értékek, hiszen az adatok nem olyan objektivek,
mint a mortalitasi adatok. A megbetegedések regisztracidja tobb helyen térténik, tehat tobbféle
forrasbol nyerhetjitk az adatokat:

— A fekvébeteg intézetek adatszolgaltatasa;

— A haziorvosi morbiditasi adatgytjtési program;

— A nemzeti rakregiszter;

— A bejelentésre kételezett fert6z6 betegségek adatbazisa.

A morbiditasi adatok esetében szamolni kell az an. regjtett morbiditdssal (jéghegyjelenség), amely-
nek feltardsara a szdrévizsgalatok alkalmas. (lasd az Epidemioldgia fejezetet). Ez alapjan a
népegészséglgyi jelentéségl betegségek, allapotok a kévetkezok:

— magasvérnyomas-betegség
—  2-es tipusu cukorbetegség
— iszkémias sziv- és koronariabetegségek, heveny szivizominfarktus
— agyérkatasztrofa
— daganatos betegségek
— majzsugor
— eclhizas
— idult obstruktiv tid6betegség (COPD)
— egyes pszichiatriai korképek (depresszio, szenvedélybetegségek)
A daganatos betegségek kozott a férfiak esetében a 1égzészervrendszer és a vastaghél daga-

natai vezetnek, a n6k kézott szintén a légzészervrendszer daganati allnak az elsé helyen, melyet
az emlérak kovet.
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A pszichiatriai betegek szama évente 6-7 ezer Uj bejelentett beteggel szaporodik. A nyilvan-
tartott alkoholbetegek szama 2017-ben 15 ezer £6 kortl van, mely erés csokkenést jelez a 20
évvel azel6tti (1997) 49 ezer f6hoz képest. Azonban ez a szam eléggé megtéveszté lehet, hi-
szen nem mindent alkoholbeteg van nyilvantartva, ennél a szamnal j6val magasabb sajnos a
val6s érték. Az elmult 20 évben a kezelésen megjelent kabitoszert-fogyasztok szama stagnalast
mutat, mely 14-16 ezer f6 koriil mozog.

A fert6z6 betegségek koziil a léguti fertéz6 betegségek érintik legnagyobb aranyban a popu-
laciét — példaul influenzajarvanyok idején tobb szazezer a bejelentett eset. Ezen kivil legtob-
ben a baranyhimlén (2017-ben 33 ezer eset), Campylobacter okozta fertézésen (7840 eset) és
rotavirus okozta emésztérendszeri fertézésen (5299 £6) estek at, illetve hasonl6 esetszammal
talaljuk meg a felsorolasban a szalmonell6zist és a skarlatot is (4000 eset).

A szexualis uton terjedd betegségek szama az utobbi évtizedben emelked6 tendenciat mu-
tat. Az AIDS magyarorszagi helyzete kedvezének mondhaté: hazank az alacsonyan fert6zott
orszagokhoz tartozik: 2018-ban Gsszesen 229 regisztralt HIV-fert6z6tt személy szerepelt a
nyilvantartasban.

A tbc-r6l szot ejtve, 2018-ban minddsszesen 609 4j tbe-s beteget jelentettek be, ami komoly
javulas az el6z6 évekhez képest (példaul 1990-ben 3588 4j tbc-beteget regisztraltak még).

Ongyilkossdgi ratdk

Vilagviszonylatban 2010-ben tobben haltak meg 6ngyilkossagban, mint ahanyan gyilkossag,
haboru ¢és természeti katasztrofa aldozatai lettek. Annak ellenére, hogy az elmult 6t évben
25%0-kal csokkent az 6ngyilkossagok szama Magyarorszagon, még gy is nagyon sokan vetnek
véget életitknek onkeztleg. Az 6ngyilkossagot elkévetdk koziil 80%-ban beszélnek ezen szan-
dékukrol, felkeresnek valamilyen egészségiigyi ellatdegységet, igy még inkabb hangsulyozando
az ongyilkossag el6jeleinek és a segitségnyujtas lehet6ségeinek ismerete.

Szomort adat, hogy 2018-ban 6sszesen 1656-an kovettek el 6ngyilkossagot Magyarorszagon,
kozilik pedig legtobben a 60 év feletti korosztalybol kertltek ki, hiromszor tébb szamban
térfiak. Habar ez a szam joval alacsonyabb, mint az 1983-as 4911 esetet szamlalé cstucsérték,
még igy is igen ,,el6kel6” 8. helyen allunk Eurépan belil a WHO 2018-as adatai szerint (WHO,
2018). A leggyakoribb elkévetési mod az 6nakasztas, melyet a gyogyszer- és vegyszermérgezés
okoz, évkozbeni eloszlasat tekintve pedig a tavaszi-kora nyari id6szak a legstirtbb a halaloza-
sokat tekintve.
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A magyar populacio egészségmagatartasa

Az Eurédpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) végrehajtasara 2019 végén, harmadik al-
kalommal keriilt sor, azonban adatai jelenleg (2020. tavaszan) még feldolgozas alatt allnak, igy
a 2014-es masodik adatgy(jtés adatairdl szamolunk be a tovabbiakban. Magyarorszagon sor.
Az Burépai Uni6 valamennyi tagallamaban kételezGen bevezetett kérdbiv altal 6sszehasonlit-
hat6 adatok nyerhet6k a lakossag egészségi allapotarol, az egészséget befolyasolo tényezékrol,
az egészséglgyi ellatorendszer igénybevételérdl és az ezzel kapcsolatos elégedettségrdl. A fel-
mérés alapjan az egészségi allapot szubjektiv értékelése alapjan a magyar lakossag 89%-a elé-
gedett egészségével, vagy legalabbis kielégitonek tartja azt. Jelent6s azon lakosok aranya — 55%
— akik valamilyen kronikus betegségben szenvednek. Kiemelked6 a magas vérnyomas (31%)
¢és mas sziv- és érrendszeri betegségek, a mozgasszervi betegségek, kuléndsen a hat- és gerinc-
tajas (21%), izuleti kopas (17%), az anyagesere-betegségek (példaul cukorbetegség 8%) gyako-
risaga, de a mentalis betegségek is szamottevé aranyban jelen vannak a lakossagban (a kronikus
depresszio a lakossag 4%-at érinti). Az adatgyGjtés soran a lakossag jelentds része 6nbevallas
alapjan azt nyilatkozta, hogy rendszeresen jar sztrévizsgalatokra. A nék 60%-a vett részt mam-
mografian, 84%-uk pedig méhnyakrakszirésen.

A lakossag egészségi allapotat hatranyosan befolyasold tényezbk kozott az egészségtelen élet-
moéd nagyon sok embert érint. Habar a megkérdezettek tobbsége elméletileg tudataban van
annak, hogy leginkabb sajat maga felel6s az egészségéért, mégis a lakossag csaknem harmada
(29%) dohanyzik, tobb mint huszada (5,4%) 6nbevallas alapjan is nagyivonak mindsithetd,
kétharmada (67%) egyaltalan nem sportol semmit sem. A talsulyosak kozé tartozik a felnétt
lakossag t6bb mint fele (ELEF, 2014).

Fogorvoshoz-jardsi szokasok

Az ELEF 2014-es adatai szerint a feln6tt magyar lakossag csaknem fele elégedett fogainak
altalanos allapotaval, mig minden 6t6dik ember kimondottan rossznak értékeli azt. Tovabba,
a feln6tt népesség kétharmadanak van kezeletlen szuvas, lyukas vagy legalabb egy tométt foga
(ELEF, 2014). A fogorvoshoz jarasi kedv sajnos egyre csékken, illetve a fogaszatokon megje-
lentek szamardl sincs pontos adatunk — a KSH adatai szerint 2005-ben (amely évrél elérhetd
az utolso adat) a feln6tt lakossag alig fele jelent meg fogaszati sztrésen. Azonban j6 hir, hogy
az egységnyi (100 000) lakosra juté fogorvos-szam egyre né (2017-ben ez a szam Magyaror-
szagon 67,32), amely talan hozzéajarulhat a lakossag jobb fogaszati ellitasahoz. A fogorvosok
szerepe kiemelendé a szajuregi daganatok szempontjabdl is, hiszen sok elvéltozas a fogaszati
sztréseken kertl legel6szor felismerésre.
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Magyar lelkiallapot-korkép

A magyar lakossag lelki allapotat és ennek pszichologiai-szociologiai hatterét Kopp Maria és
Skrabski Arpad vizsgilta tobb alkalommal is az elmult évtizedekben (Kopp & Skrabski,
2007). Kutatasaik és a WHO adatai alapjan a magyar lakossag lelki-mentalis allapota nemzet-
kozi 6sszehasonlitasban igen kedvezotlen, nagymértékben elmarad attdl az értéktdl, amely var-
hat6 lenne az orszag Osszesitett gazdasagi helyzet alapjan. A lakossag igen jelentds részénél
hianyzik a megkiizdés (coping) stratégiak megléte, alacsony a lelki ellenallas (reziliencia) képes-
sége (T6zsér, 2019). Az egészség érzelmi és lelki dimenzioi elhanyagoltak, emiatt a pszichés és
mentalis eredet betegségek roppant gyakoriak. A WHO 2013-as adatfelvétele alapjan a ,,bol-
dogsag-ranglistan” Magyarorszagon a 156 vizsgalt orszag kozul a 110. helyen szerepel. Mint
azt mar Selye Janos is megfogalmazta, a tartds és nagymértékd stressz betegségekhez, végtl
pedig halalhoz vezet — ezt timasztja ala szamos tanulmany, tébbek kézo6tt a Magyar Lelkialla-
pot 2013 tanulmanykotet is (Susanszky & Szanto, 2013). Szintén kimutathatd, hogy sem az
anyagi helyzet emelkedése, sem pedig az iskolazottsag magasabb foka nem jarnak egyiitt a lelki
egészség javulasaval. Tovabba, a gazdasagi elmaradottsag okan hazank egyes megyéiben a lelki
egészség mutato jelent6sen alulmaradnak az orszagos (szintén rossz) atlaghoz mérve. Végiil,
mint azt az 6ngyilkossaggal foglalkozo alfejezetben emlitésre kertilt, ,,a 65 év f6lotti népesség
korében a befejezett Ongyilkossagokat illetéen vilagviszonylatban a vezetd helyen all Magyar-
orszag” (Nemzeti Lelki Egészség Stratégia 2014-2020, 2014).

Néhany szamadat a hazai egészségiigyi ellatasrol

Az orszagban 2018-ban 6sszesen tobb mint 122 ezren alltak alkalmazasban az egészségtigy-
ben. Kozilik 39 948-an orvosok. 68 112 kérhazi agy allt rendelkezésre az egészségugyi ella-
tointézményekben. 2370 gyogyszertar latta el a lakossagot. Ezen adatok abbdl a szempontboél
érdekesek, hogy mig elvileg egyre né a dolgozo orvosok és a gyogyszertarak szama, a tizezer
lakosra juté mikodé korhazi agyak szama minden évben kicsivel csokken.
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ELLENORZO ES ONALLOAN FELDOLGOZANDO KERDESEK

— Hatarozza meg a demografia fogalmat és annak f6bb tertileteit!

— Mit abrazol a korfa? Milyen tipusait ismeri? Magyarorszag korfaja hova tartozik? Indo-
kolja valaszat!

— Mit tud a sziiletéskor varhato élettartam értékeirdl hazankban? Hogyan viszonyul az EU-
atlaghoz? Mit gondol, mi lehet ennek az oka?

—  Melyek a magyar lakossag vezetd halalozasi okai? Melyek a legf6bb népegészségtigyi je-
lent&ségl betegségek?

— Mit tud Magyarorszag ongyilkossagi ratair6l? Mit gondol, milyen folyamatok allhatnak az
esetszam-valtozasok hatterében?

— Mit gondol a magyar lakossag egészségmagatartasardl tapasztalatai alapjan? Hogyan le-
hetne ezen javitani?

— Milyen okokat tudna felsorolni a magyar lakossag nem tul kedvez6 lelkiallapota mogott?
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BEVEZETES AZ ORVOSTUDOMANYBA

A preventiv orvostudomany, de a klinikai orvostudomany is igényli, hogy naprakészen ismerje
a populaci6 egészségi allapotanak mutatoit, és id6rél idére kovetni tudja a valtozasokat. Ennek
a kivanalomnak csak ugy tudunk megfelelni, ha olyan tudomanyos moédszereket alkalmazunk,
amelyek fel tudjak tarni a k6zosség egészségi problémait. Azok a modszerek, amelyek alapjan
a feladatot meg tudjak oldani, az epidemiolégia eszkoztaraba tartoznak, de a szolgaltatasok
tervezésekor, az egészségiigyi ellatas mindségének ellenbrzésekor is az epidemiologia modsze-
reit vessziik igénybe. Ennek a fejezetnek az a célja, hogy mar az els6éves hallgatok is tisztaban
legyenek azokkal az alapveté epidemioldgiai ismeretekkel, amelyek segitik az orvosi irodalom
¢és a biostatisztika fontossaganak, illetve annak megértését, hogy miképpen lehet hozzajarulni
a populaci6 egészségi statuszanak javitasahoz, és akar mar az egyetemi évek alatt vallalt egész-
ségfejleszté munka hatékonyabba tételéhez.

Az epidemioldgia sziiletése és fogalma

A XIX. szazad masodik felére vezethetd vissza az epidemioldgia mint tudomanytertlet meg-
alakulasa, John Snow (1853) nevéhez pedig az elsé epidemioldgiai vizsgalat fizédik. O alkal-
mazott el6sz0r olyan tervszerden atgondolt vizsgalatot, amely a fert6zés okainak a lakossag
korében torténd feltarasat thzte ki célul.

1853-ban Londonban kolera jarvany tort ki. Snow a megbetegedéseket elhelyezkedésiik sze-
rint vizsgalta; azokat a hazakat, ahol megbetegedés tértént, egy térképen bejeldlte. Igy latha-
tova valt, hogy a megbetegedések egy tertiletre koncentralddnak, méghozza arra a teriletre,
amelyet a Broad Street-i szivattyds kut lat el. Azonban John Snow neve nem csupan az epi-
demiol6giaban, hanem az aneszteziolbgiaban is ismert. O alkalmazott elsé izben kloroformot

a szllési fajdalmak csillapitasara, amikor Viktoria kiralyné Leopold herceget sziilte.

Ezek alapjan kezdetben az epidemiologia csak jarvanyok leirasara vonatkozott. A mai orvosi
koztudatban is sokszor csak a jarvanytant értik az epidemioldgia alatt, holott a mai értelemben
vett, modern epidemiolégiai vizsgalatok targya szélesebben értelmezett. Az epidemioldgia
Doll és Hill (1950) munkassaganak koszonhetéen a népegészségtan legfontosabb vizsgalo
modszerévé valt.

Selye Janos a kévetkezoket irta a kutatasrol mint okfeltaro tevékenységrél: , Kéttéleképpen
lehet meglatni azt, amit eddig még senki mas nem vett észre: az egyik mod, hogy a 1étez6
legfejlettebb elemzé muszerrel kozelitjiik meg; a masik, hogy olyan néz6pontbdl vessziik
szemiigyre, ahonnan nézve felfedhetjiik az eddig meglatatlanul maradt tulajdonsagokat. Az
els6é megoldas pénzt és tapasztalatot igényel, a masodiknak ezekre nincsen sziiksége. Ennek
az utébbinak az egyszerlsége a {6 ereje, tovabba az elSitéletnek s azoknak a megrogzott
kovetkeztetéseknek a hianya, melyeket az évek malasaval 6ltink magunkra.” (Selye, 1973)
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Ha az epidemioldgia fogalmat szeretnénk pontosan meghatarozni, két definicidval is talalkoz-
hatunk: a klasszikus és a modern meghatarozassal.

— klasszikus: mar Hippokratész is alkalmazta a sz6t (epidemosz=a nép korében), s év-
szazadokon keresztil a jarvanyok (epidémia) megjelolésére szolgalt.

— modern: az epidemioldgia az orvostudomanynak az az aga, amely a teljes népesség
vagy, a népesség egy meghatarozott korében vizsgalja az egészségi allapottal kapcsola-
tos jelenségeket, torténéseket, folyamatokat, és keresi azok populaciods szintd megol-
dasanak — legalabbis befolyasolasanak — lehet&ségeit. Célja a betegségek megjelenésé-
nek, gyakorisaganak és megoszlasanak leirasa a népességet és a betegségeket jellemzé
paraméterek alapjan, el6fordulasi hely és id6 szerint.

Az epidemioldgia targykore tehat nem szukdl le a betegségek és a haldlozasok szamszerd elem-
zésére, hanem ,,kiterjed az egészséggel kapcsolatos allapotok, jelenségek korére s ezal-
tal az egészségfejlesztés, a prevencio, a koros allapotok és egészséget veszélyeztetd
tényez8k korai felismerése, a gyogyitas, a rehabilitaci6 teriiletén mindazon ténye-
z6kre, amelyek az egészséget kedvezben vagy kedvezébtleniil befolyasolhatjak (példaul
genetikai adottsagok; bioldgiai, természeti, tarsadalmi kornyezeti vagy életmodbeli tényezdk;
az egészségiigyi ellatas és igénybevétel jellemz6i stb.)” (Adany, 2011).

Az epidemioldgiai vizsgalatokral altalaban

Az epidemioldgiai vizsgalatok iranyulhatnak minden olyan allapot mérésére, amely nagyobb po-
pulacioban fordulhat el6, igy akut vagy kronikus, szomatikus vagy pszichés, illetve fert6z6 vagy
nem fert6z6 betegségekre, egészségkarosodasokra éppugy, mint a lakossag egészséguigyi allapota-
val kapcsolatos barmely jelenségekre, mint példaul megel6z6 intézkedésekre és az egészségligyi
ellatas hatékonysaganak értékelésére. Az epidemioldgiai vizsgalatok a kovetkez6 célokat szolgaljak:

1) a betegségek adott populacion belili feltarasa és leirasa Ez a leird
- ezek el6fordulasa, gyakorisaga

epidemioldgia célja.
- az el6fordulas és gyakorisag dinamikaja

2) hozzajarulas az alabbiak azonositasahoz és betegségbeni
szerepiik meghatarozasahoz
- etiologia és kockazati tényezok
- etiologia és kockazati torvényszerlisége

Ez az elemzd

epidemioldgia célja.

3) az egészséguigyi tevékenység segitése elméleti és gyakorlati
ismeretekkel Ez a kisérletes

- tervezés, fejlesztés epidemiolégia célja.

- hatékonyabb munkavégzés
- hatékonysaganak mérése
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Képletesen, az epidemioldgia a népegészségiigyi szakember ,,fonendoszképja”, de a csalador-
vos kezében is fontos, tevékenységének altalanos minéségét emels eszkozzé valhat. Az orvo-
soknak két dolog miatt is nagyon fontos az epidemioldgia részletes ismerete. El6szor is pon-
tosan ismernilik kell a rajuk bizott lakossag Gsszetételét és egészségi allapotat, melyhez meg-
bizhat6 adatokat az epidemioldgia szolgaltat. Masrészt elkeriilhetetlen, hogy egy orvos epide-
miolégiai adatokat tartalmazoé cikkel talalkozzon, vagy ilyet irjon.
Az epidemiologiai vizsgalatok tipusai
1. megfigyelésen alapul6 vizsgalatok
o leir6 (deskriptiv)
o elemz6 (analitikus)

2. kisérletes/beavatkozasos (experimentalis és intetvencios) vizsgalatok
Az alabbi abran tekinthetjik at az epidemioldgiai vizsgalatok egymashoz viszonyitott helyzetét

és hovatartozasat.

[ Epidemioldgiai vizsgalatok J

s N
Obszervacios [ Experimentalis }

(megfigyeléses) (kisérletes)
|
. - ¥ N
Deskriptiv Analitikus
(leird) (elemzé)
|
[ (Osszevont adatok ] [ Egyéni adatok J
I |

re

T — Eset-kontroll vizsgalat
Okolégiai vizsgalat J [ iretsoapeidi)

3§
[Keresztmetszeti vizsgélat} [ Kohorsz vizsgalat

(adott idépont) (prospektiv)
AN

MEGFIGYELESEN ALAPULO VIZSGALATOK

LEIRO (DESKRIPTIV) EPDEMIOLOGIA

A létez6 jelenségeket (betegség, halalozas), azok valtozasait egy adott foldrajzi tertileten (fold-
rész, orszag, megye, kozség) és adott id6 alatt vizsgalja, anélkil, hogy oki 6sszefiiggéseket ke-
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resne, vagy hipotéziseket tesztelne. A vizsgalé nem avatkozik a torténés, a folyamat természe-

tes alakulasaba. Mint az el6z6 oldalon olvashattuk, célja feltarni és leirni a betegségek el6-

fordulasat, gyakorisagat és ezek dinamikajat. A betegségek, és altalaban az egészséggel

kapcsolatos torténéseket harom alapvet iranybdl vizsgalja:

1)
2)
3)

személyi jellemzbk: Kik k6zott fordul el6 a betegségr
hely: Hol tortént?
id6: Mikor tortént?

Ezek alapjan a kovetkez6 kérdésekre varjuk a valaszt:

1)
2)

3)
4
5)

0)
7)

Mi? — Mi az adott egészségiigyi problémar (betegség, allapot)

Ki? — Kiket érint ez az egészségligyi probléma? (kor, nem, tarsadalmi-gazdasagi
statusz, iskolai végzettség, csaladi allapot, életmdd — példaul taplalkozas)

Hol? — Milyen a f6ldrajzi megoszlasa az adott egészségligyl problémanak? (lakohely,
munkahely, urbanizacid, egészségiigyi ellatas elérhet6sége)

Mikor? — Milyen idébeni megjelenés jellemzi az adott egészségligyi problémat? (nap,
hoénap, évszak, esemény)

Hogyan? — Hogyan jelentkezik a probléma, és milyen mas korilményekkel van
kapcsolatban?

Miért? — Miért fordul el6, miért lehet jelen az adott egészségtigyi problémar
Milyenek lennének a beavatkozas hatasai? — Milyen beavatkozasokra van
lehet6ség? Milyen lenne ezeknek a beavatkozasoknak a hatékonysaga? Novelné-e a
beavatkozas a lakossag egészségligyi statuszanak szintjét?

A leiré epidemioldgiai vizsgalatok altalaban az egészségligyi vagy egyéb nyilvantartasi rendsze-

rek (rutinstatisztikak) populacios adataira tamaszkodnak, melyek a kévetkez6k:

regiszterek: olyan Osszefligeé dokumentaciés rendszerek, amelyek magukba foglaljak
a betegség diagnosztizalasat kovetéen a beteg anamnesztikus adatait és a beteggel
kapcsolatos tovabbi torténésekbdl nyert informacidkat is. A regiszterek alkalmasak
incidencia mérésére, elemzésckre, trendek kovetésére, hiszen tartalmazzak a
diagnosztikus, anamnesztikus és a terapias adatokat egyarant. A fejlett orszagok
regiszterei: rakregiszter, ikerregiszter, fejlédési rendellenségek regisztere stb.
egészségiigyi intézmények statisztikai: alkalmasak a killonb6z6 tipust betegségek
gyakorisaganak kovetésére, valamint az ellatasi tevékenység strukturajanak és
eredményességének megismerésére.

kotelezd folyamos bejelentések: ezek biztositjak a morbiditasi feliigyelet jogkérébe
tartozo betegségek nyomon kovetését.

tarsadalombiztosito adatai: informaciét nyudjtanak az ideiglenes
keres6képtelenséggel és a végleges keres6képtelenséggel jard betegségekrdl (példaul:
tappénz, rokkantsagi nyugdyij).
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A leir6 epidemiologiaban a lakossag egészségtigyl problémainak leirasara leggyakrabban hasz-
nalt fogalmak a mortalitas, morbiditas, letalitas, incidencia és prevalencia.

Mortalitas

A lakossag halalozasi adatait fejezi ki; megmutatja az adott betegségben elhunytak szamat
egy adott teriileten adott id6 alatt. A nyers mortalitasi arany azt fejezi ki, hogy a meghaltak
szama hogyan viszonyul a teljes népesség szamahoz. A mortalitds mérése soran a kordsszetétel
torzitasokat adhat (a halalozasi arany példaul nagyon magas lehet az id6sek és a koraszulottek
korében), ezért a kordsszetételbol adodo torzitasokat standardizalassal lehet kikiisz6bolni, igy
korspecifikus halalozasi aranyszamot kapunk. Emellett hasznaljuk még a nyers aranyszamok-
nal szintén informativabb nemspecifikus halalozasi aranyszamot, az ok-specifikus halalozasi
aranyszamot ¢és a standardizalt halalozasi adatokat is.

A lakossag egészségi allapotat jellemzé adat az el6z6 fejezetben mar bemutatott sziiletéskor
varhaté élettartam. Ez a mutat6 a populacio egészségi allapotanak jellemzésére alkalmasabb,
mint a mortalitas, mivel kiszdri a korstruktira torzité hatasait (ha ez a mutaté alacsony, akkor
a halalozas magas, ¢és forditva, ha ez a mutaté magas, akkor a halalozasi arany alacsony). Egy
adott tarsadalom egészségligyi megitélésének szempontjabol talan a legfontosabb a csecse-
mdéhalédlozasi aranyszam, ami az élve sziletettek elsé életévi halalozasat mutatja meg (nem
tartozik ide a halva sziiletettek szama és azok a kisdedek, akik els6 sziletésnapjukon hunytak
el). Ertéke érzékenyen jelzi az adott tarsadalom egészségligyi ellatasinak minGségét és az or-
szag gazdasagi allapotat. Kiszamitasanak képlete a kovetkezé:

1 éves kor alatt elhaltak évi
szama x 1000
élve szuletettek szama

Csecsemdhalalozasi
aranyszam =

A csecsem6halandésag hazankban 1960-ban még igen magas volt, 1000 élve sztletettre
47,6 halalozas jutott. A mutaté még 1980-ban is 23,2 ezrelékes volt, csupan 2004-ben
csokkent 7 ezrelék ald. Az elmult tiz év trendjét attekintve lathatjuk, hogy 5,9 ezrelékr6l
torténelmi minimumot jelz6 3,6 ezrelékre csokkent a csecsemoéhalandosag 2017-re. 2019-
ben ez a szam 3,8 ezrelék (KSH, 2019).

A csecsem@halandodsag ilyen nagymértékd javulasa t6bb dolognak készonhetd. Egyrészt
a n6k tudatosabban vallalnak gyermeket, névekedett az anyak iskolazottsaga, jobbak a
higiénias viszonyok. Az egészségligy igyekszik minden terhességet nyomon kévetni, ez-
altal idében kiszirhetSk a veszélyeztetett terhességek és a koraszilés is megelézheto.
Fejl6dott tovabba az egészségligyi ellatas, perinatalis intenziv centrumok (PIC) jottek

létre, ahol a koraszulottek tdalélési esélyei jelentGsen javultak.
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Morbiditas

A morbiditas megadja, hogy egy bizonyos betegségben hanyan betegedtek meg az adott
teriileten adott id6 alatt, és ezt a teljes népességhez viszonyitjuk. A népesség évkozépi sza-
mat hasznaljuk, gy altalaban 100 000 f6re adjuk meg a morbiditast. Meg kell még emlitentink
a korspecifikus morbiditast is, amely értelemszerten egy adott korosztalyra szikiti le a meg-
betegedéseket. A lakossag teljes morbiditasat egy adott betegség vonatkozasaban egyetlen or-
szagban sem ismerik. Ennek oka a kévetkez6: a morbiditasnak van egy olyan része, ami nem
minden esetben keril felismerésre. Ide azok a betegségek tartoznak, amelyek ugyan ellatast
igényelnének, de az egészséguigyi ellatas altal nem ismertek, nincsenek regisztralva a rendszer-
ben. Ezt rejtett morbiditasnak vagy jéghegyjelenségnek nevezziik (a jéghegy lathato része
jelképezi azokat az eseteket egy adott betegségen belil, amiket ismeriink, a viz alatti része pedig
azokat az eseteket, melyek rejtve maradnak el6ttiink). Ide azok esetek tartoznak, amikor a

beteg:

- apanaszaival nem fordul orvoshoz;

- apanaszaival orvoshoz fordul, de rossz diagnoézist allitanak fel;

- jelentkezik a panaszaival, helyes diagnézissal ellatjak, de adminisztrativ vagy emberi
okok miatt nem kertl bejelentésre a megbetegedés.

A rejtett morbiditas feltarasara hasznosak a célzott keresztmetszeti vizsgalatok és szlrévizs-

galatok. A morbiditast tovabb finomithatjuk az incidenciaval és a prevalenciaval, melyekrél a
kovetkez6 fogalom (letalitds) magyarazata utan olvashatunk.

Letalitds

A letalitas a morbiditast és a mortalitast kapcsolja Ossze, egy adott betegség halalozasi
veszélyességét méri. Megadja, hogy az adott betegségben szenvedSk hany szazaléka hal
meg a betegség kovetkezményeként.

A vizsgalt betegségben elhaltak szama
Letalitas = A vizsgalt betegségben megbetegedet- x 100
tek szama

Incidencia és prevalencia

Incidencian az Gj esetek el6fordulasat értjiikk egy meghatarozott idtartam alatt a kocka-
zatnak kitett népesség kérében, mig a prevalencia a betegség gyakorisagat méri egy meg-
hatarozott idépontban. Kiszamitasuk a kovetkez6 képletek alapjan torténik:
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U] esetek szama adott id6 alatt
A kockazatnak kitett népesség szama ugyan- x k
Incidencia = azon 1d4 alatt

A betegségben szenvedd személyek szama egy adott
idépontban
= A kockazatnak kitett népesség szama ugyanazon x k
idépontban
(,,k” értéke lehet 1000, 10 000 vagy 100 000; a vizsgalt jelenség gyakorisaga hatarozza meg)

Prevalencia

A tbc incidencidja Magyarorszagon 2004-ben 24,5 szazezrelék (2476 4j eset egy évben),
prevalencidja pedig 21,3 szazezrelék (2194 the-s beteg) volt. Az Orszagos The Surveil-
lance Kézpont adatai alapjan hazankban 2014. 6ta 10 szazezrelék alatti a the incidencidja

és ezaltal az alacsonyan atfert6z6tt orszagok kozé tartozunk.

Megjegyzés: Az incidencia és a prevalencia k6zotti killénbség még abbdl is adddhat, hogy
egy betegség az adott idSintervallumon belil kigjulhat. Igy az incidencia szempontjabél

egy beteget kétszer, vagy akar tobbszor is el kell szamolnunk.

Az incidencia és a prevalencia ko6zotti Osszefliggés

INCIDENCIA
(4 esetek)

— PREVALENCIA
— [I["::> (betegség gyakorisiga)
E—
—_— iﬁ KIMENET

— gyogyultak
—> meghaltak
— eltivozotiak

A prevalenciat szamos tényezé befolyasolhatja.

Fokozza:
e abetegség hosszabb lefolyasa
e a kezelést nem igényl6 betegek életének meghosszabbitasa

e azj esetek szamanak novekedése (az incidencia emelkedése)
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e  4jesetek bevandorlasa
e azegészséges emberek kivandorlasa
e afogékony populacié névekedése
e adiagnosztika minéségének javitasa
Csokkenti:
e 2 betegség rovidebb lefolyasa
e a2 magasabb halalozasi rataja (mortalitast) betegség
e az Uj esetek szamanak csokkenése (az incidencia csokkenése)
e az 4j esetek kivandorlasa
e az cgészséges emberek bevandorlasa

e agyogyitd tevékenység mindségének emelkedése

ANALITIKUS EPIDEMIOLOGIA

Az analitikus epidemioldgia a betegséget okozatként felfogva, annak okait befolyasold ténye-
z6it keresi. Azt vizsgalja, hogy a feltételezett okok valoban a betegség kockazati tényezbi-e. Az
analitikus tanulmanyok els6sorban a ,,miért” tipusu kérdésekre keresik a valaszt, melyek célja
elsGsorban a megbetegedések (a felléps jelenségek) etioldgiai hatterének a feltarasa.

Harom {6 vizsgalati csoportot kiilonitiink el: eset-kontroll, keresztmetszeti és kohorsz
vizsgalat, illetve az 6koloégiai vizsgalatokat szoktak még kiilon tipusként emliteni.

Az 6kolégiai vizsgalatok a jelenségek populacios szintl 6sszefiiggéseit 6sszevont (aggregalt)
adatok alapjan, jellemz6en korrelacids (Osszefuggésen alapuld) mutatokkal mérik, ezért szokas
az Okologiai vizsgalatokat korrelaciés vizsgalatoknak is nevezni. Leginkabb hipotézisek (felte-
vések) felallitasahoz szolgalhatnak alapul, melyek analitikus vagy kisérletes epidemiolbgiai
moédszerekkel tovabb vizsgalhatok. Abrazolasa legtobbszor pontdiagram formajaban torténik.
A két elnevezés a vizsgalat egy-egy jellegzetességét hangsilyozza (Adany, 2011):

— ,,0kologiai vizsgalat™: azt jelenti, hogy az 6sszefiiggés vizsgalata nem egyéni adatokra,
hanem a populaciok, csoportok atlagos mutatoira éptl fel
— ,korrelacios vizsgalat”: azt takarja, hogy az 6sszefliggés erésségét és iranyat korrelacios
egyutthatokkal vagy regresszios egyenletekkel fejezik ki
A kovetkez6 oldalakon a tovabbi harom {6 analitikus vizsgalati tipusrol, az eset-kontroll, a
keresztmetszeti és a kohorsz vizsgalatrol szélunk atfogoan.
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Eset - kontroll vizsgdlat (case - control study)

Az eset-kontroll vizsgalat két csoportbdél indul ki: az egyik csoport tagjai egy adott idépilla-
natban egy bizonyos betegségben szenvednek (eset), a masik csoport tagjai egészségesek
(kontroll). Ez a vizsgalati méd longitudinalis (hosszutavua), mindig retrospektiv (visszafelé
tekint), amely azt fejezi ki, hogy a betegség a vizsgalat idépontjaban mar fennall. Azt vizsgaljuk,
hogy a multban (egy id6tartamig visszamendlegesen) a feltételezett kockazati tényezék azonos
modon terhelték-e a két csoportot. Mindkét csoportban megfigyeljiik a kockazatnak valo ki-
tettséget (expozicid), és ezutan megadjuk mindkét mintaban az exponaltak és a nem exponal-
tak aranyat. Tovabba, megfigyeljiik, hogy a megbetegedések kapcsolatban allnak-e a feltétele-
zett kockazati tényezével. Az eset-kontroll vizsgalatban roppant fontos a kontrollcsoport meg-
felel6 kivalasztasa. Bz az eljaras legbonyolultabb 1épése, ugyanis a kockazati tényez6ktdl elte-
kintve a csoportnak homogénnek kell lennie kor, nem, tarsadalmi réteg vonatkozasaban a be-
teg csoporttal.

Ezt a vizsgald eljarast a gyakorld orvosok szivesen alkalmazzak el6nyei miatt. Eset-kontroll
vizsgalattal ki lehet deriteni a ritkabb betegségek okait, mivel kevés szamua minta is elegendd
hozza. Viszonylag olcso, gyors, alkalmas tébb oki tényez6ji betegség vizsgalatara is, nincsen
semmilyen kockazata. A hasznalt statisztikai eljarasok hozzaférhetdk, jol kidolgozhatok (szig-
nifikancia, korrelaciok). Hatranya viszont a nehéz kontrollcsoport-kivalasztas mellett az is,
hogy a vizsgalt alanyok téves visszaemlékezése torzitasokat eredményezhet.

J6 példa erre Semmelweis és a gyermekagyi laz kéroktananak megismerése. Semmelweis
két csoportbdl indult ki: egy csoportot alkottak azok, akik nem estek at a gyermekagyi
lazon és egy masik csoportot azok, akik igen. Megvizsgalta, hogy miben kiilonbozott
ezeknek az asszonyoknak az ellatdsa, tehat fent allt-e valamilyen expozicié. A Magyar
Tudomanyos Akadémianak irt levelébdl idéztnk: ,,1847. A Gondviselés kegyelmébdl si-
keriilt nekem tisztelettel aldlirtnak ezen irtézatos eddigelé jarvanyosnak hitt kor valodi
természetét felfedezni - s e felfedezés nyoman egyszersmind (mi a f6dolog) a betegség
nagyobb mérvbeli fellépését oly mértékben meggatolni, hogy mialatt el6bb példaul a bé-
csi sziilészeti intézetnél néha 31%-nyi is volt a gyermekagyi laz okozta halalozas, addig
ott, hol az altalam javasolt el6vigyazati rendszabalyok megtartatnak, a halandosag 1 %-ot
sem érhet el.” Tovabba, ezzel a vizsgalati médszerrel deritettek fényt a Contergan (thali-
domid) szerepére a fejl6dési rendellenességek kialakulasaban is az 1950-es években.
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Az eset-kontroll vizsgalat terve
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Keresztmetszeti vizsgalat (cross-sectional study)

Egy adott mintan egy adott id6pontban végzik. Megvizsgaljak a betegek és az egészségesek
aranyat, illetve azt, hogy mekkora az exponaltak és a nem exponaltak aranya. Ez a tanulmany-
tipus alkalmas a prevalencia, tovabba, bizonyos expozicié hatasanak azonos idépontban valé
mérésére. Konnyen kivitelezhetd, oleso, gyakran az elsé 1épést jelentik az oknyomozasban.

1995-ben 22 allamnak volt regionalis vagy allami traumatologiai ellaté rendszere. Ebben
az évben keresztmetszet vizsgalat keretében hasonlitottdk Ossze a traumatolégiai ellatd
rendszerrel rendelkez6, illetve nem rendelkez6 allamok 67 429 sériiltjének halalozasi ada-
tat. A sérulések 69%-a volt nem szandékos, s utobbiak 80%-a kozuti kozlekedési baleset.
A traumatologiai ellaté rendszerrel rendelkezé allamokban a sériiléses halalozas 100 000
lakosra 9%-kal volt alacsonyabb. Ezen belil a nem szandékos (baleseti) sériilést szenve-
dettek halalozasa 17%-kal volt kisebb a traumatoldgiai ellat6 rendszerrel nem rendelkezé
allamokhoz viszonyitva (a szandékosan elGidézett sériilések aranya viszont még maga-
sabb volt). A kozel 38 000 kozuti kozlekedési sériiléses halalozas a traumatologiai ellatd
rendszerrel rendelkez6 dllamokban atlagosan 18%-kal volt alacsonyabb. Az eset-kontroll
vizsgalat egyértelmten igazolta, hogy a magasabb halalozasi aranyszam abbdl adédott,

hogy az adott populaciéminta esetében nem volt elérhetd traumatologiai ellaitorendszer.




BEVEZETES AZ ORVOSTUDOMANYBA

Kohorsz vizsgadlat (cohort study)

két betegségmentes csoportbdl indulunk ki: az egyik kitett valamilyen expozicionak, a ma-
sik nem. Ezutan a vizsgalat id6ben el6re haladva torténik (prospektiv), figyelve, hogyan ala-
kulnak e bizonyos betegségek a két csoportban. Igy a vizsgilat végén az incidencia pontosan
meghatarozhaté mindkét vizsgalt mintaban. Sajnos, ez egy igen koltséges vizsgalati forma,
hosszu ideig tart, nagy tomeget kell mozgositani, és szamolni kell az id6kézben térténd lemor-
zsolodassal. A lemorzsolddas azért is jelenthet problémat, mert a kezdetben reprezentativ
minta az id6 el6rehaladtaval nem biztos, hogy reprezentativ marad. El6nye viszont, hogy mivel
idében el6re haladva torténik, nem jelentenek torzité tényezdéket a hibas visszaemlékezések.

Annak eldontésére, hogy cukorbetegségben szenvedd betegeknél nagyobb-e a kockazata
egyes also- és fels6léguti betegségeknek, kohorsz vizsgalatot végeztek (a diabétesz volt
az expozici6; a vizsgalat alanyai cukorbetegek voltak ugyan, de mas betegségben nem
szenvedtek). A cukorbetegek kéz6tt a Staphylococcus aureus és a Gram-negativ baktéri-
umok altal okozott fertézések, valamint a Mycobacterium tuberculosis-infekciok gyako-
ribbak voltak, a Streptococcus-fert6zések pedig magasabb mortalitdssal és morbiditassal
jartak. Tovabba, ezzel a médszerrel tartak fel a csernobili katasztréfa kbvetkezményeit is
(lasd példanak Petrova et al, 1997).




114

A POPULACIO ALLAPOTANAK JELLEMZO6! — EPIDEMIOLOGIA

A kohorsz vizsgdlat terve
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KiSERLETES, EXPERIMENTALIS EPIDEMIOLOGIA

Felépitése killonbozik az el6z6 két epidemioldgiai agtol (leird és elemz6): a vizsgald beavatko-
zik, tudatosan iranyitja a vizsgalt folyamatokat, ezaltal sok tekintetben hasonlit a kisérletes ku-
tatasokhoz. Ez kilonosen fontossa teszi a vizsgalatok etikai kovetelményeit: a beavatkozas
nem jarhat tdlzott kockazattal a résztvevék szamara, a beavatkozasnak a résztvevék szamara
elfogadhatonak kell lennie, az 6nkéntes részvétel a megengedett stb.

Az experimentalis epidemioldgiai vizsgalatok formai a kovetkezdk:
e Randomizalt kontrollalt kutatasok
e Terepkisérletek
o Kozosségi kisérletek

Randomizdlt kontrollalt klinikai kutatdsok (RCCT)

Ebben az esetben a mintat random (véletlenszeri) modon két homogén csoportba osztjuk,
egy kisérleti (kezelt) és egy kontrollcsoportra. A randomizalas lényege, hogy a kisérletben részt-

A randomizalt kontrollalt klinikai kutatas

populacio
minta
RANDOMZ@LT
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vevék azonos eséllyel kertilhetnek az egyik vagy masik csoportba. A kisérleti csoportban vég-
rehajtanak egy bizonyos preventivnek, vagy jo terapias hatasunak gondolt beavatkozast, mig a
kontrollcsoport placebot kap. A placebo olyan szer, ami nem tartalmaz hatéanyagot, és altala-
ban a betegek szubjektiv allapotara hatnak, igy példaul altala javul a beteg kézérzete, jobb lesz
a hangulata. Erdekes, hogy ez a hatas fokozhat6 akkor, ha olyan anyagokat hasznalunk place-
boként, amelyek jelentds érzékszervi ingereket hoznak létre (szines, keserd, méretes). Legtobb-
szor vak kisérletet végziink, a csoportok tagjai nem tudjak, hogy ki tartozik a kezelt, és ki a
kontrollcsoportba. KettSs vak kisérletnek nevezziik azt a formajat a randomizalt eljarasnak,
ha a vizsgalatban résztvevé orvosok vagy egészségiigyi dolgozok sem ismerik a kontroll- és a
kezelt csoport tagjainak megoszlasat. Errdl kizarolag a kisérlet vezetSjének van tudomasa. A
vak és a kett6s vak kisérletek kiszlrik a szubjektiv zavard hatasokat, ezért hasznaljak gyakran
(példaul 4j gyogymodok, gydgyszerek klinikai kiprébalasahoz). Iranyat tekintve nyilvanvaléan
prospektiv, hiszen jovébeli adatokat tarunk fel, és egyben longitudinalis is.

Terep- és kdzdosségi kisérletek

A terepkisérlet (field trial) esetében a résztvevéket a kutatd valasztja ki, a beavatkozast is
maga tervezi meg és ellendrzi, mikozben a kisérlet résztvevéi mindennapi élettiket élik ugy-
mond, vagyis a kisérlet alanyai ugy vesznek részt a kisérletben, hogy mit sem sejtenek a vizs-
galat lefolytatasanak tényérdl (Csepeli, 2001). Célja a preventiv beavatkozasok hatékonysaga-
nak vizsgalata, ahol a preventiv beavatkozasok eredményességét egészséges populacion vizs-
galjuk, tehat, hogy meghatarozzuk, a bevezetett eljarasok milyen haszonnal jarnak a lakossag
szamara. Randomizalast ebben az esetben is alkalmazunk. Nagy 1étszamu vizsgalati csoporto-
kat kell alkalmazni, amely megneheziti a kévetést, éppen ezért olyan kdzosségek valasztasa az
idedlis, amely Gsszetartja a vizsgalati csoportokat (munkahely, iskola). Az azonos terilet elvé-
nek hangsulyozasabol szarmazik a vizsgalat angol elnevezése (field study).

A ko6zosségi kisérlet (community trial) a terepkisérlet kiterjesztése, ahol a vizsgalédas egysége
a teljes k6zosség. Természetesen az etikai szabalyok betartasa, mint minden kutatas soran, itt
is elsédleges kévetelmény. A terep- és kozosségl vizsgalatok koltségesek, de sok eseteben meg-
téril a befektetés, hiszen ez a vizsgalat teszi lehet6vé a raforditas és a haszon elemzését. To-
vabba, adott esetben elére megjosolhatd, hogy érdemes-e bizonyos intézkedéseket bevezetni,
vagy elény6sebb mar a kezdet kezdetén elallni ettd, illetve a futé programot leallitani.
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Az epidemioldgiai vizsgalatok megtervezése

A vizsgalat céljanak meghatarozasa: a cél pontos meghatarozasahoz ismerni kell a
rendelkezésre all6 human és anyagi forrasokat, a lebonyolitashoz szitkséges id6t,
valamint a probléma megoldasanak mélységét.

A vizsgalat tipusanak megvalasztasa: a valasztas az elérendd céltdl fugg.

A populacié azonositasa: ez a 1épés biztositja, hogy a vizsgalat céljanak megfelelé
csoportot valasszunk ki, valamint a valasztasi lehetéségeket befolyasolja az elérhet6ség
és a kovethetbség.

Mintavétel: két kritériumnak kell megfelelnie: legyen reprezentativ és megfelel6
nagysagu.

A vizsgalat validitasanak elemzése: a szisztematikus hibak elkeriilése érdekében a
belsé és a kiilsé validitas szempontjait kell figyelembe venni. A belsé validitas magara
a mintara vonatkozo érvényességet jelenti, mig a kiilsé validitas alatt a mintabol levont
kovetkeztetéseknek a populacidra torténd kiterjesztettségét értjuk.
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Az epidemioldgiai vizsgalatok 6sszefoglalasa

Kutatas tipusa

Alternativ nevek

Kutatas egysége

MEGFIGYELESEN ALAPULO VIZSGALATOK

Leiro, deskriptiv vizsgalatok esettanulmany,  esetsorozat- | egyének
vizsgalat

Elemzd, analitikus vizsgalatok
Okologiai vizsgalat korrelacios vizsgalat populaciok
Keresztmetszeti vizsgalat prevalencia-vizsgalat egyének
Eset-kontroll vizsgalat eset-referencia vizsgalat egyének
Kohorsz vizsgalat kovetéses, incidencia-vizsgalat | egyének

KiSERLETES, EXPERIMENTALIS VIZSGALATOK
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ELLENORZO ES ONALLOAN FELDOLGOZANDO KERDESEK

— Kinek a nevéhez és milyen médon kapcsolédik az epidemioldgia tudomanyteriletének
megsziletése?

— Mi a killonbség az epidemioldgia klasszikus és modern definicioi kozott?

— Idézze fel az epidemiolégiai vizsgalatok harom 6 tipusat azok céljai szerint!

— Ismertesse a lefr6é epidemioldgiai f6bb sajatossagait!

—  Melyek a leir6 epidemiolégiaban hasznalt legfontosabb mutaték?

— Mit jelent a jéghegyjelenség?

— Foglalja 6ssze roviden a prevalencia és az incidencia kézotti kapesolatot!

— Ismertesse az analitikus epidemioldgia jellegzetességeit és legf6bb modszereit!

— Idézze fel az eset-kontroll vizsgalattal kapcsolatos ismereteit!

— Mire alkalmasak a keresztmetszeti és kohorsz vizsgalatok?

— Sorolja fel a kisérletes epidemiologiai eljarasok fébb ismérveit és alkalmazhatosaganak
tertleteit!
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Az egészséglgyi rendszer magaban foglal minden olyan tevékenységet, amelynek els6dleges
célja az egészség elémozditasa, helyreallitasa vagy megérzése.

A rendszer funkcionalis elemei és azok intézményei a kovetkezok:

e szolgaltatas: klinikak, kérhazak, szakrendel6k, orvosok, névérek, gyogytorna-
szok...

e finanszirozas: maganbiztositok, tarsadalombiztositas, allami koltségvetés

e szakemberképzés: felsGoktatas

e egészségpolitika: kormanyzati apparatusok

e szakmai szervezetek: példaul a Magyar Orvosi Kamara

e fogyasztok: paciensek, betegek

e Lkornyezeti elemek: egészségligyi intézmények beszallitoi, gyogyszergyartok,

gyogyaszati segédeszkoz gyartok

A betegségekkel valé megbirkoézas, az orvoslas — vagy annak vagya — egyidés az emberiséggel.
A tarsadalmi mikodés ezen korét a primitiv kezdetek utan lényegében a XVIII-XIX. szazadtol
kezdve tekinthetjik tudomanyosan megalapozottnak, ett6l kezdve beszélhetiink a sz6 valodi
értelmében orvostudomanyrol. Az akkoriban egységes tevékenységi kor hamarosan elkezdett
felosztédni kisebb agakra: legkorabban a konzervativ, belgydgyaszati jellegli, a manualisabb
sebészi agazatok, valamint a pszichiatria ktlontltek el egymastol. A XX. szazadban ez a dez-
integracié folytatodott, sét, egyre inkabb felgyorsult — mind a konzervativ, mind a manualis
szakmak teriiletén. Nagyobb klinikai (alap)szakmak, majd ezek tovabbi fejlédésével szubspe-
cialitiasok jottek létre mind a diagnosztikus, mind a terapias terilleteken egyarant. A dezinteg-
racié mellett mindvégig és minden szereplS részérdl fennall a bizonyos altalanos, integralt or-
vosi ellatas igénye, mindenekel6tt a stirgésségi ellatasok és a klasszikus csaladorvosi mikodés
teriletein. Ez az igény az utdbbi négy évtized soran egyre inkabb el6térbe kertilt és meginditdja
volt a ketté kozil volumenében és tarsadalomhoz kétédésében jelentésebb csaladorvoslas
nemzetkozi szint térnyerésének, 6nallé tudomannya valasanak.

Egészségiigyi ellatas, szolgaltatas és tevékenységek

Az egészséguigyi ellatérendszer pontos atlatasa és megértése érdekében tekintsiink at néhany
olyan alapfogalmat, melyek a rendszer mikodésében elengedhetetlenek.

Egészségiigyi ellatas: a beteg adott egészségi allapotahoz kapcsolodd egészségligyi tevé-
kenységek Gsszessége (1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl).
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Egészségiigyi szolgaltatas: az egészségligyl hatosag altal kiadott miikodési engedély birto-
kaban végezhetd egészségligyl tevékenységek Gsszessége, amely az egyén egészségének meg-
Orzése, tovabba a megbetegedések megelbzése, korai felismerése, megallapitasa, gyogykeze-
lése, életveszély elharitasa, a megbetegedés kovetkeztében kialakult allapot javitasa vagy a to-
vabbi allapotromlas megel6zése céljabdl a beteg vizsgalatara és kezelésére, gondozasara, apo-
lasara, egészségligyi rehabilitacidjara, a fajdalom és a szenvedés csokkentésére, tovabba a fen-
tiek érdekében a beteg vizsgalati anyagainak feldolgozasara iranyul; ideértve a gyogyszerekkel,
a gyogyaszati segédeszkozokkel, a gyogyaszati ellatasokkal kapcsolatos killén jogszabaly sze-
rinti tevékenységet, valamint a mentést és a betegszallitast, a sziilészeti ellatast, az emberi rep-
rodukciora iranyul6 kilonleges eljarasokat, a mivi meddévé-tételt, az emberen végzett orvos-
tudomanyi kutatasokat, tovabba a halottvizsgalattal, a halottakkal kapcsolatos orvosi eljara-
sokkal, - ideértve az ehhez kapcsoldédo - a halottak szallitasaval Osszefiiggd kilon jogszabaly
szerinti tevékenységeket is (1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl).

Egészségiigyi tevékenység (health care activity): az egészség védelmét, a betegségek meg-
el6zését, a gyogyitast, a fajdalom és a szenvedés csdkkentését, az apolast, a gondozast vagy az
egészségligyi rehabilitaciot szolgald tevékenység. Az egészségiigyi torvény modositasa értel-
mében egészségligyi tevékenység minden, az egészségligyi szolgaltatas részét képezd tevékeny-
ség, kivéve azon tevékenységeket, amelyek végzéséhez nem szikséges egészséguigyi szakképe-
sités vagy egészségugyi szakképesitéssel rendelkezé személy szakmai feltigyelete.

Alapvet§ ellatasok: altalaban azok az egészséglgyi ellatasok, amelyek mindenkit megilletnek
az ellatasra val6 altalanos jogosultsagtdl (biztositottsag) fuggetlentl. Ilyen ellatasok: életmen-
tés, illetve a stirgSs szitkség miatt nydjtando ellatasok, illetve a jarvanytigyi célbol nyujtott ella-
tasok. Az alapvetd ellatasok kore az tgynevezett I.-es vagy alapcsomaggal sem azonos teljes
mértékben, mert ebbe Magyarorszagon bizonyos, a reprodukciéval kapcesolatos ellatasok is
beletartoznak (példaul a terhesgondozas). Az alapvetd ellatasokat keverni szoktak az alapelli-
tissal, ami téves, mert a két fogalom nem szinonima. Az alapveté ellatasok az ellatasok egy
szik korét fedik le, az alapellatas pedig az ellatérendszer egy szintje, csoportja.

Gyogyito-megel6z6 ellatasok: az egészségugyi szakszemélyzet altal nyujtott gydgyito-meg-
el6z6 eljarasok Osszessége. Az ide tartozo tevékenységek Osszefoglaléan az alabbiak:

— az egészségugyi szakszemélyzet altal végzett szlirés, életvezetési tanacsadas, ,,felvila-
gositas”

— diagnosztikai vizsgalatok

— terapias terv készitése

— L kezelés” mutét

— gybgyszer rendelés

— szakapolas
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— fizioterapia
— természetgyogyaszati vizsgalat és kezelés

Az alabbiakban tekintsiik at az ellatasok tipusait.

Elektiv ellatas: orvosszakmai szempontok szerint (ésszerti id6n belil) itemezett, az egészségi
allapot kockazata nélkil halaszthat6 diagnosztikai vagy terapias tevékenység.

Sturgdsségi ellatas: ellatas, mely el6re nem tervezhetd, nem titemezhetd, azaz az ellatas elma-
radasa, az itemezett rendben torténé nyujtasa az egészségi allapot kockazatat (allapotromlas,
maradandé egészségkarosodas vagy tlrhetetlen fajdalom) okozza.

Definitiv ellatas: ,befejezett ellatas”, vagyis olyan gyogykezelési folyamat, amely a beteg
gyogyulasaval — és nem tovabb utalasaval — zarul.

Progressziv ellatas: a progressziv ellatas elve az egészségligyi ellatas egymasra épuld, feladat-
megosztason alapuld, kételez6en, piramis-szerden hierarchizalt kapcsolatrendszerét és ennek

szabalyrendszerét jelenti.

Az egészségiigyi ellatas szervezddése és ellato személyzete

A magyar egészségiigyi ellatorendszer harom pillérre épiil:

e az alapellatasra,
e a szakellatasra, és
e aszolgalatokra

az alabbi, egészségiigyben dolgozé szakemberek munkajanak kozremuakodése altal:

— orvosok: fogorvos, altalanos orvos, szakorvos
— gyogyszerészek
—  pszichologusok
— egészséguigyi szakdolgozok
o diplomasok
= gyogytornasz
* dietetikus
* diplomas apold
" kozegészségligyi-jarvanyugyi feligyeld
"  mentotiszt
" védond
o fels6foku egészségligyl szakképesitéssel rendelkezék
" szilészné
* mentéapold
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"  bolesédei szakgondozd

" egészségligyi gyakorlatvezetd

" egészségligyl menedzser

* klinikai szakapol6 (példaul epidemioldgiai, gyermek intenziv terapias,
onkoldgiai, nefrologiai szakapolo)

" egészséglgyi szakasszisztens (emésztészervi endoszképos szakasszisz-
tens)

o egészséglgyi alapképzéssel rendelkezék

* boncmester

"  massz6r (furdds, gyogy, sport)

"  mitSssegéd

= ¢lelmezésvezetd

Alapelldtas (primary care)

,»A magyar egészségiigyi ellatorendszer elsé szamu védelmi vonala az alapellatasi rendszer. Az
egészségligyi torvény értelmében a beteg lakohelyén, illetve annak kozelében biztositani kell
szamara, hogy hosszu tava, személyes kapcsolaton alapuld, a paciens nemétdl, koratol és be-
tegségétdl fuggetlentil folyamatos egészséglgyi ellatasban részesiljon.” (OBDK, 2013). Klini-
kai jellegti egészségligyi ellatasok alatt a megel6z6-diagnosztikus-terapias tevékenységek Gsz-
szességét értjuk, azaz klinikai szakmak azok, amelyek ezeket egyidejileg mavelik. Az alapella-
tas ezen belil az egészséguigyi szolgalat lakossag kozelébe vitt formaja, sokoldali mkoédést
folytat, jellemz6en az erre kialakitott munkacsoportok (alapellaté teamek) munkavégzésének
keretében. Feladatkoriik a betegség-megel6zéstél az an. kdzosségen beliili rehabilitacidig, azaz
a betegek lakohelyikon térténd, betegség utani teljes felépiilésének segitéséig terjed.

A magyarorszagi alapellatas formai és szerepkore a teljesség igénye nélkil:

—  (felnétt vagy un. vegyes-ellaté) haziorvosi szolgalat
— hazi gyermekorvosi szolgalat

— anya-, csecsemoé- és gyermekvédelem

— iskolaorvosi ellatas

— foglalkozas-egészségiigy

— hazi 4polas, otthoni szakapolas

— ecls6dleges stirg6sségi ellatas

— alapszint gyogyszerellatas
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Az alapellatas személyzete

1) specialis képzettségti orvosok

2) mas diplomasok: apoldk, védéndk, gydgytornaszok, klinikai pszicholégusok stb.

3) szakszemélyzet (paramedikalis szakemberek): teriileti apolo, asszisztens, orvosirnok
Az egészséglgyi alapellatas sajatossaga, hogy szorosan egyiittmikodik a szintén alapellatashoz
tartozo szocialis szolgalattal, ellatokkal (egytittesiiket human alapellatasnak nevezziik). Utobbi
miatt példaul a szocialis gondozok szorosan beépiilnek az egészségtigyi alapellatd teamekbe.
Magasabb szinten a szocialis munkasok és szocialpolitikusok képviselik a szocialis ellatast,
akikkel alkalomszerd az egészségiigyiek egytuttmikodése.

Szakelldtds, a szakorvosi ellatds alapszerkezete

Az ellatasok szervezddése:

1) jardbeteg-szakellatas (inpatient secondary care)

2) intézeti (fekvébeteg) szakellatas (outpatient secondary care)

3) kulonleges (szak-) ellatasok (tertiary care)

4) ritka, nehezebben elérhetd szakellatasok; az el6z6 szint kiterjesztése (quaternary care)
Altalaban szinte minden orszagban és ellaté szakmaban posztgradualis képzésben sajatithatok
el az egészségligyi szakképesitéshez szitkséges ismeretek és készségek. A gradualis orvosi, fog-
orvosi diploma a szakképzési folyamatba belépésre jogosit, mely a legtobb orszagban szerve-
zett, un. rezidensi rendszerben folyik. Magyarorszagon 1999 6ta minden orvosi szakmara ki-
terjed a rezidensi rendszer. A rezidensi periédus tébbéves, mely ma hazankban az orvosképzés
esetében kétéves, un. torzsképzéssel kezdédik, mely nagymértékben kotédik a gradualis kép-
z6helyekhez. Bzt kéveti az an. szakgyakorlati periddus, melyet az egyetemek altal akkreditalt
korhazi osztalyokon lehet letolteni. E periddus végén a szakorvosi vizsga letételére kész a
szakorvosjelolt. A megszerzett szakképzettséggel 6nallé vagy intézeti praxist lehet kezdeni,
illetve be lehet Iépni olyan szakképzési programokba, melyek un. szubspecialitds megszerzé-
sére iranyulnak (példaul csecsemd- és gyermekgyogyaszat — neonatoldgia). A szakdolgozok
képzése egyre hasonlébba valik az orvosokéhoz, a ma még dontéen kozépiskolat végzett szak-
embereket fels6foku végzettségiek valtjak fel, mindkét szinten célszertien kialakitott szakkép-
zési szisztémaval.

Az alabbiakban az alap és raépitett orvosi és fogorvosi szakképesitések listaja talalhat6 a
22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet alapjan.
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Szakorvosi alap szakképesitések (elsé szakvizsga)

aneszteziologia és intenziv terapia

arc-, allcsont- és szajsebészet

belgyégyaszat

bérgydgyaszat

csecsemo- és gyermekgyodgyaszat

rehabilitacios medicina

foglalkozas-orvostan (lizemorvostan)

tul-orr-gégegyogyaszat

gasztroenterologia

geriatria

gyermek- és ifjusagpszichiatria

gyermeksebészet

haziorvostan

hematologia

honvéd-, katasztrofa- és rendvédelem orvos-
tan

idegsebészet

1gazsagligyi orvostan

infektologia

kardiol6gia

klinikai genetika

klinikai onkolégia

megel6z6 orvostan és népegészségtan
mellkassebészet

nefrologia

nukledris medicina

ortopédia és traumatologia
orvosi laboratériumi diagnosztika
orvosi mikrobiolégia

oxyologia és stirgdsségi orvostan
patologia

plasztikai és égés-sebészet
pszichiatria

radiol6gia

repuléorvostan

reumatolégia

sebészet

sugarterapia

szemészet

szivsebészet
sziilészet-n6gyogyaszat
transzfuziologia

tudSgyogyaszat

urologia

Szakorvosi rdépitett szakképesitések (mdsodik szakvizsga)

addiktolégia

allergologia és klinikai immunoldgia

andrologia

audiologia

belgyégyaszati angiologia

csecsemo-gyermek fil-orr-gégegyogyaszat

csecsemo-gyermekgyogyaszati intenziv tera-
pia

csecsemo- ¢és gyermekkardioldgia

diagnosztikus cytologia

egészségbiztositas

endokrinolégia és anyagesere-betegségek

gyermek gasztroenterologia

gyermek hemato-onkologia

gyermek-neurologia

gyermek-n6gyogyaszat

gyermek-radiologia

gyermek-tiid6gydeyaszat
igazsagugyi pszichiatria

intenziv terapia

iskola-egészségtan ¢s ifjusagvédelem
kézsebészet

klinikai farmakologia

klinikai neurofiziol6gia
laboratériumi hematoldgia és immunologia
molekularis genetikai diagnosztika
munkahigiéné

neonatologia

neuroradiologia

négyodgyaszati daganatsebészet
orvosi rehabilitacio

pszichoterapia

sportorvostan

tropusi betegségek
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Szakfogorvosi szakképesitések

dento-alvelaris sebészet parodontologia
fogszabalyozas endodontia
gyermekfogaszat fogpotlastan

s sz

Szakfogorvosi rdaépitett szakképesitések
oralis implantolégia

Jarobeteg-szakellatads
A jarébeteg-szakellatas alapvetSen kétféle szervezddésben miikodik:

1) muakodési egységbe tomoriilt ellatok
— szakorvosi rendel6intézetek (csak szakorvosokkal)
— poliklinikak (alapellatok + szakellatok egytitt)
— szakambulanciak (fekvébeteg ellatas részeként) — ez is lehet ,,tertiary care”
— gondozointézetek, melyek specialis szakmakhoz kétédnek:
—  Dbor- és nemibeteg szakrendelés és gondozé
— tidSgondozo intézetek (thc)
—  pszichiatriai gondozo
— onkolégiai gondozo
— addiktolégiai gondozo
2) figgetlen ellatok

A jarobeteg-szakellatas személyzete:

Doéntéen szakorvosokbdl és asszisztensekbdl allnak a teamek, képzésiiket illetéen nincs
eltérés az alapellatasnal szereplS adatokhoz képest. Orszagonként valtozé mértékben és for-
maban mikodik egyiitt az alapellatas a jarobeteg-szakellatassal, ezen integraciokat csoportpra-
xisoknak nevezziik, Magyarorszagon is egyre tobb ilyen alakul. Kétféle forma lehetséges: ha
csak alapellatok vesznek benne részt, praxisk6zosségnek; ha utdbbiak szakorvossal egytitt mé-
kodnek, csoportpraxisnak nevezzik.

Intézeti fekvobeteg-szakelldtds
Szervez6dése az orvostudomany szakmai againak megfelel6en a kévetkezd:

— altalanos koérhazak osztalyai — fix agyszamokkal
— altalanos matrix kérhazak — szitkséglethez igazitott agystruktira
— szakkérhazak — egy-egy specifikus profillal
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— gondoz6 (fekvébeteg) intézetek
— szanatériumok, gyogyintézetek

Az intézeti fekvGbeteg szakellatas személyzete:

Barmelyik formaban osztilyokra tagolodik a személyzeti struktira, mindegyiket az or-
vosszemélyzet hierarchikus rendszere jellemzi. A hierarchiaban sokszor mindennél tébbet ér
a szakmaban eltoltott id6 hossza. Ennek oka, hogy az orvoslas un. empirikus szakma, azaz
nagyon sokat szamit muavelése soran az el6z6leg megszerzett tapasztalat. Mivel rendszerint
mind az orvos, mind az egyéb egészségligyi szakember képzbhelye fekvobeteg ellatd intéz-
mény, a kialakult személyzeti strukturat meghatarozhatja az osztalyok oktatoi feladatkore. Ha-
zankban az egyetemi klinikakon kiviill mar szamos f6évarosi és vidéki oktatékorhazban is tolt-
het6k szakmai gyakorlatok, igy az oktatd osztalyok rendszere gyakorlatilag azonos a klinikak
felépitésével:

— klinikavezetSk: egyetemi tanar vagy docens

— vezet6 oktatok: tarsprofesszorok, docensek, adjunktusok, f6orvosok
— szakorvos oktatok: tanarsegédek, klinikai szakorvosok

— egyéb diplomasok: rendszerint részt vesznek az oktatasban

— palyakezdok: rezidensek, raépitett szakorvos jeloltek

— hallgaték: orvostanhallgatok, apolohallgatok stb.

Koérhazi (egyéb) osztalyok személyzete:

— osztalyvezet6 f6orvos

— vezetS szakorvosok: helyettes vagy részlegvezetd f6orvosok, adjunktus
— beosztott szakorvosok

— szakorvos jeloltek (torzsképzést befejezettek)

A szakszemélyzet kevésbé hierarchikus rendben muikodik az egészségligyben, esetiinkben a
fekvébeteg intézmény oktatasi feladataitdl fuggetlenil azonos strukturaban. Minden intéz-
ményben (kérhaz, klinika stb.) vezetd apoldk, vagy apolasi igazgatok felel6sek az apolas szak-
mai iranyitasaért. Az ellatd osztalyokon osztalyvezeté apolok iranyitjak a szakmai munkat,
hozzajuk beosztottak a szakapoldk és a segédapolok. Az apolasi igazgatdk fennhatosaga ala
beosztottak az in. segédszemélyzet tagjai: beteghordok, takaritok. Sajatos, de a szakma jellege
alapjan érthet6 egészségligyi jellegzetesség, hogy az orvosszakmai vezetSk szakmai feltigyeletet
gyakorolnak a szakszemélyzet mikodése felett is.

Az intézmény kiilsé kapcsolata, un. menedzsmentje felelés a kapcsolattartasért, ez utébbiak
vezetdje az egyetemeken a rektor és a kari dékan, illetve a kérhazakban a féigazgaté. Ok visel-
nek egyéni felel6sséget az intézmények gazdalkodasaért, munkajuk mindségéért, melynek ré-
sze az ellatott lakossag elégedettsége.
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A munka megfelel6 minéségének biztositéka a személyzet alland6, magas szinvonala szakmai
telkésziltsége, melyet alapvetéen folyamatos tovabbképzési rendszerben irnak el6 és biztosi-
tanak. Az el6irasok valamennyi ellatora vonatkoznak, Magyarorszagon torvény és rendelet irja
el6 ennek modjat, hitelességét és mértékét.

Szolgalatok

— Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK): az 1991-ben létrehozott Allami Nép-
egészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalatot (ANTSZ) jogutédja, mely szervezet 2017,
marcius 31-én megszint. Korabbi elnevezése Orszagos Kozegészségligyi Intézet
(OKI) volt, jelenlegi neve 2018. oktober elsejétdl van életben. Az NNK az OKI bazi-
san, bovilt hataskorrel, jelentSs részben az intézetnek, valamint az Emberi Eréforra-
sok Minisztériuma (Emmi) orszagos tisztifGorvosi feladatokért felelés helyettes allam-
titkaranak korabbi feladatait vette at. A kozpont az alabbi tertleteken rendelkezik or-
szagos hataskorrel: kozegészséglgyi, jarvanylgyi biztonsag és betegbiztonsag, egész-
ségfejlesztés, korhazhigiéné, egészségligyl intézmények mikodési engedélyeztetése és
munkaegészségiigy. VezetSje az orszagos tisztifborvos, akinek feladatkorébe tartozik
tobbek kozott a Magyar Honvédség és a rendvédelmi szervek kozegészségtigyi és jar-
vanyugyi feladatainak ellatasara kijelolt szervek szakmai feliigyelete. Szaktertletei a ko-
vetkezSk: Egészségligyl Igazgatasi Féosztaly, Mikrobiologiai Referencia Laboratori-
umi Féosztaly, Kozegészségtigyl Laboratériumi Féosztaly, Sugarbiologiai és Sugar-
egészséglgyl Féosztaly, Kozegészségligyl Féosztaly, Jarvanyugyi és Infekcidkontroll
Féosztaly, Kémiai Biztonsagi és Kompetens Hatdsagi Féosztaly, Munkahigiénés és
Foglalkozas-egészségligy Féosztaly, Népegészségligyi Stratégiai, Egészségfejlesztési és
Egészségmonitorozasi Féosztaly, Szirésiranyitasi Féosztaly.

—  Orszagos Kérhazi Féigazgatosag (OKFO): a 2020. december 31-én megsziint Al-
lami Egészségtigyi Ellaté Koézpont (AEEK) jogutédia, melynek feladatai voltak:
,»egészséguigyi fejlesztési, elemzési és értékelési, kutatasi, szakértdi és szakmai tamoga-
tasi feladatokat lat el, adatgyGjtést végez, az egészségiigyi fels6foku szakiranyd szak-
képzés teriiletén koordinacios feladatokat lat el, egészségiigyi szakképzés-fejlesztési,
vizsgaztatasi és elismerési tevékenységet végez, hatosagi nyilvantartast vezet, egészség-
ligyi informatikai feladatokat lat el.” 2021 januar elsejétél az OKFO latja el az orszagos
intézetek, valamint az allam fenntartasaban és tulajdonaban 1évé intézmények fenntar-
toi és iranyitol szerepkorét.

— Orszagos MentGszolgalat (OMSz) és ligyeleti szolgalat: az OMSz egységes allami
egészséglgyi intézmény, melynek feladata az életmentés, a stirgGs ellatas biztositasa.
Az életmentésen kivil alapfeladatként kizarolag ,,ment6” és ,,6rz6tt” betegszallitaso-
kat végez, azaz olyan feladatokat, ahol ,,a beteg allapota miatt stirgls segitségre van
szitkség, illetve ahol utkozben is beavatkozasok, vizsgalatok sziikségesek. Az Orszagos
Ment6szolgalat 1948-as megalakuldsa 6ta egységes szervezetként mikodik.”
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— Az ugyeleti rendszer a napi munkarenden kivil bekovetkez6 siirgdsségi esetekben
az egészséglgyi ellatas folyamatos igénybevételének lehet6ségét biztositja. Az tgyeleti
ellatas célja az egészségiigyi szolgaltatok napi munkarend szerinti munkaidé befejezé-
sének id6pontjatdl a kévetkezd napi munkarend szerinti munkaidé kezdetéig a beteg
vizsgalata, egészségi allapotanak észlelése, alkalomszerl és azonnali siirgésségi beavat-
kozasok elvégzése, illetéleg fekvébeteg-gydgyintézetbe torténd siirgdsségi beutalasa,
valamint a kiilon jogszabalyokban meghatarozott eljarasokban valé részvétel.

— Orszagos Vérellat6 Szolgalat (OVSz): tobb atalakitas utan, jelenlegi szervezeti for-
majaban 2000. jalius 1-jén jott 1étre, mikodését a 323/2006. (XII. 23.) Kormanyren-
delet szabalyozza. A szolgalat 6t regionalis kézpont koré szervez6dé tertleti vérella-
tokbol all, az iranyit6é kézpont (OVSzK) Budapesten talalhat6. Az Orszagos Vérellato
Szolgalat feladatai az alabbiak:

O ,az orszag egész teriletén — allami feladatként — biztositja a vérellatas tervezé-
sét, szervezését és az egészségiigyi intézmények vérkészitményekkel valé ella-
tdsat

o ellatja az Osszes magyarorszagi szervkivételi riadé és az Eurotransplantbdl ér-
kezé szervtelajanlasok kozponti szervezését, és a kapcsolodod mentési felada-
tokat

o aKoézponti Vardlista Iroda utjan mikodteti a Kézponti Vardlistat

o mikédteti a Magyar Ossejtdonor Regisztert, amely magaba foglalja az Gssejt-

donorok nyilvantartasat, valamint a legalkalmasabb donor kivalasztasat

o szurévizsgalatokat és transzplantacios immungenetikai vizsgalatokat végez”

Az egészségiigyi ellatas anyagi forrasai

Az egészséguigy az egyik legmagasabb szintd tarsadalmi szolgaltat6 tevékenység, hatalmas hu-
man eréforrast (munkaerd), nagymennyiségu targyi eszkozt és mikodési koltséget igényel.
Sziikség szerinti igénybevétele a beteg, illetve csaladja szamara tGbbnyire elviselhetetlen gaz-
dasagi megterhelést, kockazatot jelent(ene), mely az egyén szintjén nem tervezhetd, nem el6-
relathat6. Ezzel szemben kivaléan tervezhetd kozosségi, tarsadalmi szinten, mely megfeleléen
osztja meg a kockazatot, képes biztositani a forrasokat sziikség esetén. Ennek megfeleléen a
modern orvostudomannyal szinte egyidés az a torekvés, hogy tarsadalmi szinten és szerkezet-
ben lassak el anyagi forrasokkal, azaz finanszirozzak az egészségligy mint 6nallé tarsadalmi
szféra mikodését.

A mult szazad masodik felére datalhaté a német Bismarck kancellar nevéhez fGz6d6 tarsada-
lombiztositas eszméje és gyakorlata, mely r6vid 1d6 alatt lényegében a legtobb civilizalt orszag-
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ban elterjedt. A rendszer filozofiaja az embertarsi szolidaritasra és a biztositasi kockazat-meg-
osztasra alapoz, melyben minden polgar j6vedelme aranyaban fizet biztositasi jarulékot, és
ennek alapjan sziikség szerint vehet igénybe egészségiigyi szolgaltatast sajat maga vagy eltartott
hozzatartozoja szamara. A rendszer a XX. szazad elsé negyedében, a szocialista forradalom
utani Szovjetunidban fejl6dott tovabb azzal, hogy allampolgari jogga valt az egészségiigyi szol-
galtatas, finanszirozasat pedig az allam vallalta magara. A rendszer, kiléndsen kezdetben,
rendkiviil alacsony szinten finanszirozott volt, emiatt sziikségszeriien gyenge minéségi muta-
tokkal tudott mikodni. Magas szinvonald, allampolgari alapon jar6 egészséglgyi szolgalatot
els6ként Nagy-Britanniaban valositottak meg 1946-47-ben.

Manapsag a legtobb ipari orszagban tarsadalmilag szervezett és tarsadalombiztositasi vagy al-
lami koltségvetési alapon mikodd egészségiigyi ellatd rendszerek mikodnek, melyeket kiilon-
féle egyéni biztositasi formulak egészitenek ki. Hazai és nemzetk6zi szinten is jellemz6, hogy
az alapellatas, mely jellegénél fogva a legtobb egészségtigyi, példaul megel6zési feladatot hiva-
tott ellatni, un. létszamaranyos (per capita) finanszirozasban részesil, a szakellatasok pedig a
végzett teljesitmény aranyaban jutnak koltségtéritéshez.

Az egészségbiztositas altalanos alapelvei a Bismarck-féle tarsadalombiztositasi modellben a

kovetkezék (Csako, 2017):

— szolidaritas: mindenki részesil a megfelel$ ellatisban, ,,nem alakulhatnak ki szegé-
nyeket vagy gazdagokat biztosito tarsasagok”

— verseny: a biztositott egyén kivalaszthatja a biztositojat, a biztositd pedig a szolgalta-
tot; ez a verseny a minéség emelkedését segiti elé

— biztonsag: egy stabil rendszert biztosit

(Tovabbi informacié6 hazank biztositasi rendszerérél az alabbi linken taldlhato:
https://www.parlament.hu/documents/10181/1202209 /Infojegyzet 2017 37 egeszsegbiz-
tositas diohejban.pdf/523f14bc-bc9b-4367-b9d1-050£f8eb80aa)
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ELLENORZO ES ONALLOAN FELDOLGOZANDO KERDESEK

— Mely tipusu ellatasokra éptl fel az egészségligy hazankban?

— Mi a kiilonbség az alapvetd ellatas és az alapellatas mint fogalmak kozott?

— Hatarozza meg az alabbi ellatastipusok jelentését: elektiv, sturgésségi, definitiv és prog-
ressziv ellatas!

— Kik tartoznak az alapellatas személyzetéhez?

— Kik tartozhatnak a szakellatas bizonyos szintjeinek személyzetéhez?

— Milyen egészségligyi szolgalatokat ismer?

—  Melyek tartoznak az NNK {6 feladatai k6zé?

— Mi az ugyeleti ellatas alapvet6 célja?

— Nézzen utana, miért szamit kilonlegesnek az OMSz mint szervezet a mentésben, men-
tésiranyitasban vilagviszonylatban?

—  Melyek az OVSz f6bb feladatai?

—  Melyek az alapellatas céljai?

— Milyen szakmai utak allhatnak egy végzett orvos/fogorvos el6tt? Mit jelent a rezidens-
képzés?

—  Melyek a hazankban jelenleg is érvényben 1évé tarsadalombiztositasi rendszer legf6bb
alapelvei? Mit gondol, melyek lehetnek ennek a rendszernek az el6nyei és hatranyai?

— Tud-e emliteni mas modell alapjan szervez&dé egészségbiztositasi rendszert?
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“Ha erkilesos vagy, ennek pribdja,
Hogy nem az, erényed igajat érzed,
Hanem tiindiklését, zamatat, erejét.”
Wedres Sdndor

Ebben a fejezetben az orvosi etika néhany tertletét érintjiik a teljesség igénye nélkil, melyek
esetlegesen jo kiindulasi alapként szolgalhatnak a felsébb években sorra keriil6 etika tanulma-
nyoknak. A Hippokratészi eski az egyik legrégebbi dokumentum, amelyben etikai alapelveket
fektettek le az orvoslassal kapcsolatban. Az orvostanhallgatok a diplomaosztd tinnepségen a
mai napig ennek az eskiinek egy aktualizalt formajat mondjak el innepélyes korilmények ko-
ZOott.

A Hippokratészi eskii antik sz6évege:

“Eskiiszo6m az orvos Apollonra, Aszklépioszra, Hiigieiara, Panakeiara, az Osszes istentre
és istenndre, Sket hiva tandul, hogy erémhoz és belatisomhoz mérten teljesiteni fogom

eskliimet és alabbi kételezettségemet.

Az orvostudomanyban mesteremet ugyanolyan tiszteletben részesitem majd, mint szii-
leimet; megosztom vele megélhetésemet, és ha nélkiiléz, gondoskodni fogok ellatasardl;
fiait sajat tivéreimnek fogom tekinteni, és ha 6k is el akarjak sajatitani az orvostudomanyt,
fizetség és szerz6dés nélkil megtanitom majd nekik.

Gondom lesz ra, hogy a tudomanyt, a szobeli és minden mas felvilagositast ismertessem
fiaimmal és mesterem gyermekeivel, valamint azokkal a tanftvanyokkal, akiket szerzédés
és az orvosi torvény alapjan tett eskil kotelez, de (rajtuk kivil) senki massal sem. Az
életmoddra vonatkozo szabalyokat a betegek hasznara kamatoztatom majd erém és bela-
tasom szerint, megévva Gket a bajtdl és a kartevéstdl. Senkinek sem adok majd mérget,
még ha kéri is; s6t még csak ilyen tandcsot sem adok neki. Hasonloképp egyetlen asz-

szonynak sem adok magzatelhajté méhgyurit.

Tisztan és szepl6telenil fogom eltSlteni életemet, gyakorolni mesterségemet. Nem alkal-
mazok vagast még akkor sem, ha az illet6k k6tél szenvednek is; az ilyen feladatot azok-
nak hagyom meg, akik ebben szakemberek. Barmely hazba lépek is be, azért megyek oda,
hogy hasznara legyek a betegeknek, tartézkodva minden szandékos jogtalansagtol és kar-
tevéstol, féleg attol, hogy nemi visszaélést kovessek el nék vagy férfiak testén, legyen sz6

akar szabadokrol, akar rabszolgakrol.
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Foglalkozasom gyakorlasa kézben vagy azon kivil barmit is latok, illetve hallok az em-
berekkel valé érintkezés soran, aminek nem szabad nyilvanossagra kertilnie, arrdl hall-
gatni fogok, és azt mint titkot 6rz6m. Ha teljesitem és nem szegem meg eskiimet, adassék
meg nckem, hogy 6romoémet lelhessem életemben és hivatisomban, mindig elismerés-
ben részestljek minden ember részérdl; ha viszont fogadalmamat megsértem és hamisan

eskliszOm, akkor az ellenkezé sors jusson nekem osztalyrészul.”

Napjainkban hasznalt orvosdoktori eskii szévege a Szegedi Tudomanyegyetemen:

En , amikor az orvosok soraba lépek, becsiiletemre eskiiszém, hogy
tehetségemet és tudasomat, az emberiség javara forditom. A Szegedi Tudomanyegyetem
irant tisztelettel viseltetem.

Azokat, akik engem az orvosi tudomanyra megtanitottak, mestereimnek tekintem, iran-

tuk mindenkor halat és tiszteletet tanusitok.

Orvosi tuddsomat és tapasztalatomat a jévendd orvosnemzedéknek tovabb adom. Isme-
reteimet alland6an gyarapitom, és azon leszek, hogy az orvosi tudomanyt fejlesszem.
Hivatdsomat lelkiismeretesen gyakorlom.

Fogadom, hogy orvosi tudiasomat az egészség megbrzésére és a beteg javara forditom.
A betegek gyogykezelésében meggybz6désem és tudasom szerint csak azt alkalmazom
és tanacsolom, ami a javukra valik, és 6vni fogom Sket az egészségre karos és artalmas
hatasoktol.

Akar az orvosi szolgalat kézben, akar azon kivil barmely titkot megtudok embertarsa-
imrol, azt — hacsak térvény nem koveteli — senkinek fel nem fedem. A beteggel, illetve,
ha a beteg érdeke ugy kivanja, hozzatartozoéival, id6ében és kiméletesen kozlom betegsé-
gének természetét és a gyogykezelés modjat. Orvosi bizonyitvanyt csak igaz meggy6z6-
désem szerint adok ki.

A betegek, orvostarsaim ¢és a tarsadalom egésze irant a doktori cimhez mélté magatartast
tanusitok, az orvosi hivatas becstletét és nemes hagyomanyait megbrzom. Tarsadalmi,
politikai, nemzeti, faji és vallasi akadalyok nem allhatjak utjat hivatasom teljesitésének.

Ezt az eskiit innepélyesen, szabad akarattal teszem.

A modern és a Hippokratész altal lefektetett etikai alapvetés j6 néhany kozo6s vonast mutat.
Mind a Hippokratészi eskii, mind a modern orvost etika tiltja az 6ngyilkossagban val6 segéd-
kezést. Szintén kozOs vonas a titoktartasi kotelezettség, és az, hogy orvos soha semmilyen
koriilmények kézott nem élhet vissza a betege kiszolgiltatott helyzetével. Orékérvényt tor-
vény tovabba minden orvos szamara a folyamatos tovabbképzés, az élethosszig tarté tanulas,
az idGsebb orvos, az eldljard tisztelete és a kovetkezé orvosnemzedék tanitasa.
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Az antik orvosi eskii és a modern orvosi etika k6zott azonban szamos kiillonbség is fellelheto.
igy mig az antik Hippokratészi eski tiltja varandds asszonyoknak magzatelhajté szer adasat,
addig napjainkban a jogi szabalyozas a terhesség meghatarozott idejéig, az anya ¢és a magzat
szempontjait megfelel6en mérlegelve lehetévé teszi a mivi abortuszt. Szintén killonbség, hogy
az antik eski szovegében jol lathatéan elkilondl a sebészet az orvostudomanytol; ez a nézet
egészen a mult szazad elejéig tartotta magat. A legjelent6sebb killonbség viszont az, hogy a
tradicionalis és a modern orvosi etika killonb6z6 dolgot tart legfontosabb alapelvének.

A modern orvosi etika a kévetkezd alapelveket fogalmazta meg:

1. Autondémia tiszteletének elve

2. “Ne arts!” elve

3. Jotékonysag elve

4. Igazsagossag elve
Ezek az elvek bizonyos esetekben szembe is kertilhetnek egymassal. Példaul a jotékonysag és
az autonomia tiszteletének elve (ellatas visszautasitasa)

Autonomia tiszteletének elve

Az autonémia gorog eredetl sz6 (autosz = 6n-, nomosz = torvény), jelentése 6ntérvénylség,
onallésag. Autoném az az ember, aki fizikai és pszichologiai kotlatozottsagok nélkil, vagyis
kilsé és belsé kényszert6l mentesen, szabadon képes mérlegelni alternativak koézott, s az ily
moédon valasztott alternativanak megfeleléen képes cselekedni. Mindezek alapjan nem auto-
ném példaul az elmebeteg, a kiskord, az értelmi fogyatékos, mert esetitkben hianyzik a gon-
dolkodas autonémiaja. Az autondmia tiszteletének az elve pedig igy fogalmazhaté meg: em-
berek autoné6m dontései, illetve tettei nem korlatozhatdk, illetve nem akadalyozhatok
mindaddig, amig ezek masok autonémiajat nem sértik.

A modern orvosi etika megjelenésével el6térbe kertlt az autonémia tiszteletének elve. Ennek
értelmében egyes kezeléseket a cselekvoképes beteg vissza is utasithat, annak ellenére, hogy a
beteg sajat maga és orvos is tisztaban van a kezelés elmaradasanak kévetkezményeivel. Ebben
az esetben egymassal szembe keril az autonémia tiszteletének az elve és a j6tékonysag elve. A
modern orvosi etika szerint az orvosnak tisztelnie kell a beteg dontését, még akkor is, ha tisz-
taban van a kezelés, beavatkozas elmaradasanak beteg életére gyakorolt kovetkezményeivel.
Mégis, megfelel6 mérlegelés utan, lehetéségeihez mérten az orvosnak mindent meg kell tennie
azért, hogy a beteget dontésének ismételt atgondolasara birja. Ehhez esszencialis fontossagu
a j6 orvos-beteg kapcsolat, amely bizalmon, kéles6nds egytittmtkodésen és megértésen nyug-
szik. Fontos, hogy az orvos id6t szakitson betegére, és betegségérél mindenre kiterjedéen ta-
jékoztassa.
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A beteg az adott beavatkozasba, kezelésbe ez alapjan egyezik bele, ez tulajdonképpen az 6n-
kéntességen alapul6 tajékozott beleegyezés. Ennek pontos megfogalmazasa a kovetkezé: a
tajékozott beleegyezés ugy hatarozhaté meg, ,,mint az orvosi beavatkozas akaratlagos és nem
kikényszeritett elfogadasa a beteg altal, miutan az orvos érthet6 moédon ismertette a beavatko-
zas természetét, kockazatait és el6nyeit, valamint az alternativakat, kockazataikkal és el6nyeik-
kel egytitt.”

Az érvényes beleegyezésnek a kovetkez6 kritériumoknak kell megfelelnie:

e ,,A beteg a beleegyezést szabadon és 6nkéntesen adta (kierGszakolt vagy gyogyszer
hatasa alatt tett beleegyezés érvénytelen).

o A beleegyezésnek fednie kell az elvégzett beavatkozast (egy beavatkozashoz adott
beleegyezés nem érvényes egy masik beavatkozasra).

« Altaliban a beleegyezés a beavatkozasra felhatalmazott személyre szol.

o A beleegyezésnek tajékoztatason kell alapulnia.

o A beleegyezést ado személynek erre torvényes felhatalmazassal kell rendelkeznie (ez a
probléma specialis esetekben meriil fel, mint példaul eszméletlen betegnél, szellemileg
erre képtelen személynél és kiskoraaknal).”

A beteg kezelést csak szigorian meghatarozott jogi és etikai korilmények kozott utasithat
vissza, tovabb4, nem utasithatja vissza a kezelést, ha azzal masok életét vagy testi épségét ve-
szélyezteti, illetve, ha gyermeket var és gyermekét el6re lathaté moédon ki tudja hordani. A
kezelés visszautasitasanak szigora formai kévetelményei vannak. A beteg kezelést csak kozok-
iratban vagy teljes bizonyitd ereji maganokiratban, illetve irasképtelensége esetén két tanu
egylttes jelenlétében utasithat vissza. A visszautasitas csak akkor érvényes, ha beteget egy ha-
rom f6s bizottsag is megvizsgalta, és gy talalta, a beteg tisztaban van a kévetkezményekkel.
Ennek a bizottsagnak a tagjai a beteg kezel6orvosa, a betegségnek megfelelé szakorvos, aki
korabban nem kezelte a beteget, és egy pszichiater.

E téma kapcsan szikségesnek tartjuk felsorolni a betegjogokat (1997. évi CLIV. toérvény
[Eitv.]), melyek ismerete elvart minden orvos- és fogorvostanhallgat6tol egyarant:

=

Az egészségiigyi ellatashoz val6 jog

Az emberi méltésaghoz valo jog

A kapcsolattartashoz val6 jog

Az intézmény elhagyasanak joga

A tajékoztatashoz val6 jog

Az 6nrendelkezéshez valé jog

Az ellatas visszautasitasahoz valo jog

. Az egészségiigyi dokumentacié megismerésének joga
. Az orvosi titoktartashoz val6 jog

PO NAU A BN
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Ezek mellett kotelezettségei is vannak a betegnek, melyek az alabbiak:

»---(2) A beteg — amennyiben ezt egészségi allapota lehetévé teszi — koteles az ellatasaban
kozremikods egészségligyi dolgozokkal képességei és ismeretei szerint az alabbiak szerint

egytttmikodni:

a) tajékoztatni ket mindarrdl, amely sziikséges a korisme megallapitisahoz, a megfeleld
kezelési terv elkészitéséhez és a beavatkozasok elvégzéséhez, igy kiillonésen minden ko-
rabbi betegségérol, gyogykezelésérol, gyogyszer vagy gyogyhatasa készitmény szedésérdl,
egészségkarosito kockazati tényez6irdl,

b) tajékoztatni Sket — sajat betegségével Osszefliggésben — mindarrdl, amely masok életét
vagy testi épségét veszélyeztetheti, igy killondsen a fert6z6 betegségekrdl és a foglalkozas
végzését kizaré megbetegedésekrol és allapotokrol,

¢) az egészséglgyért felel6s miniszter (a tovabbiakban: miniszter) rendeletében foglalt fer-
t6z6 betegségek esetén megnevezni azon személyeket, akiktdl a fert6z6 betegséget meg-
kaphatta, illetve akiket megfertézhetett,

d) tajékoztatni 6ket minden, az egészségugyi ellatast érintd, altala korabban tett jognyilat-

kozatarol,

e) a gyogykezelésével kapcsolatban télitk kapott rendelkezéseket betartani,
f) a gyogyintézet hazirendjét betartani,

2) a jogszabaly altal el6irt téritési dijat megfizetni,

h) jogszabalyban el6irt személyes adatait hitelt érdemléen igazolni.

... (2) A beteg és hozzatartozéi jogainak gyakorlasa nem sértheti az egészségiigyi dolgozdknak
torvényben foglalt jogait. ...”

Az autondémia tiszteletben tartasanak elve értelmében felvetédik az eutanazia etikai problé-
maja. Az eutanazia sz6 jelentése “j6 halal” vagy “konyoriletes halal”. Létezik aktiv és passziv
eutanazia. Aktiv eutandzidn azt értjik, mikor a gyogyithatatlan, fajdalmaktol szenvedd bete-
get az orvos - a beteg kérésére - gybgyszerek segitségével a halalba segiti. Passziv eutandzia-
10l akkor beszéliink, mikor a gyogyithatatlan beteg lemond az életét meghosszabbit6 kezelés-
6], és a beteg tulajdonképpen az orvosi beavatkozas elmaradasa miatt hal meg. A vilagon
el6szor Hollandiaban legalizaltak az aktiv eutanaziat. Fontos megjegyezni, hogy nem az 6n-
gyilkossaghoz valé orvosi segitséget engedélyezték, ez tovabbra is bincselekmény. Az orvos
csak akkor mentestilhet a bintet6jogi kévetkezményektdl, ha a t6le elvarhaté gondossaggal
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jart el (megbizonyosodott réla, hogy a beteg kérése onkéntes, a beteg dontését megfontolta,
kikérte fuggetlen orvosok szakvéleményét, a beteget megfeleléen tajékoztatta helyzetérdl, be-
tegségének kilatasairol) és értesitette a tertletileg illetékes, tigyészi jogkorrel is rendelkezé ha-
lottkémet. Magyarorszagon sem az aktiv, sem a passziv eutanazia nem engedélyezett.
Az eutanazia és a halal témakoére kapesan érdemes megemliteni Elisabeth Kiibler-Ross, Jack
Kevorkian, Blasszauer Béla neveit is, akik munkdjukkal igen nagy mértékben hozzajarultak
a bioetika tudomanytertletéhez a halal vonatkozasaban.

,Ne arts!” elve

»

o Primum non nocere” — | Elsdsorban ne arts!” Nagyon sokaig tartotta magat az a nézet, hogy az
orvosnak csupan két £6 feladata van: enyhiteni a beteg szenvedéseit és nem artani a betegnek.
Ez az elv tekinthet6 a tradicionalis orvosi etika legfontosabb elvének, s hattérbe szorulasa a
beteg autonémiaja tiszteletének az elvével szemben csak a XX. szazad masodik felétdl figyel-
het6 meg, amely egyben az orvos-beteg viszony ujfajta modelljét is jelenti. Harom fontos

eleme:

e Az orvosnak mindig a beteg javat, jollétét kell legfontosabbnak tartania.

e Az orvosnak mindig kell6 gondossaggal kell eljarnia azért, hogy az orvosi
beavatkozasoktol elvalaszthatatlan veszélyeket a lehetséges minimumra szoritsa le.

e A beavatkozas elényeit ¢és hatranyait egyarant mérlegelnie kell, s csak kedvezs el6ny-
hatrany aranya beavatkozast szabad elvégeznie. Hogy mi a vallalhaté kedvezé elény-
hatrany arany, azt kell6 felvilagositas s orvosi tandcs utan csak a (cselekvSképes) beteg
dontheti el. Igy kirokozasnak szamit az is, ha ilyen esetben a beteg 6nrendelkezési jogat
nem tartjak tiszteletben, vagyis nem vilagositjak fel a beavatkozas veszélyeirdl, esetleges
hatranyair6l, formalissa téve igy a beleegyezését.

A jotékonysag elve

A jotékonysdg elvéta pozitiv j6tékonysag elve (részei: ,,el6zd meg a rosszat!”, ,,sziintesd meg
a rosszat!”, ,tegy¢l jot!”), masrészt a hasznossag elve hatarozza meg. Eszerint minden tett
kovetkezményét el6z8leg fel kell becstilni, s a maximalis haszon-kar (jo-rossz) aranyt eredmé-
nyez6 megoldast kell valasztani. Az orvos 6nként vallalt kotelessége, hogy a beteg érdekét a
sajat érdekei elé helyezze, ezért az orvosnak specialis jotékonysagi kotelessége van a betegeivel
szemben, s ez joval er6sebb, mint altalaban az idegenek egymassal szembeni kotelezettsége.
Az orvos jotékonysagi kotelességébdl szamos erkoélesi parancs kovetkezik. Erre vezethetd
vissza, hogy magat folyamatosan tovabb képezze, szakmai tudasat allandéan magas szinten
tartsa, hogy megtudja, mit varnak téle betegei, hogyan tehetne jot nekik. Itt emeljik ki, hogy
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azaltal, ha valaki nem képezi magat tanulmanyai ugymond ,,befejezte” utan és szakmai tudasat
nem gyarapitja, a jotékonysag elvét sérti meg betegeivel szemben, hiszen veszélybe keriilhet az
a gyakorlat, hogy betegeinek az orvostudomany mindenkori allasa szerinti legjobb ellatast
nyujtsa.

Az igazsagossag elve

Az igazsagossag elve azt vizsgalja, hogyan kell a tarsadalomban a hatranyokat és az elényoket
megfeleléen elosztani. Probalja felderiteni, hogy kinek mi jar, s azt tartjak igazsagosnak, ha
mindenki azt kapja, ami jar neki. Hogyan lehet azonban azt eldonteni, hogy kinek mi jar? Erre
a kérdésre kétféle valasz adhato: formai és tartalmi vilas.

Formai valasz: Arisztotelésztl szarmazik ez a valasz, miszerint az igazsagossag azt koveteli,
hogy az egyenl6kkel egyenléen, az egyenlétlenekkel pedig lényeges egyenlStlenségeik
aranyaban egyenlStleniil banjanak. Ezt nevezik a formalis egyenl6ség elvének, mivel nem
mondja meg, melyek azok a tulajdonsagok, melyeknek egyenl6tlensége moralisan oly lényeges,
hogy indokolja az egyenlétlen bandasmodot.

Tartalmi valasz: Mivel az emberek mind biolégiailag, mind tarsadalmilag egyenl6tlenek, az
igazsagossag tartalmi elvének kell megmutatnia, a sokféle egyenlétlenség kozul melyek azok,
amelyek moralisan 1ényegesek, ezek milyen mértékig indokoljak az egyenlétlen banasmodot.

A kovetkez6 tartalmi igazsagossagi elveket szoktak megfogalmazni:

¢ mindenkinek egyenléen — az egalitarianus elméletek hangsulyozzak
e mindenkinek szikségletei szerint — a marxista elméletekre jellemz6

e aliberalis igazsagossag elméletek az egyén szabadsagat és az allam be nem avatko-
zasat fogalmazzak meg —

e mindenkinek szorgalma, egyéni eréfeszitése szerint
e mindenkinek teljesitménye (tarsadalmi hasznossaga) szerint
e mindenkinek érdemei szerint

e mindenkinek a piac térvényei szerint

John Rawls szerint ,,azok az igazsagossag helyes elvei, amelyeket racionalis egoistak a tudat-
lansag fatyla mogiil szerzédve szabadon elfogadnanak”. Rawls hires elmélete, a kiilonbségelv
azt hangsulyozza, hogy az igazsagos osztastdl eltérni csak a legkedvez6tlenebb helyzettek el6-
nyére szabad. Az orvosi gyakorlatban az igazsagossag elvei f6leg a ritka, altalinosan nem elér-
het6 orvosi eszk6zok (technikak) igazsagos elosztasi elveinek kidolgozasaban jatszanak szere-

pet.
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Az igazsagossag elve azt foglalja magaba, hogy az egészségligyi ellatasbol a rendelkezésre allo
eszk6z0kbdl mindenki egyenlSen részestl. A hazankban jelenleg érvényben 1évé tarsadalom-
biztositasi rendszer szerint minden biztositott egyforma egészséguigyi ellatasban részestl, fug-
getlentl att6l, mekkora th-jarulékot fizet. Viszont vannak olyan nagy értékd életment6 eszko-
20k, vizsgalatok (példaul protézisek, implantatumok, pozitron emisszioés tomografia), illetve a
betltetésre alkalmas szervek, amik csak korlatozott szamban hozzaférheték. Ebben az esetben
a betegek vardlistara kertilnek. A vardlistara valo felkertilésben és a sorrendiség kialakitasaban
szigora szakmai szabalyok szerint dontenek. A beteget tajékoztatni kell a vardlistara valé fel-
kertilésérdl, a varakozas varhaté idStartamarol, annak okardl és a varakozas kozben fellép6
esetleges kévetkezményekrol. A vardlistak kozil a legkozismertebb a donorszervre varok lis-
taja. Az adomanyozasra alkalmas szerveket, szoveteket altalaban halottakbdl tavolitjak el, mi-
utan szigoru kritériumok segitségével egy orvos-csoport megallapitotta az agyhalalt. Err6l
akkor beszéliink, ha a beteg agyi mikodése — beleértve az agytorzs mikodését is — véglegesen,
irreverzibilisen leall. Ez jelentésen megvaltoztatta a halal eddigi definiciéjat. Még a mult szazad
elején is tartotta magat az a nézet, mely szerint azt tekintették halottnak, aki nem mutatott
életjelenségeket, tehat 1égzése, keringése ledllt — ez a beteg a klinikai halal allapotaban van,
amely bizonyos ideig még visszafordithat6 (reverzibilis). Ezzel szemben egy agyhalott sze-
mélynek van gépek altal segitett, fenntartott légzése, keringése, viszont a laikusok altal sokkal
kevésbé megfoghatd funkcid, az agymuikddés karosodott visszafordithatatlanul.

Paros szervek, osztédo szévetek esetében (példaul vese, majlebeny, csontveld, tidd) szervet,
szovetet adomanyozhat €16 cselekvéképes személy is, mely sok etikai kérdést vet fel. Nagyon
fontos leszogezni, hogy az ilyenfajta adomanyozas mindenféle kényszert6l mentesen, anyagi
ellenszolgaltatas nélkil torténjen. Egy donorszerv kivételére kétféle rendszert dolgoztak ki. Az
egyik a donorkdrtya rendszer, mely pozitiv beleegyezés elvén alapszik, vagyis aki hozzajarul halala
utan szervei kivételéhez, annak még életében egy donorkartyat kell kitoltenie, amit mindig
maganal hord. Amennyiben ez a kartya nem talalhaté meg a potencialis donornal, ugy a szer-
vek a testbSl nem tavolithatok el. Bz a rendszer mikodik az USA-ban. A masik rendszer a
feltételezett beleegyezés clvén nyugszik. Tehat, aki még életében nem tiltakozott kifejezet-
ten az ellen, hogy szerveit halala utan esetlegesen eltavolitsak, az beleegyezett ebbe. Jelenleg
hazankban is ez a rendszer van érvényben. Hazankban az elsé vesetranszplantaciot 1962-ben
Dr. Németh Andras végezte Szegeden, mig a szivatiltetési program Magyarorszagon 1992-
ben kezdédott, a majatiltetési program pedig 1995-ben. 2019-ben a Nemzeti Szervdonacios
Regiszter adatai alapjan Osszesen 266 veseatiltetés, 79 majatiltetés és 72 szivatiltetés valosult
meg.
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Végezetul néhany idézetet, tanacsot osztunk meg Hippokratésztdl az orvoslas természetét il-
let6en.

»Az élet r6vid, a mesterség hosszu, az alkalom elillan, a tapasztalas csaloka, az itéletalkotas
nehéz. Nemcsak arra van szitkség, hogy mi magunk helyesen cselekedjiink, hanem tenniink
kell réla, hogy maga a beteg, segédeink és a korilmények is részt vegyenek a gyogyitas mun-
kajaban.”

A gyogyitasnal mindig a beteg személyiségéhez, alkatahoz és szokasaithoz kell igazodni.”

»~Amikor erés fajdalommal jard betegséget gyogyitunk, szamolnunk kell azzal, hogy mennyire
szorong a beteg, és képes-e Osszeszedni magat, illetve hajlamos-e a gyavasagra és a gyenge-

ségre.”

,,Ugy gondolom, hogy az orvoslasbdl - tulajdonképpen minden més tevékenységbdl is - telje-
sen ki kell rekeszteni a véletlent: a siker és a kudarc kizarélag azon mulik, hogy helyesen vagy
helyteleniil cselekedtiink-e.”

,»Az orvoslasnak két feladata van: enyhiteni a beteg szenvedéseit és nem artani a betegnek.
Mesterségiink harom Gsszetevéje: a betegség, a beteg és az orvos. Az orvos a mesterség kép-
viselGje, s a betegnek egytitt kell mikodnie vele a betegség elleni kiizdelemben.”

,»Az orvostudomanynak becstlettel el kell ismernie, ha valami meghaladja az eréit.”

»Talan az a legjellemz6bb a j6 orvosra, hogy nemcsak arra képes, hogy megtalalja és alkal-
mazza a legmegfelel6bb gyogymodot, hanem arra is, hogy batorsagot 6ntsén a betegbe, és
tartsa benne a lelket a gyogyitas egész ideje alatt.”
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ELLENORZO ES ONALLOAN FELDOLGOZANDO KERDESEK

Melyek a legfontosabb kiilonbségek a tradicionalis és modern orvosi etika k6zott?
Melyek a modern bioetika legfontosabb alapelvei?

Melyek az alapvets betegjogok?

Mondjon példat az egyes bioetikai alapelvek GsszetitkGzésére!

Milyen ok kapcsan emelhetjiik ki a jotékonysag elvét szakmai palyafutasunk tekintetében?
Mit tud az eutanazia magyarorszagi helyzetérol?

Mikor beszélink agyhalalrol?

Mit jelent a feltételezett beleegyezés elve a szervdonacié kapcsan?

Mit takar a formai és tartalmi valasz az igazsagossag elvének témakorén belil?

Felhasznalt irodalom
1997. évi CLIV. torvény [Eutv.] IL. fejezet 2. A betegek jogai és kotelezettségei. Elérés:

https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.tv (Let6ltés: 2020. 05. 28.)

A modern orvosdoktori esku szovegének forrasa: http: /www.med.u-

szeged.hu/oktatas/orvosdoktoti-esku/orvosdoktori-esku (LetSltés: 2020. 05. 28.)

Nemzeti Szervdonacios Regiszter. Elérés: http://www.ovsz.hu/oco/nemzeti-

szervdonacios-regiszter (Let6ltés: 2020. 05. 28.)
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ROVID ETIKAI KODEX A MAGATARTASTUDOMANYI
TARGYAK TELJESITESE KAPCSAN

A hallgato felelossége

e ismeri a tematikaban foglaltakat

e rendszeresen ellenérzi a hallgatdi informacios feliileteket (CooSpace és Neptun),
valamint a hozza tartoz6 e-mail cimet, mert ezek képezik az oktatd és a hallgatod
kozotti kommunikaciés lehetdséget

e pontosan érkezik az el6adasokra és a gyakorlatokra

e afoglalkozas befejezését kvetéen hagyja csak el a termet

e figyelemmel koveti az el6adast, aktivan részt vesz a gyakorlatokon

e empatikus és tiszteletteljes magatartast tanusit az 6rakon

e telefont, egyéb informatikai eszkozt csak oktatdi felkérés esetén hasznal
e hianyzas esetén az Ora anyagat 6nalléan poétolja

e amegadott szakirodalmat megismeri

e 2 hatarid6ket betartja

e szamonkérés esetén csak sajat tudasara tamaszkodik

e tanulmanyi probléma esetén e-mailben felveszi a kapcsolatot a targy csoportbeosz-
tas szerinti oktatdjaval, vagy egyeztetett idépontban személyesen felkeresi

Intézeti allaspont

Az SZTE Tanulményi és Vizsgaszabilyzata és az AOK Kari Tanulmanyi Ugyrendje
figyelembe vételével.

Oraldtogatds

Késés az 6rakrol
e 45 perces 6rarol max. 5 perc,
e 90 percesrél max. 10 perc,

esetén elfogadhato a jelenlét, kiilonben hianyzas
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Hianyzas
e  Gyakorlatokrdl a 25%-os féléves 6ramennyiséget meghaladoan hianyzo és a hiany-
zast nem potolt hallgaté kurzusanak elfogadasat az Intézet megtagadja.
e  Potlasi lehetSség a targy csoportbeosztas szerinti oktatdjaval egyeztetve.
Az oktaté e-mailben rogziti a problémat és a megoldast is az Intézeti Bizottsag e-mail cimére.
Masodfokon kérvény az Intézeti Bizottsaghoz.

Hianyzas koételezden teljesitendd alkalomrol
e A hallgaté kurzusanak elfogadasat az Intézet megtagadja.
(szituacids gyakorlat, orvos-beteg kommunikacios tréning, rendelbintézeti latoga-
tas, tesztiras.)

e Igazolt hianyzas esetén kérvényezheti a potlasi lehetéséget az Intézeti Bizottsagnal.

Szamonkérés

Hazi dolgozat, esszé, referatum

e  Hatarid6n tuli feladatbeadas: ha a CooSpace lezar, nem fogadjuk el a dolgozatot.

e Plagiumként értelmezendd az az eset, amikor a hallgaté tgy hasznalja fel masok
szellemi termékét, hogy nem jeloli meg annak eredeti forrasat.

e Nem megfelel6 tudomanyos gyakorlat, ha a hivatkozas pontatlan, formailag hibas
— a dolgozatot javitania kell a hallgatonak

e  Mcérsckelt plagium — révidebb szoveg hivatkozas nélkili atvétele — a dolgozat visz-
szautasitasra kertl, 4j dolgozatot kell beadnia a hallgaténak.

e  Salyos plagium — nagyobb szovegrészek hivatkozas nélkili atvétele, illetve a bérirok
megbizasa. Amennyiben a sulyos plagium vétsége minden vitan felil megallapit-
hatd, a kurzus alairasat az intézet megtagadja.

e Ismételt plagium fegyelmi eljarast von maga utan (Intézeti Bizottsag).

e  Kérjik, hogy minden hallgaté dolgozata végén szerepeljen az alabbi nyilatkozat:
Kijelentem és aldirasommal igazolom, hogy a fenti dolgozat sajat, indlld nmunkdm eredmeénye, az
abban hivatkozott nyomtatott és elektronikus szakirodalom felhasgndlasa megfelel a szerzdi
J0g0k nemzetRoi s3abdlyainak.

Datum, sajat kezii aldfras

Teszt, szobeli vizsga
o Avizsga/évkozi szamonkérés megkezdése elStt a vizsgaztat6/ felligyeld tanar ellen-
6rzi a hallgatok személyazonossagat és tajékoztatja a hallgatokat a vizsga rendjérol.
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Kérjik a hallgatokat, hogy személyazonositasra alkalmas fényképes igazolvanyt és
teljesitési lapot hozzanak magukkal a vizsgara/tesztirasra, illetve a tollon kiviil min-
den egyéb felszereléstuiket tegyék ki a padsor szélére (elektronikus/okos eszk6zok,
jegyzetek stb.).

A vizsgan/évkozi szamonkérésen torténd csalds, meg nem engedett eszkéz hasz-
nalata esetén a vizsga/szamonkérés azonnal felfuggesztésre kertl, a vizsga eredmé-
nye elégtelen.

Gyanu esetén a hallgat6 koteles lehetévé tenni a feltételezett eszkoz megtekintését.
Csalasi kisérlet esetén az hallgatonak at kell adnia a dolgozatot vagy vazlatot, ame-
lyet az oktat6 kézjegyével lat el, a dolgozat/vizsga érdemjegye: elégtelen.
Amennyiben a hallgaté nem mutkédik egytitt a fenti esetekben, tovabba ismételt
csalasi kisérlet esetén fegyelmi eljarast inditunk (Intézeti Bizottsag).

Rk

Intézeti Bizottsag (educom.magtud@med.u-szeged.hu)

Intézetvezetd, tanulmanyi felelés + érintett oktatd (k)

Hallgatoi kérvények elbiralasa

(pl. alairas feltételének nem teljesitése igazolt hianyzas vagy késedelmes feladatle-
adas miatt; {rasbeli dolgozat helyett szébeli kérése igazolt okkal, felvett targy utd-
lagos teljesitése, szigorlathoz sziikséges kreditek hianya)

Fegyelmi tigyekben az Intézeti Bizottsag hoz dontést

(plagium, csalas, elfogadhatatlan viselkedés pl.)













