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ir hossza évek 6ta mindig azzal a

reménnyel ilok neki a LAM kardcsonyi

koszont8jének megirisihoz, hogy végre
beteljesiil az, amire oly régéta varok: j6 dolgok-
r6l, szép eredményekrdl, egy jobban miik6ds
egészségligyrdl, szakmai sikerekrsl hirt adni,
jobban gy6gyulé és elégedettebb paciensekrdl,
hozzatartozokrol és egészségiligyl dolgozokrol,
kollégikrol beszamolni. Mégis, amikor letilok az
tires lapot mutaté6 monitor elé, és elkezdem
potydgni az elsd sorokat, akkor sajnos az utébbi
b& masfél évtizedben mindig csal6dnom kellett.

Ilyenkor rendszerint végigpdrgetem magam-
ban az évet, probilom megtaldlni azokat a leg-
fontosabb momentumokat, amelyek érdemesek
arra, hogy az adott évre visszaemlékezve kiemel-
jem Gket. Es persze j6 volna, ha ezek pozitiv dol-
gok lennének, mert az frd&som mégiscsak kara-
csonyi készontének késziilt, és ezt tennénk
LAM-ként a kedves Olvas6 karicsonyfdja ala.
Oda szép és jo, esetleg hasznos dolgokat szok-
tunk tenni a szeretteinknek.

Lehet, hogy tényleg depresszids vagyok — még
az sem kizart, hogy kezeltetnem kellene ma-
gam —, de valahogy az én szemiivegemen ke-
resztill nézve a mai magyar valésigot, nem sok
jot latok az egészségiigyben. No meg a szociélis
szféraban. Es a kultardban. Es az oktatasiigyben
sem. De igazdn a hazai valésig, a kozélet, a
tarsszakmak, a kiilonb6z8 gazdasdgi és tarsadal-
mi szférak egyikében sem litok olyan lényeges
pozitiv eseményeket, eredményeket, elGrelépése-
ket, sikereket, amelyek bearanyoznik a talin
torzit6 szemiivegemen keresztiil litott képet, ha
a mai Magyarorszagot szemlélem. Lehet, hogy ez
egy depressziés mindset. A klasszikus depresz-
szi6s tridsz része... Lehet. Az a jobbik eset, ha ez
csak az én bajom lenne — mert ez manapsig mar
kezelhetd. De mi van akkor, ha mégsem egy torz
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kép vetiil a retinimra, hanem ez tényleg a magyar
valésig? Tragédia.

Prébilom felidézni a 2024-es év igazan jelen-
t8s, mondhatni emlékezetes torténéseit. Hiszen
az igazdn (marmint szimomra) jelent8sekre
taldn csak-csak emlékszem.

Nekem ez az év Karsai Diniellel indult. Ha-
talmas élmény volt vele beszélgetni és megta-
pasztalni emberi nagysigit. Aztin az § szemé-
lyes példdja, a kidllisa, az dldozatvallalisa ap-
rop6jan az eutandziir6l, pontosabban az életvégi
dontésekrsl sz6l6 furcsa tarsadalmi vita. Mert
igazi tdrsadalmi pirbeszédnek nem nevezném.
Uzengetés ment, adok-kapok volt, elhangzott
nem kevés alpéri és sok emelkedett hozzdszolas
(koztik Kakuk Péter LAM-nak adott aprilisi
interjQja, vagy Sdndor Judit, Kussinszky Aniké és
Stdnicz Péter irasai legutébbi lapszimunkban),
voltak kifejezetten szép és felemeld, de bizony,
voltak nagyon utédlatos megnyilvinuldsok is.
Egyvalami azonban nem volt: nem keriilt sor arra
a szisztematikus, ért8 és érz8, érzékeny tirsadal-
mi parbeszédre, amit Daniel szeretett volna, amit
inspiralt, amiben részt is vett volna, és ami sziik-
séges volna ahhoz, hogy a mai magyar tar-
sadalom, a kiilénb6z8 szereplsk és maguk az
egyének, a magyar dllampolgirok j6zanul és ta-
jékozottan végiggondolhassik, hogy mit tartana-
nak helyesnek — a sajit esetiikben. De azt hi-
szem, hogy igenis volt értelme dr. Karsai Déniel
alkotmanyjogisz személyes péld4jinak, a kialla-
sanak: 1deig-6rdig, de riirdnyitotta a figyelmet az
életvégi dontések kérdésére, a hatilyos jogi
szabalyozds és mindennapi alkalmazasinak visz-
szassdgaira. Talin érzékenyitette a magyar tir-
sadalom erre odafigyeld rétegeit, ezzel megkodny-
nyitve egy majdani, jov8beli, reménybeli tirsa-
dalmi és szakmai diskurzust. Mert mi is a kérdés:
lehet-e Magyarorszdgon az életet élni és végiil
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meghalni méltésigban? Tehat végiil is az emberi
méltésig a legfontosabb, ami viszont az emberi
lény elidegenithetetlen joga, amelyet mindig és
mindenkinek tiszteletben kellene tartani. Az
egészségiigyben is. Mindenkinek jir és mindenki
kotelessége. Mindenkor. Magyarorszagon is.

Ennek jelent8ségéhez képest eltorpiil néhiny
mis, emlékezetes esemény, torténet. Atalakitot-
tak a haziorvosi tigyeleti rendszert, a végén még
Budapesten is, ami nem kis hullimokat vetett, és
a megitélése gyokeresen eltér a szakmai és az
llamigazgatdsi korokben. Mert van a sikerpro-
paganda és vannak az ismertté vélt esetek, ame-
lyeknek a karvallottjai nem nagyon jutnak sz6-
hoz. Es persze kincstiri magyarizat mindenre
van. J6 volna latni végre egy fiiggetlen vizsgilat
eredményét...

Es aztén ott volt még az énkormanyzati ren-
del@intézetek allamositdsa, amely most miér
bevallottan is lekertilt a napirendr8l — a kovet-
kez8 vélasztisokig.

Vagy a korhazigazgaté-jelsltek kivélasztasa.
Egy professzionilis procediira, ami akér j6 is le-
hetne. De nem tud az lenni a ,k6z” szemében,
mert eleve drmédnyt sejt, hiszen a BM sajit
berkein beliil valésul meg, egy laktanyaban tar-
tott tovibbképzés keretei kozott. Hit persze, ha
az egészségiigyért (is) felels miniszter a bel-
tigyminiszter... De végiil is nincs Gj a nap alatt,
visszatekertiik az 4llamigazgatds 6rdjit bs egy
évszazaddal, hiszen akkor is oda tartozott az
egészségiigy. Végiil is logikus, elvégre az egész-
ségpolitika kifejezés angolul health policy — és
nem politics, azaz partpolitika —, vagyis a policy
jelentése szerint déntéseket timogaté ,vezérelv,
irdnyvonal, eljdrdsrend, szabdly, az dllamvezetés-
ben kovetetr alapelv és ezek megvaldsitdsdra
irdnyulé tdrsadalmi tevékenység (vagy fondorlat,
ravaszsdg...)”. Tehit amit hivatalosan tenni kel-
lene. Vagyis a tirsadalmi rendhez van koze, ebbdl
kovetkez8en a tirsadalmi rendet védd minisz-
tériumndl van a helye. Polis, police, policy, poli-
cying. Véros, dllam, rend, rend8rség, rendcsina-
las. Rend a lelke mindennek... A tirsadalomban,
az iskoldban és az egészségiigyben is. Legyen
végre itt is rend! Rendben jobban gyégyul a be-
teg. De tényleg...

Mirpedig itt a rendetlenség esete forog fenn,
hiszen alig mttenek az orvosok az 4llami rend-
szerben, bezzeg a maginban! A virdlistdk meg
csak ndnek, jogos elégedetlenséget sziilve a
nagyérdem(iben. Pedig rendesen meg lett emelve
az orvosok bére és mégsem dolgoznak rendesen.
Skandalum! Es megy a btinbakképzés teljes for-
dulatszdmon, ldtvinyosan vezet8szdron hur-
coljak el a titkosszolgilati eszkozokkel megfi-

gyelt és agent provocateur-dkkel lefiilelt {Gor-
vosokat. Félreértés ne essék: teljesen jogos a
térvényellenes hdlapénz miatt elitélni embereket,
orvosokat, s6t még a pacienseket, hozzitar-
tozokat is jogszerd lenne. Hiszen, ahogyan azt
maér 1995-ben megirtam egy, a Magyar Hirlapban
és a MOK akkori hivatalos lapjiban, a Magyar
Orvosban megjelent esszémben, a hilapénz kor-
rupci6 a javabdl. A félelem bére. De akkor az
meg hogy lehet, hogy sokkal nagyobb, 10-100-
szoros elkovetési értékdi korrupciéval gyani-
sitott — tobbnyire korminykézeli — emberek sza-
bad libon védekezhetnek, és lithatéan hossza
éveken keresztill elkeriilik az igazsigszolgal-
tatdst? Hogyan tiirheti ezt a litvinyos egyenl&t-
lenséget Justitia? Vagy ez (is) csak egy latvany-
pékség?

Szakemberek nyilatkoznak, mondjik egymas
utdn més szavakkal ugyanazt: hidba van m{ité, ha
nincs m{itésnd; hidba van orvos, ha nincs eszkoz;
hidba van orvos is, m{itdsné is, eszkodz is, ha
nincs m{it6; hidba van orvos, m{it8, mdt&snd és
eszk6z is, ha nincs finanszirozas. Mert helyette
TVK van, amikor minden egyes plusz be-
avatkozds mar csak a kérhdz addssigat noveli.
Egyébként miit8snd is csak addig van, amig dél-
utinonként engedik elmenni id8ben, hogy elérje
a buszt, amikor oda kell érnie a gyerekéhez az
iskolaba, 6vodédba. Mert ha nem engedik, akkor
elmegy. Ilyen egyszertien. Igy persze, hogy nem
lehet kihaszndlni még a 1étez8 kapacitdsokat sem.

Ami meg az addssigot illeti: nyilvin nem a
térvényhozds és a kormdny a hibds, amikor
éppen csak annyit allokal az éves biidzsébsl az
egészségiigyre, hogy az elm{ikddgessen nagyobb
balhék nélkiil — hiszen a kisebbekhez mar hoz-
zdszoktattdk a népet —, és nem is az egészségiigyi
vezetés, amely képtelen volt kidolgozni és
bevezetni a valés koltségeken alapulé finan-
szirozast, illetve ezt és az ebbdl fakadé kolt-
ségvetési kovetkezményeket nem tudta a kor-
méinyon itverni” az 4gazat mikoddképessé-
gének megdrzése érdekében. De felelgs azért
kell, 1asd a blinbakképzés &si szokdsit. Tehat
majd az Gjonnan kinevezett, szakért§ médon
kivalasztott koérhazigazgatdk érzik meg a havi
fizetésiikon, ha tallépik a kérhdzuk szdmdra
megallapitand6 ad6ssigkeretet. Viszont ebbdl az
is kovetkezik, hogy az addssig Gjratermelése
mint mikddtetési koncepcié be van épitve a
rendszerbe. Egyediil a korhdzi adéssig ténye
illandé: volt, van és lesz. Csak ez a biztos. A
mértéke nem is kicsi. Az év elején havi 12,5 mil-
lidrd forinttal n&tt a kérhazak adéssdgilloménya.
Es kiknek vannak eladésodva? A beszillit6iknak,
tobbnyire magyar KKV-knak. Akik ezt a mér-
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tékli addssdgot mir nem tudjik tartésan meg-
finanszirozni. Ezért vagy lehtzzdk a rolét, vagy
drat emelnek. Kinek j6 ez?

Es akkor jott az immiron szokdsos nyéri
hshullim, ezzel a m{it8i, a kértermi és varéhelyi-
ség-szaundk, no meg idén nyiron a h&mérszés
1d8szaka. Tanulsdgos volt. Ki a felels azért,
hogy izzadunk, és nem tudunk elég j6l mfteni,
gondolkodni, gy6gyulni? Nyilvin mindenki
megtett mindent, hogy ezt a helyzetet elkeril-
jiik, de valahogy mégsem sikeriilt... Mert meleg
volt, s8t forrésig. Mert gyégyulni kellett ebben a
h&ségben. Mert gydgyitani kellett ebben a hs-
ségben. Miitenti is, és gondolkodni is. Mert az is
hozzatartozik a gyégyitishoz. Mikézben még
azok a légkondicional6k is tobbnyire bemondték
az unalmast, amelyek koribban rendelkezésre
alltak — talan valami céges adomanybdl, vagy ala-
pitvdnyi timogatasbol, esetleg sajit zsebbsl. Egy
csomé helyen, az egészségiigyi ellitisok nyujta-
sara rendelkezésre 4ll6 terek donts tobbségében
nem volt és most sincs légkondicional6 beren-
dezés. De néhol f(ités és melegviz sem...

Es akkor jott a szamhabort: mégis mennyit
kolt a magyar dllam a mi pénziinkbdl a mi, vagyis
a magyar lakossig egészségi allapotdnak javitdsat
célzo egészségligyre? Sokat, vagy keveset?
Esetleg éppen eleget? Marmint a gazdasagi fej-
lettségiinkhéz viszonyitva...

Persze, lehet azt is mondani, hogy minden sta-
tisztika csak arra j6, hogy bizonyithassuk vele a
magunk igazit, de azért a szimok makacs dol-
gok. Nehéz negligilni — bar ismételten megkisé-
relték — azokat a nemzetkdzi szervezetek éltal
nyilvdnossdgra hozott, a hivatalos, magyar allami
adatszolgiltatisokon alapulé statisztikikat,
amelyek egyértelmtien mutatjik, hogy a magyar
allam éltal az egészségiigyre forditott kozkiada-
sok alapjin az Eurépai Unié sereghajtéi va-
gyunk, és nem csupin a régi EU-s tagillamoktél,
a gazdag Nyugattdl (példdul Ausztria), hanem
még a velink egyiitt csatlakozott, hasonléan
hanyatott sorst és torténelml szomszédainktdl,
volt szocialista orszagoktol (példaul Csehorszig,
Szlovakia, Roménia) is j6cskdn lemaradtunk.

Sajnos nincsenek csodik. Ahogy azt a LAM
hasabjain idén 6&sszel bemutattuk (lisd Orosz
Eva kival6 irésait), az elmilt évtizedekben tart6-
san alulfinanszirozott és az elmalt 15 évben még
latvinyos forraskivondssal is sdjtott magyar
egészségiligyben sokkal kisebb eséllyel lehet
meggy6gyulni, mint példdul Kismartonban, vagy
akar Pozsonyban. Az oda nem adott évi szazmil-
lidrdok évente tébb tizezer honfitirsunk 1d3
elstti elvesztését jelentették mér eddig is. Ezt,
vagyls a megfeleld szintli és min&ségli egészség-

tigyi ellitishoz torténd hozziférés nehézségeit
mindenki a sajat b8rén érzi. Ezért, a kereslet altal
hajtva fejlédtek rohamléptekkel itthon a magan-
ellitisok és bdviiltek olyan jelent8sen a lakossig
ilyen célokra, tdbbnyire zsebbél fizetett kiaddsai.
De mindennek van egy hatdra, és nagyon agy néz
ki, hogy a jelenlegi gazdasagi helyzetben a lakos-
sig kozéprétegei elérkeztek a fizet8képességik
hatérédig, tovibb igy nem terhelhet8ek. Ezért mar
az év elejétdl a maginszolgiltaték egyre hango-
sabban mondogattak a nyilvinossigban, hogy az
dllam a kotelezd egészségbiztositdson keresztiil
valamilyen médon és formdban jaruljon hozz4 a
maginszolgiltatoknal igénybe vett egyes egész-
ségligy1 ellatdsok koltségei egy részének fedezé-
séhez. Egyébirdnt ez nem lenne 6rdogtdl valé
gondolat, hiszen méar vagy 30 éve mondogatjuk,
hogy ,a pénz kovesse a beteget”. A javaslat timo-
gat6i a kilfoldi j6 gyakorlatok mellett a kozelld-
tisban terebélyesedd virdlistak roviditésével is
érvelnek. Végiil is egész Nyugat-Eurépa igy van
ezzel, az EU ,nyugati” orszdgaiban mindenhol
van szocidlis és magdnbiztositds is, 1883 ota.
Viszont szdmos érv szélhat ellene és bioetikai
aggilyok is felmeriilhetnek. Az mar most bizto-
san kijelenthet8, hogy a magyar tirsadalom két
részre szakadt: azokra, akik megengedhetik ma-
guknak, hogy a magéanellitisokat igénybe ve-
gyék, vagy azért, hogy hozzdjussanak a szamuk-
ra szitkséges ellitishoz, vagy egyszertien csak
gyorsabb és jobb elldtast akarnak; és azokra, akik
ezt nem engedhetik meg maguknak és ezzel ,be-
szorultak” a kozelldtasba. Vagyis az elmalt évek-
ben egy dolog biztosan sikerilt: kialakitani a
ygazdag” és a ,szegény” ellitst. Pont, mint a II.
vilighiboru elétt...

Ezeket és a hasonlé érveket, ellenérveket mind
meg kellene szisztematikusan vitatni. Rdaddsul
egy atfogd egészségiigyi reform, mélyrehat6 4t-
alakitds elStt és nem menet kdzben... Akarcsak a
magan- és allami ellatds egymishoz valé viszo-
nydnak kérdését, egészen a mostani szindékos
drikéi szétvalasztasuktol a tervezett és szabi-
lyozott egytittmiikddésiik lehetségéig. De eh-
hez kellene egy valid adatokon, valés tényeken és
tudomanyos bizonyitékokon, kiilféldi j6 gya-
korlatokon alapulé nyfilt, &szinte szakmai és tdr-
sadalmi parbeszéd. Mint ahogy azt t&liink nyu-
gatra szoktak csindlni ilyenkor... Ehhez viszont
elengedhetetlen az erre irdnyulé kormdanyzati
szandék. Ehelyett van egy titkositott BCG-ta-
nulmény, vélhet8en ennek a forgatékdnyvébsl
jatszik a kormdany és az 4dgazati vezetés. Mi,
mint ennek a lithatéan zajlé folyamatnak mit
sem sejtd elszenveddi és részesel, arra vagyunk
kirhoztatva, hogy a barlang bejdratdnak hittal
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iilve, a barlang tals6 faldra vetils drnyképekbdl
probaljuk kitaldlni, hogy mi térténik odakint,
milyen veszély leselkedik rank. Mi, vagy ki fog
belépni a barlangunkba? Medve, kardfogu tig-
ris, vagy embertdrsunk egy friss kenyérrel,
esetleg egy bunkésbottal?

Mirpedig ez nem hasznil az egészségiinknek.
Sem a miénknek, egészségiigyi dolgozéknak,
sem az egész lakossignak. Aaron Antonovsky 6ta
tudjuk, hogy az dltala konstrualt G) egészségpara-
digma, a szalutogenezis elmélete szerint a kobe-
rencia annak mély belsd dtélése, hogy az egyén-
nek van helye és szerepe a viligban és a tirsada-
lomban, hogy képes a kihivisok megoldédsira és a
vele torténs események értelemteliek. A kohe-
rencia érzésének alapvetd kritériumai — leegy-
szer(isitve —, hogy a kiilviligban zajl6 folyamatok
megismerhet8k és megérthet8k szdmunkra, és
azokat elére tudjuk jelezni, hogy fel tudjunk
késziilni a varhat6 kihivisok kezelésére, és hogy
legyenek eszkozeink a megoldasukra. Osszessé-
gében ezek eredményezik a reziliencidt. De
hogyan tudunk reziliensek lenni, hogyan tudjuk
megd8rizni az egészségiinket az dllando, kiszamit-
hatatlan valtozisok, a fejiink f6l6tt zajlé folyto-
nos 4talakitasok jelentette szakadatlan stressz
kézben, ha meg vagyunk fosztva azoktél a lénye-
gi informaciéktdl, amelyek ahhoz kellenének,
hogy lassuk, merre megyiink, milyen kihivisok
varhaték az élethelyzetiinkben, milyen készsé-
gekre, eszkozokre lesz sziikségiink a taléléshez?
Ebben a kiszdmithatatlan és attekinthetetlen,
sokszor hosztilis kdrnyezetben, informacié- és
sok esetben eszkdzhidnyos helyzetben, amiben
maér hossza évek 6ta itt éliink Magyarorszdgon,
vajon lehet-e csodilkozni azon, hogy egyre keve-
sebben vagyunk? Orvosok, dpolénsk, lakosok,
egészséges magyar polgarok. Igy csak betegbsl
és halottbdl, no meg kiégett és pailyaelhagyo
munkatdrsbél lesz tobb...

Es azok az iizengetések az egészségiigyért
felelss allamtitkir — mert ilyen miniszter ugye
nincs — és a MOK tjonnan megvilasztott elndke
kozott. Amikor a szakmai koztestiilet kritikat
fogalmaz meg, ne adj’isten alternativ javaslatot
tesz, raadasul megfeleld adatokkal alitdimasztva,
az altalaban éles elutasitasra taldl, és olcsé szemé-
lyeskedésekhez vezet az illetékesek részérsl.
Miért? Mert ez a harcmodoruk. Miért? Mert
timaddsnak értékelik. Miért? Mert — legaldbbis
litszélag — nincsen érdemi szakmai parbeszéd.
Helyette kormdnyzati kommunikicié, propa-
ganda van. Kormanyzas helyett. Szakpolitika he-
lyett. Ki kap tobb like-ot a kozosségi médidban?
Ez az igazi cél és nem a dolgok javitisa, a prob-
lémdk megolddsa, pline nem kozos jéakarattal.
Szekértibor-effektus. A cél mar a kovetkezd

vilasztas. Es a kovetkezs vélasztasi kampany az
aktudlis vilasztisok masnapjin kezdddik...

Hogyan lehet igy — egyciklusosan — a magyar
lakossag egészségi dllapotan, a ma él8 és a még
meg sem sziiletett generdcidk életkilatdsain (lasd
a legfrissebb genetikai és epigenetikai kutatdsok
eredményeit), egészségi allapotan, jollétén, az
egészségiigyl (és a hozza elkeriilhetetlentil szer-
vesen kapcsolédd szociilis) ellitérendszer(ek)
dltal nygjtott ellatdsok, szolgaltatdisok mindsé-
gén, kovetkezésképpen az életiink min&ségén ja-
vitani? Az ilyen nagy ellitérendszerek, amelyek
egy egész orszig lakossdgat érintik és maguk is
tobb szdzezer embert foglalkoztatnak, csak
nagyon 6vatosan és lassan birhat6k irdnyvaltisra
jelent8s veszélyek nélkiil. Akar a tankhajok, vagy
a nagy, tobbezer f&s 6cednjirék. Azokkal sem
lehet szlalomozni a béjik kézote, 1épten-nyo-
mon, ciklusonként irdnyt valtva anélkiil, hogy
havaria torténne. Akkor az egészségiiggyel miért
lehetne?

A hazai és nemzetk6zi tapasztalatok alapjin
biztonsiggal allithats, hogy csak egy, a kor-
manyzatokon 4tiveld, tirsadalmi és szakmai kon-
szenzuson, nemzeti minimumon alapulé egész-
ségpolitika lehet igazin sikeres, vagyis ered-
ményes, egészségben megélt emberéletekben
mérhet8. De ehhez az kellene, hogy itthon vila-
gosan értsék és ennek megfelelgen differencial-
tan alkalmazzik az alapfogalmakat a gyakorlat-
ban: a policy maradjon szakpolitika, mig a po-
litics, vagyls a pértpolitika ne akarjon minden
szakmai kérdésbe beleszélni és a szakértSket
lépten-nyomon leuralni. Erre taldn a legjobb pél-
da az elmult években éppen a Covid-19-pandé-
mia elleni védekezés tapasztalatai lehetnének...

Es persze, sokat jelent, talin magat az egész-
séget, ha a haj6é utasai — akik rdaddsul kény-
szerien szélltak fel ra, esetleg mar oda sziilettek,
illetve nem szalltak le réla id&ben — tudjik, hogy
hové akarnak eljutni és mi a haj6 bejelentett, és
az igazi Gti célja. Mert magyarorszigi lakosként,
s8t Magyarorszdg allampolgaraként, esetleg a
magyar egészségiigyben dolgozoként, a személy-
zet tagjaként — legyen az orvos, dpolo, genetikus,
kémikus, asszisztens vagy portds — igazan tud-
nunk kellene, hogy merre hajézunk. Mert akkor
tudnink igazin segiteni. Akkor tudnink igazin
alkot6 moédon, aktivan részt venni a folyamat-
ban, nem csak a haladisban, hanem az dtalakitas-
ban, az irdnyvaltisban is. Lapatolnank, eveznénk,
flitenénk magunk is, mindent beleadva. Feltéve,
hogy ismerjiik a célillomast és magunk is oda
szeretnénk eljutni. Mert valljuk be, az azért
nagyon ciki, giz, zavaré stb., ha menet kozben
kideriil, hogy ahové a haj6 tart, vagy az a kikotd,
ahové éppen beérkezik, az nagyon nem az, mint
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ahovi el akartunk jutni. Képzeljik csak el a
csalédast, amit az az utas érezhet, akit nem ott
tesznek ki, ahové el akart jutni! Hawaii helyett
Csad... Svédorszag helyett Sziria... Ausztria
helyett Afganisztan...

Itt dliink ebben a Magyarorszdg nevet visel
hajéban, amirdl sokan azt hittiik, amikor felszll-
tunk rd b8 hirom évtizede, hogy van beleszéla-
sunk abba, merre megy, hovd visz el mind-
nyajunkat, de legaldbbis abba, milyen irinyba
navigdl. Mert akkoriban volt egy nemzetinek
ting egyetértés, hogy nyugatra tartunk, ,komp-
orszag” végre ki fog kotni a nyugati parton, az
igéret foldjén. Ezt igérték nekiink és mi ezt
orommel és konnyedén elhittiik, ezt igértitk meg
magunknak és a gyerekeinknek, unokdinknak is.
Es most? Kezdetben ugyan tgy téint, hogy mar
(csaknem) partot értiink, méir csatlakoztunk
mindenféle szovetséghez, amelyek mintha meg-
testesitették és egyben biztositottdk volna is azt
a bizonyos kik&t&t a nyugati parton. De az ut6b-
bi években egyre csak tivolodik az a nyugati part,
mintha megint a két part k6zott hinykolédna a
hajénk, kdzben kelet felé sodrédva. Mert egyre
viharosabb vizeken jirunk, hdbort zajlik a szom-
szédunkban és mintha a hibord kode leeresz-
kedett volna rink is. Nem latunk tisztin, nem
latjuk a két partot, és talin mdr azt sem tudjuk
— mert elfelejtették veliink —, hogy hov4 is indul-
tunk eredetileg. A végén sokaknak mir mindegy
is lesz, csak érjiink partot valahol, érjen véget a
hinykoléddsunk, hajézzunk be egy védett
kikot8be. Ami biztonsigot nytjt a viharos szelek
altal felkorbacsolt hullimok el8l. Es csak miutin
kikotottiink, akkor eszméliink majd r4, hol is
vagyunk. Mert senki nem garantilja, hogy oda
jutottunk, ahovd elindultunk. S&t. Ez az igazi
veszély. Mert onnan nagyon nehéz lesz mar Gjra
kihajézni...

De mindjart itt a kardcsony. Beszéljiink j6 és
felemels dolgokrol is! Biztos vagyok benne, hogy
mindenki fel tud ilyet is idézni az elmtiléban 1évE
évbsl. En most a milt hétvégét szeretném fel-
idézni, amikor a VI. Szekszirdi Hypertonia
Napok keretében nagy sikerrel megrendeztitk
az elsd magyarorszagi, igazin interdiszciplinaris,
N&k egészsége ciml konferencidt. Biiszkék le-
hetiink nem csupian a résztvev8k nagy szdmira,
hanem arra is, hogy az USA-b6l, Svédorszagbdl
és Szlovakiabol érkezett neves elSaddkkal egy
6nallé nemzetkozi szekeid is lezajlott. A pontot
az i-re azonban a konferencia végén megtartott,
laikusoknak meghirdetett, nagy sikerd, sok ér-

deklsdst vonzé szekci6 tette fel. Ugy érzem,
hogy e két nap alatt sikeriilt valamit megval6sitani
a LAM eredeti célkittizésébsl: korszert, hiteles és
hasznos szakmai informdciékat dtadni magas mi-
n&ségben és kozérthet8en nem csupin az orvo-
soknak és mis egészségiigyi szakembereknek,
hanem az érdeklddd lakossdgnak is.

Mintegy 30 évvel ezelStt a LAM-nak volt egy
olyan plakitja, amelyen egy viligitétorony volt
lithat6. Ez a rendezvény nekem mintha azt
tizente volna, hogy mégiscsak pislikol, fel-felvil-
lan valami fény ebben a viharban az egyik parton.
Barcsak a j6 parton 1évS kikotS bejaratit mu-
tatna...

Ebben a reményben kivinok a LAM egész
Szerkeszt8sége és a Literatura Medica Kiadé
minden munkatirsa nevében boldog, 4ldott ka-
racsonyt minden kedves Olvasénknak!

2024 adventjének els8 vasirnapjin

dr. Kap6cs Gabor
tarsfészerkesztd

Hieronymus Bosch: Bolondok hajéja (részlet), 1490-1500, Pdrizs,
Louvre
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