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Az emberélet iitjdnak felén egy nagy sotétlé
erddbe jutottam, mivel az igaz utat nem lelém.”

Dante Alighieri (1265-1320): Isteni szinjiték,
Pokol, 1. 1-2. (ford. Babits Mibdly)

LAM életében, immaron sokadszorra,
megint elérkeztiink egy évforduldhoz,
de ezattal nemcsak a LAM egy tGjabb év-
folyamit nyitjuk meg szokds szerint, hanem egy-
Gttal vissza is tekintiink az elmdlt 35 évre, meg-
probaljuk lefrni a jelen helyzetiinket és eldre je-
lezni a kévetkez8 évek varhaté fejleményeit.
Miért tessziik ezt? Egyrészt, mert természete-
sen adja magit, hogy egy emberolts utin vissza-
nézziink a megtett Gtra, felmérjiik, hova jutottunk
a nagy igyekezetben, és kit{izziik az Gjabb célokat,
meghatirozzuk a haladds irdnyat. Masrészt egyre
inkabb nyilvanval6va vilik a fejlett vildg értelmisé-
ge, a kiillonb6z8 tudomdnyteriiletek miivelsi, a
gondolkoddk és még a politikusok szdmara is,
hogy ez igy nem megy tovabb, egyfajta korszakha-
tirhoz, utelagazashoz érkeztiink: a viligunk poli-
krizissel szembesiil, benne a legkiilonbsz8bb, 14t-
sz6lag nem feltétleniil dsszefiiggd, de mégis szo-
rosan egymdsra utalt teriiletek valsigjelenségeivel.
A klimavaltozastol az extrém 1d6jarasig és a tome-
ges migracibig, a pusztité vildgjarvinyoktol a mik-
romfianyagokkal torténd szennyez&dések kisza-
mithatatlan biolégiai kévetkezményeiig, a bakté-
riumok rezisztencidjinak veszélyes terjedésétdl a
tudatdra ébredd mesterséges intelligencia lehet&sé-
géig, a genetika gyogyitd lehetSségeitdl a fajokat
italakit6 ,,teremt8” erejéig, a tudomdny mindenha-
t6sdgdba vetett hittdl a tudomédnytagadas terjedd
mozgalmdig, a technikai civilizicié Foldiink bio-
szférdjit elpusztité és a Marsot is meghdditani
vagy6 képességéig, a kozosségi média addiktiv jel-
legétdl a szélsséges ideoldgidk és populista politi-
kai er8k, feltorekvs autokratdk lokalisan és globa-
lisan diszruptiv hatésiig. Es a sort még hosszan
lehetne folytatni. Ez mind a modern ember, a
Homo sapiens miive. Alkot és rombol. Felemel és
lealacsonyul. Megment és tomegeket gyilkol. Ez
mind mi vagyunk. Egyre jobban litjuk, hogy mi
mindenre vagyunk képesek, és a technikai lehets-
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ségeink tarhdza naprél napra, évrdl évre csak nd,
egyre gyorsul6, bamulatra mélté iitemben. Igy volt
ez az elmult 35 évben is, minden baja és nehézsé-
gei ellenére még a hazai egészségiligyben is.

Ezért ismét elérkezettnek latjuk az idét, hogy
szamot vessink azzal, honnan indultunk, hol
tartunk és vajon merre van az el6re. En mindész-
sze 31-32 éves voltam, amikor varatlanul sikeriilt
a rendszert levaltani, és kozben Ausztridban, a
Bécsi Egyetem Neuroldgiai Intézetében folytat-
tam kisérletes neuropatolégiai kutatisokat, az
egyik utolsé dllami 6sztdndfjasként. De mivel
akkoriban alapitottuk meg a Literatura Medica
Kiadot és a Lege Artis Medicine-t, az Uj Magyar
Orvosi Hirmonddt, a legtobb hétvégét itthon tol-
tottem, és hétfd hajnalban vonatoztam ki Bécsbe.
Egyszerre volt médom megélni a rendszervaltas
heviilete okozta hatalmas 4raddst, a remény, az
onmagunkba vetett hit, a jovEbe vetett bizalom, a
pozitiv energidk, az alkotéerd draddsit, és dtélni
azt a tdmogaté joindulatot és segitSkészséget,
amit fiatal magyar kutatéorvosként a bécsi egyete-
men, a laboratérium nemzetkézi munkatarsi
kozosségében, vagy akir a bécsi tdrsasigokban
megtapasztalhattam. A sz6 szoros értelmében
mindegyik felemeld volt — ma is halds vagyok érte.
A magyar akcentus egy nyugat-eurdpai tarsasigi
eseményen akkoriban a legjobb belép&nek szami-
tott. Azéta eltelt 35 év — és hova jutottunk? Ma a
magyarként térténd bemutatkozast sokkal inkabb
ellenszenv, elutasitis, lenézés, elkeriilés ovezi.
Ennek okai sokrétiiek és messzire vezetnek, nem
is feladatom itt ezzel b&vebben foglalkozni.

Az azonban mir ide illik, hogy mi minden tor-
tént, vagy éppen nem tortént a magyar egészség-
tigyben, a hazai orvostudomanyban az elmult 35
évben. Egyszerre van jelen a drimai lépték hala-
dis és az ugyancsak dramai egy helyben topor-
gds, vagy még inkibb az elfecsérelt energidkkal
valé korbe-korbe jirds. Haladds ez egyaltalin?
Vagy inkdbb csak annak az érzete? Mert egyre
gyakrabban van déa vu érzésem, vagyis ,mintha
ez egyszer mdr megtortént volna”.

Azt hiszem, hogy az orvostudominy egyes
szakteriiletein itthon is bekovetkezett és jol
kimutathat6 technolégiai és (talin) szemléletbé-
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li fejlsdés valoban ésszhangban van a nemzetko-
zi trendekkel és standardokkal. Azonban ami a
magyar egészségligy egészét, az ellitérendszer és
egyes elemeinek szerkezetét, miikodését és
részelemeinek, valamint a tarsteriiletek egyiitt-
miikodését és valos teljesitményét, a miikodés
egészséges életévekben, haldlozdsban és életmi-
n8ségben mérhetd eredményeit illeti, borzasz-
téan elmaradunk nem csupin a fejlett vildg 4tla-
gat6l, hanem még a veliink egyiitt indult volt
szocialista orszdgoktdl is. Lényegében minden
mérvadé nemzetkozi statisztikai mutaté — ami
egyébként a hivatalos magyar adatszolgiltatdso-
kon alapul — ezt igazolja. A LAM-ban és az
eLitMed.hu portilunkon az elmult években rend-
szeresen publikalt adatsorok és elemzések jol
mutatjak ezt a drdmai mértékd és globdlis lema-
radist a f8sodortdl. Nincs mit szépiteni. A ma-
gyar egészségiigy a legtobb relevins mutatéban
rosszul, st az EU-ban a legrosszabbak kozott
teljesit, és ez feleslegesen elvesztett végtagok,
emberéletek és egészségesen leélt életévek tizez-
reiben mérhet, valamint a betegek, a hozzitar-
toz6ik, az orvosaik és dpoldik, az egész lakossig
elégedettségében, jollétében.

Nem mélt6 ez hozzink. Nem mélt6 ez sem az
egészségiigyl dolgozokhoz, orvosokhoz, dpolok-
hoz, sem a hozzink segitségért fordulékhoz,
Széchenyi, Semmelweis, Szent-Gyérgyi népéhez.
Egész egyszerlien ez az egészségiigyl rendszer,
amely az elmult évekre kialakult, minden belein-
vesztalt, hazai viszonylatban jelent8snek mondott,
de nemzetkozi 6sszehasonlitasban nyilvinval6an
elégtelen pénziigyi forrés ellenére sem képes a gy6-
gyulni vigydk és a benne dolgozék emberi mél-
t6sdgat megGrizve miikodni. Nem is csak a szd-
mok, a mtikodést leiré statisztikai adatok, az ered-
ményességet jelz8 haldlozis, az évente egy nem is
olyan kisvirosnyi emberi élet amigy megelézhetd
elvesztése az igazan drimai, hanem a min&ségi és
az etikai dimenzié. Sokaknak ez f4j igazan. Ezt élik
meg a mindennapok sorin, amikor elviselhetetle-
niil hosszt 6rékig varnak az ellitdsukra a fekvko-
csin a zstfolt SBO-k hideg folyoséin, egy vékony
lepeddvel letakarva — j6 esetben. Amikor fél év
mulva kapnak csak el8jegyzést egy banalis ultra-
hangvizsgalatra — a raktél félve —, vagy amikor az
Gjraélesztésre szorulé beteghez olykor csak b fél
6ra malva ér ki a ment8 akar egy nagyvirosban is.
Amikor gyakran az orszdg tivoli pontjairdl, akar
200 km-r6l Budapestre vezényelt ment8egység
zavartan keresi az ellitdsra kijelolt egészségiigyi
intézmény bejdratit a remélhetSleg mitkodsképes
lifttel, de akkor is, amikor ugyanennek a vidéki
mentegységnek a tagjai a hosszt miszak végén
hazafelé megéhezve a nekik jir6 két szendvics
egyikét majszoljik és még mindig éhesek. Amikor

hénapokig, vagy évekig kell varni egy szakelldtdsra,
vagy amikor az egészségiigyl dolgozok betegen,
fajdalmak kozott is bejarnak ellitni a betegeiket,
mert tudjik, hogy nincs mas, aki ellissa Sket. Es
nagyon nincsen rendben, hogy a riszorulék egyre
gyakrabban a sajit zsebiikbdl kell kifizessék az
1d8ben torténd egészségiigyi ellitisukat a magan-
szektorban, és hogy erre a tirsadalom csak egy
kisebb része képes. Es akkor még nem is beszél-
tiink arrél, hogy a betegek egyre névekvd hanyada
azért nem véltja ki a neki felirt gyégyszert, mert a
jovedelme, nyugdija mellett nem tudja kifizetni a
sok ezer forintos téritési dijat...

A magyar egészségiigy vélsigban van. Ahogy
sok mas fejlett orszdgban is. Ahogy a magyar
tarsadalommal egytitt valsdgban volt az 1980-as
évek végén is. De ez most valahogy m4s. A hatal-
mas technikai és technolégiai fejldés mellett
mély strukturilis, finanszirozasi, irdnyitdsi, hu-
ménerSforrds és moralis vilsigjeleket mutat.
Egyre kevésbé latszik, hogy ebbdl a folyamato-
san mélytilg vélsaghol, ebbdl a sotétls erdsbsl
merre van a kidt...

A kovetkez& honapokban arra tesziink kisér-
letet, hogy — akdrcsak a LAM els§ évfolyamai-
ban - 4ttekintsiik az egyes orvostudomanyi szak-
teriiletek és a hazai egészségiigy helyzetét, az
elmult 35 év fejldését, és megkiséreljiik felva-
zolni a lehetséges jovSképeket. Ezt a cikksoroza-
tot dr. Kincses Gyulinak az alapellitisrol sz6l6
kétrészes tanulmdnyaval nyitjuk meg. Talin még
tobben emlékeznek arra, hogy Kincses Gyula a
’90-es évek legelején, akkoriban az MDF parla-
menti képviselSjeként el8szér a LAM-ban publi-
kalta az alapellitds reformjardl sz616 elképzelé-
seit, amelyek végiil a megval6sult reform alapjat
jelentették. Ahogy a rendszerviltds elhozta a
LAM megalapitisit, gy majdan a LAM hasab-
jain és a LAM Klubban folytatott szakmai vitdkon
kaptak el8szor nyilvanossigot és kristalyosodtak
ki az egészségiigyi reform kovetkezd 1épései.

Hitem és tapasztalatom alapjin egy eredmé-
nyesen végrehajthat6 rendszer-dtalakitdshoz nél-
kilozhetetlenek a nyilt szakmai diskurzusok.
Ennek megint eljott az ideje, és reményeim sze-
rint a LAM a kovetkezd években is hozz4 fog
jarulni a magyar egészségiigy megdjitisihoz, az
egész lakossdg és az egészségiigyben dolgozok
egészségének és életminSségének javitdsihoz.

Ehhez, egy sokkal jobb min8ségli és humédnu-
sabb egészségligy kialakitisihoz, valamint egy iga-
zan él8 szakmai eszmecseréhez a szakértsi hozza-
sz6lasok mellett olvaséink észrevételeit, kiegészi-
téseit 1s varjuk az eLitMed.hu portilunkon!

dr. Kapécs Gabor
tarsf8szerkesztd
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