Főszerkesztői levél

Tisztelt Olvasó!

A Főszerkesztő egyik szeme nevet, a másik (több okból is) sír!

Kezdjük a boldogabbik végén. Nevet, mert olyan dolgozatok jelennek meg ebben a második számban, amelyek bármelyik nemzetközi lapban megállnák a helyüket. Kollégák és munkatársak írták aktuális témákról, kiemelt tématerületekről – többek között a mikroRNS-ekről és a cigánykérdésről –, amelyek nyugodtan mondhatjuk, ugyan távol állnak egymástól, de (nép)egészségügyi paradigmaváltás részei. Biztosan központi kérdésként merülnek fel a különböző betegségek kutatási területén. Az előbbiek a daganatos betegségek területén is, egészen biztosan.

A mikroRNS-ek szemléletváltást okoznak majd a hagyományos genetikai/genomikai szemléletben, az epigenetikai szemlélet irányába nyitva; megmagyarázva, hogyan létezik az, hogy a DNS-ünk 98%-a a sejtmagból nem íródik át génekké, hiszen majdnem olyan kevés génünk van (alig több), mint a Drosophila melanogasternek, mégis jóval bonyolultabbak vagyunk. Ebben a génregulációnak, interakciónak és epigenetikai individuális faktoroknak döntő jelentősége van, ezek vezetnek a megismerés irányába.

A regulációs mechanizmusok megismerését a mikroRNS-ek átírják. Ez egyrészt azt jelenti, hogy mélyebbre ásunk, másrészt azt, hogy teljesen más szemléletre van szükség, a szekvenciális szemlélet helyett térbelire. Továbbá azt is, hogy muszáj lesz visszatérni az állatkísérletekre, amelyek jobban modellezik az emberi populációt, mint a sejtvonalak, és az "in silico" vizsgálatok, az állatvédők nagy fájdalmára. Úgy tűnik, hogy az állatkísérletek elengedhetetlenek a sok új regulációs mechanizmus megismeréséhez. Epigenetikai megközelítésben a mikroRNS-ek terápiás lehetőséget is jelentenek (korábban antiszensz oligonukleotidok) új targetekkel. Az NFkB és a személyre szabott (personalized) medicina, annak is a transzlációs ága, olyan betegségekben, mint a rosszindulatú daganatok, kiemelt szereppel fog bírni.

Persze ez az epigenetika nem Lepesinszkaja és munkatársainak szellemi visszatérését jelenti a tudományba, noha paradox módon azt is epigenetikának nevezték, csak Ő éppen a sejt közötti állományt tartotta szükségszerűnek a környezeti tényezők kifejeződésében (az ún. eufenikának volt kizárólagos híve szemben az eugenikával). A sejt közötti állományt priorálták a DNS helyett a sejtszaporodásban, osztódásban (acelluláris sejtgenezis), valamint a környezeti kockázati tényezők kifejeződésében, tagadva a "burzsuá reakciós áltudomány", a genetika létezését is.

Ma a tudományos értelmű epigenetika (genetikán kívüli, illetve genetika feletti, genetika közötti) több értelmű jelentéssel bír. Többek között a sejten belüli DNS állományt, a korábbi "junk"(szemét) DNS-t, az át nem íródó RNS-eket (nem öröklődő), például mikroRNS-eket, az intronokat, a metilációs mintázatokat annak tekinti (a génregulációs modulálások tárházát), mint például az onko- és szupresszor gének regulációját, illetve a sejt normál kompartmentjébe tartozó gének epigenetikus regulációját. S hogy még érdekesebb legyen a dolog, a mikroRNS-ek nemcsak szövetekben, szervekben, de a szérumban szabadon, mikrovezikulákban is megjelennek. Fokozza ezt, hogy a mikroRNS-eknek is vannak allélpolimorfizmusai, amelyek viszont a genetikai variabilitást növelik. Még csak három éve adtak Nobel-díjat a mikroRNS-ek felfedezéséért, de legalább olyan paradigmaváltás előtt állunk, mint ami az elmúlt 20 évben jó néhányszor megtörtént már az orvosbiológiában, vagy amilyen a telefax megjelenése volt a telekommunikációban (amelyet az e-mail überelt), vagy a labortechnikákban a PCR-technika. Ez csak csepp a tengerben, hiszen még mindig csak a kezdeteknél tartunk.

Máris megfogalmazódnak új hipotézisek, miként Sinkovics József Professzor Úr – talán mondhatom jó barátom – elmélete az ősmolekulákról, vagy másoknak a korai, önálló prokariótákról, mint a daganatokról, amelyeket nem is feltétlenül tekintenek patológiásnak, bizonyos szempontból. Erre "hajaz" a korábban már ismert ontogenezis/onkogenezis elmélete, az éretlen sejtek megjelenése a daganatokban, a dedifferenciáció és a terminális differenciációba való terápiás törekvés. Így kezd valahogy a kép homályosan, de összeállni. Egészen új megközelítési lehetőségekre van szükség és lehetőség, viszont mindezt a mikroRNS-ek (egyik kulcs) segítségével tehetjük meg. Persze lehet, hogy úgy járunk vele, mint közel 30 évvel ezelőtt az onkogének, majd később a szuppresszor gének felfedezésével, amikor mindenki azt remélte, hogy itt van a kulcs a daganatkérdés megoldásához. Én úgy gondolom, hogy az egyéni variabilitások miatt ez a "kulcs" távolabb került, de teljesen egyénre szabott lesz a kulcs "tolla"; over-cizellált lesz. Erről szól maga a "personalized medicina" is.

A mikroRNS kutatás megindított tehát valamit, ami szemléletváltást eredményez mind az alapkutatásban, mind a gyógyszerkutatásban, az alkalmazott kutatásban és remélhetőleg az ortodox terápia átalakításában, a protokollok hatékonyabb összeállításában (egyben kevesebb mellékhatással majd), új megközelítést nem eredményezve, a végleges gyógyulás reményét is felcsillantva a daganatos betegekben, nemcsak a prevenció lehetőségét növelve.

Erről szól Bérczi Bálint és munkatársainak közleménye a mikroRNS-ek új kutatási irányáról, a polimorfizmusokról és különböző betegségek kapcsolatáról, ezzel kapcsolatos kockázatbecsléséről.

A másik Gőcze doktornő és munkatársai közleménye, akik viszont környezeti interakcióban vizsgálják epigenetikai hatások és a mikroRNS-ek korai aktivációjának/elváltozásainak lehetőségét, mint biomarkereket, e kevéssé vizsgált területen. Ma nagyszámú, főleg horizontális (főleg távol-keleti vizsgálatok révén) mikro-epidemiológiai és molekuláris epidemiológiai kutatás folyik, szemben az alapkutatási elképzelésekkel, amelyek vertikálisan új és új korai biomarkerek kifejlesztéséhez vezethetnek. Erről szól ez a két közlemény.

Molnár Kornélia és Rodler Imre közleménye aktuális problémákról, a dioxin és az emberi szervezet kapcsolatáról értekezik. Balázs Péter Professzor és munkatársai kőkemény kérdéssel szembesítenek bennünket, a cigány populáció speciális kérdéseivel, annak demográfiai, társadalmi, munkaerőpiaci, egészségügyi, etikai problémáival, végre először nyíltan, tabuk nélkül, de kellő óvatossággal.

Nagyon erősen ajánlom figyelmükbe ezt, miként Tóth Barna Elvira kolléganő publikációját, a cigány populáció által közismerten erősen érintett Szerbiáról, illetve Délvidékről (Vajdaságról), azok egészségügyi problémáinak megoldására való törekvéseiről.

Szendi Katalin és munkatársai a balneoterápia lehetséges kockázataival, mutagenitási tesztek, továbbá gyógyiszapok vizsgálatával foglalkozik, miként Gerencsér és munkatársai is hasonló témában, de már inkább a balneoprevenció témakörében foglalkoznak ezzel.

Illusztrációképpen a háborúban álló Magyarország Népegészségügy c. újságjának gyógyszeripari termékeit mutatjuk be, ami egyrészt tanulságos, másrészt az értékállóságot mutatja, harmadrészt a variabilitást jelenti, továbbá optimizmusunkat támogatja. Hiszen 1916-ban a háborúban álló ország avatta fel a Debreceni Egyetemet (IV. Károly), ugyanúgy a II. világháborúban álló országban virágzott a gyógyszeripar is, és szinte nyoma sincs ezekben az annalesekben annak, hogy Magyarország történelmének egyik mélypontjához érkezett, miként most is háborús csapásoknak megfelelő károk érték az ország gazdaságát az elmúlt években. Mint látni fogjuk, különösképpen igaz ez az egészségügyre, azon belül is elsősorban a népegészségügyre, ahol úgy tűnik, hogy valóságos atomkatasztrófa pusztított.

És ha már mélypontról van szó, akkor lássuk, miért sír a másik szemem.

Sír a másik szemem. Sír a népegészségügy körüli herce-hurcán, az ismertetett új intézményrendszerről, a személyi döntésekről, a döntési mechanizmusokról, a működésképtelenségről, amelyeket előző számunk bevezetőjében, jelezve a gyakorlatban dolgozó kollégák tapasztalatait – én magam is kitapinthatónak éreztem – oly sok jó, de rosszul kommunikált intézkedés mellett. Úgy tűnik, hogy most benne vagyunk a rossz és rosszabbnál-rosszabb döntések sűrűjében esetleg kicsit jobb környezeti kommunikációval, mint korábban volt. Mindez a lényegen nem változtat, "quo vadis" népegészségügy? Hol is van értelmezés szerint a népegészség – ügye?
A változatlanul hangoztatott sok jó munkaerőpiaci intézkedés mellett támogatandók a nyugdíjtörekvések, a munkaerőpiacra való visszavezetés, a szociális és adópolitika, a családpolitika, továbbá a korai nyugdíjazás, a rokkantnyugdíjak és a dohányzáselleni törvény felülvizsgálata. Mindez elsősorban a natalitási oldalt (demográfia) fogja javítani, de statikusan, horizontálisan a munkaerőpiacot is és van preventív oldala is (interdiszciplinaritás és interszektorialitás). A fenntartható fejlődés szempontjából évtizedek óta elhanyagolt kulcsmomentumok ezek, miként a korábbi ellenzék által hangosan követelt "szocialista" szociális ellátási struktúra átalakítása is. Ugyanakkor a morbiditást és a következményes mortalitást kevéssé fogja csökkenteni, tehát az "input" oldal növekedése mellett most az "output" oldal elhanyagolása következett be orvosszakmai szempontból (elsősorban onnan), ahonnan hozták a jó döntések alapját, tényfeltárással, adatelemzéssel, stb! Most annak másik, szakmai oldalára nem hallgatnak a döntéshozók! Érdekes tendencia, hogy a szocialista kormányok alatt az "input" oldalt hanyagolják el a nemzeti oldallal, a nemzeti célokkal együtt, most úgy tűnik, hogy a prevenció, azon belül is a primer prevenció és az "output" oldal morbiditási és mortalitási oldalának elhanyagolása van soron. Rendszerszemléleti hiányt látok, túlságosan sok közgazdasági szemlélettel "felvértezett" fiatal kolléga tevékenykedik ezen a területen, "sok bába közt elvész a gyermek", erről még az alábbiakban olvashatnak.

Mára világossá vált, de könnyen megjósolható (hiszen csak levegőben lévő hírek vannak), hogy egy elképzelés szerint az ÁNTSZ Országos Intézeteit az Országos Pszichiátriai és Neurológiai Intézet volt épületegyüttesébe vigyék át. Ez egy majdnem halott elképzelés, ugyanis a Gyáli úti hagyományos (OKI, OMÜI, OÉTI, OMFI stb.) "szentnégység" és létrejött csatolt intézmények megfelelő helyen voltak kialakítva. Meggyőződésem, hogy a Nagyvárad téri épületegyüttes a legjobb helyen van és megfelelő körülményeket nyújt a megelőzés intézményrendszerének a fenntartásához, feladataihoz, azaz a jelenlegi nevén az ÁNTSZ működéséhez (hacsak nem valamilyen telekügylet áll ezen elképzelés mögött)? Sajnálatos lenne, ha a Rockefeller Alapítvány által szponzorált (anno) és létrehozott Közép-Európa akkori és talán egyik legmodernebb Közegészségügyi Központját (OKI), melyet Johan Béla hozott létre, áttennék az egyébként ostoba, autokrata módon kiürített OPNI helyére. Később kiderült, hogy tulajdonjogi és egyéb viszonyok miatt nem lehet vele mit kezdeni, ugyanakkor a pszichiátriai ellátást sikerült dezintegrálni már-már népegészségügyi szintű következményekkel.

Az ötlet, mely azonban eredetileg más volt, egyébként pedig kedves kollégámtól, Józan Péter doktortól származik, aki még az előző kormány alatt felvetette egy Európai Népegészségügyi Központ létrehozását, melyet magam is teljes szívvel támogattam, hogy egy európai NIH (National Institute of Health) jöjjön ott létre. Egy Európai Népegészségügyi Kutatóközpont létesüljön benne, óriási tőkevonzó (és szellemi tőkét is vonzó) képességekkel, de ez ne a magyar népegészségügy végrehajtó vagy kutató apparátusának része legyen, vagy annak kárára valósuljon meg. Talán a kettő egymás mellett – de függetlenül. Ezt az ötletet, az akkor még a Parlament Egészségügyi Bizottságának elnöke, Mikola miniszter is támogatta egy késő éjszakai tévéinterjújában. Elhangzott a Nemzeti Erőforrás Minisztérium egészségügyi háttérintézményének átalakításáról szóló előadássorozaton az az előadás, amely aztán az IME 10. évfolyam 3. szám 2011. áprilisi számában írásban is megjelent Országos Tisztifőorvos Asszony és munkatársaitól, az új ÁNTSZ, illetve maradványa, az azt alkotó Országos Intézeteinek helyét és feladatát az államigazgatási rendszerben kijelölendő, átalakítandó, nos ez is oka a másik szemem sírásának.

Biztosan megjósolható, hogy ez a fajta közigazgatási szemléletű integráció nem lesz sikeres, főleg járványveszély, havária stb. beavatkozás esetén, tisztázatlan jogkörökkel (vakcináció, primer prevenció és társai), az irányítási utak átláthatatlansága és átfedések miatt (hatáskörök, de leginkább a nagy tömegű, tehetetlen intézmény és az irányítás átfedése miatt, ami leginkább a rendszerváltás előtti KÖJÁL rendszerre emlékeztet – kettős pénzügyi és politikai hatalom). De az, hogy az új Országos Intézetek, amelyekből három lesz (ez jelenti a megcsonkított ÁNTSZ-t az Országos Tisztifőorvosi Hivatal alatt) milyen támogatást fog majd nyújtani a regionális, a megyei népegészségügyi szerveknek, továbbá a kistérségeknek, vagy járásoknak és nagytérségeknek, azokkal milyen kapcsolatban lesz, arról még a Semmelveis Tervben sem olvashattunk, pedig ott aztán tényleg kevés van írva a népegészségügyről. Az Országos Tisztifőorvosi Hivatal alá tartozó három intézet: Országos Népegészségügyi Központ, Országos Közegészségügyi Központ és Országos Járványügyi Központ. A járványügy a közegészségügy része, a közegészségügy a népegészségügy része, ergo egy intézetet is lehetett volna szervezni, amit korábban Országos Közegészségügyi Intézetnek, vagy még korábban Fodor József Országos Népegészségügyi Központnak hívtak, hiszen a Public Health köz- és népegészségügyet is jelent. A népegészségügy ebben a kontextusban tehát a társadalomorvostan átértelmezését, átszervezését jelenti, hiszen az egymásmellettiség a közegészségtannal sokáig valóban létezett. Ma viszont a kettő együtt jelenti a népegészségügyet. Tehát három köz/népegészségügyi intézetet hoztak létre, egyet kiemelten Népegészségügyi Központnak neveztek el. Szerintem fölötte, ami már korábban volt – az Országos Népegészségügyi Központ – lehetett volna, ami fölött hatóságilag az Országos Tisztifőorvosi Hivatal diszponál, olyan koncepció, amely algoritmusban, organogramon követhető és szakmailag is helytálló. Ez azonban így szakmailag, szervezetileg irreveláns, inkoherens, duplikátumokat, triplikátumokat tartalmaz, továbbá az elosztás illogikus, még az IME által felvázolt formában is. A nomenklatúra értelmezés és vita, amely még sem az Egészségtudományban, sem máshol (Higiénikus Társaság) nem zárult le, hogy mi is a köz/népegészségügy, vagy köz/népegészségtan – a nép egészségügye, a köz egészségének ügye, a nemzet egészségének ügye, a populáció egészségének ügye, a polgárok egészségének ügye?

A népegészségügy/népegészségtan szó a rendszerváltás korában került be a köztudatba, szeretett mesterem és akkori főnököm Kertai Professzor Úr javaslatára, leváltandó az előző rendszerben a "köz" szót a "nép" szóval, ámbár sok minden szólt ellene (népi hadsereg, népi demokrácia és társai). Ezzel "sikerült" megzavarni az egységes "terminus technicus"-okat, hiszen a népegészségügyön akkor általában a "New Public Health"-et értették, ami viszont a társadalomtudományok, illetve szociológia integrációjával létrejött társadalom-orvostant, szociális medicinát (korábban a rossz emlékű egészségügyi szervezéstant), majd a management információkat, némi közgazdasági/gazdasági ismereteket jelentette. Ennélfogva a népegészségügyet először szerették volna kisajátítani a volt társadalom-orvostanászok, ma pedig az egészet védőernyőképpen borítandó a nép/köz–Public Health ekvalizáció révén a közösségi ellátó- és prevenciós rendszerek felé próbálják meg felhasználni.

Az a javaslat, hogy a szakmailag a Népegészségügyi Központ alá tartozó részek úgy, mint közegészségügy és esetleg úgy, mint járványügy önállóak több, mint ellentmondás, hiszen nem mellé, hanem alárendeltségi viszonyban kellene létezzenek. Ez, ami most szerepel, a káosz felé sodorja az amúgy identitásválsággal és érdekérvényesítéssel küzdő szakmát intézményrendszerével. Mindez a legfontosabb és leghatékonyabb, a prevenció, illetve a primer prevenció ellehetetlenüléséhez vezet és vezetett már eddig is. Szívesen helyt adnánk e témakörben azon IME cikknek, amelyben az Országos Tisztifőorvos Asszony és munkatársai próbálják megvédeni ezt a koncepciót – nem részletezem, de szerintem sikertelenül – szívesen leközölnénk akár másodközlésben is a Magyar Epidemiológiában, akár vitát is nyitva felette, még hogyha ez "post festam". Szakmailag a koncepció – számtalan helyen hangoztattam – nem jó, áttekinthetetlen, nem egyértelmű és semmilyen hatékony támogatást nem fog tudni adni az operatív népegészségügyi szerveknek, miután a szakmai támogatást a kormányhivatalok gazdasági vezető szerepe ellensúlyozza. A rendszer tehetetlensége nagy lett, s így csak még nagyobb lesz.

Különösen zavaros az Országos Népegészségügyi Központ szerepe. Az Országos Népegészségügyi Központ és az Országos Tisztifőorvosi Hivatal még ha egymás alá vagy fölé is van rendelve, a jelenlegi koncepció értelmében funkciójuk és értelmezésük nem egyértelmű. A tisztifőorvosok egyre inkább hatósági/ államigazgatási funkciókat látnak el, míg a megyei "Népegészségügyi Szervek"(?) ellehetetlenülnek. Az új Semmelweis Tervben (erre még kitérek) nincsenek nevesítve. OJK < OKK < ONK lehetne szakmailag értelmezhető.

Látható tehát, hogy akik ezt a tervezetet készítették – tisztelet a nagy munkáért – járatlanok a közegészségügyi/népegészségügyi értelmezésben, hiszen az egymásra utalások, az oda-vissza történések, a szolgálati utak, a finanszírozás és a szakmai felügyelet összekeverednek. Még csak javaslatot sem mer tenni a Főszerkesztő (számtalan alkalommal tettem már terminológiai viták tisztázására), mert bizony azt kell, hogy mondjam, ez a javaslat ebben a formában (ráadásul nem dőlt még el az OMFI, illetve az OÉTI sorsa) értelmezhetetlen terminológiailag is, algoritmusban is, organogramon is, szakmailag nehezen védhető, talán egyedül a Széll Kálmán Terv részeként, ki nem mondott restrikciós szándék szól mellette? Ma az orvostanhallgatóknak nehezen tudnánk a prevenció intézményi hátteréről bármit is mondani, ám a hatóságról sem sokat.

Had' ne emlékeztessek arra, hogy a Molnár miniszter által összekuszált betegirányítási utakat és szervezési rendszert most kell rendbe tenni (ámbátor egy fölösleges és általa is preferált betegirányítási rendszerrel ezt a rendszert is rendbe kell majd tenni szakmailag) néhány hét, hónap vagy esetleg év múlva sokkal nagyobb munkával, mint amivel a rombolás járt. Felvetettem korábban, hogy le lehet rombolni a rendszert, de akkor egy világosan érthető, egységes, vagy elkülönített hatósági, államigazgatási és preventív – nevezzük népegészségügynek – organizációt kell létrehozni új törvénnyel. Lehet, hogy a Semmelweis Tervben nagytérségiként, illetve járásiként jelenik majd meg, de ott már szétválasztva? Rendben, legyen szétválasztva, de a népegészségügy nem csak azt jelenti. Legyen világos, áttekinthető és gazdaságos, és a duplikát, triplikát funkciókat vegyük ki belőle a finanszírozással együtt, hiszen a hatósági állami egészségügyi funkciókat, illetve a kontrollt, a minőségbiztosítást, az államigazgatási feladatokat ellátó szervezet is ugyanúgy népegészségügy és állami feladat, miként a prevenció (elsősorban primer prevenció), ami szintén az intézményrendszerhez tartozik. Mindezt persze meg lehetett volna tenni egyszerűen úgy, hogy a korábbi ÁNTSZ-ben meglévő kapacitásokat kihasználják és sokkal eredményesebb, hatékonyabb munkát lehetett volna csinálni.

Sok területen a fentiek mellett, más dolgok sem történtek meg, a Megelőző Orvostan és Népegészségtan szakvizsga változatlanul nem kötelező (tehát amit ingyen is meg lehetne tenni), holott egy rendelet kérdése az egész, a szakképzés, a kötelező továbbképzés is így erodálódik, pedig minőségbiztosítási feltétel lehetne; továbbá Johan Béla ügyében sem történt semmi, noha az országgyűlésben sokkal markánsabban, jobboldali akadémikusok rehabilitálását követelik egyesek.

Amiért még sír a szemem, az a megjelent, újjáélesztett, "Gyógyuló Magyarország" Terv. A NEFMI új Semmelweis Tervében szomorúan kell megállapítanom, hogy a prevenció, főleg a primer prevenció újfent nem szerepel a prioritások között, de még említés szintjén sem. Szerepel viszont management-fejlesztés, kutatás, oktatás, ellátás, támogatás, egészségkommunikáció (14. oldal). Az egész anyag meglehetősen lózungosra sikeredett, konkrétumot keveset találunk benne, javaslatot sem sokat, főleg olyat, amelyet korábban a szakmai szervezetek jeleztek. A 15. oldalon szerepel a népegészségügy rendszermodell(?). Szintenként a rendszermanagement, betegút szervezés, szolgáltatások nyújtása, finanszírozás, hatósági funkciók és mellette népegészségügy(?). A hatósági funkciók és a népegészségügy zavaros egyvelege ez. Az Állami és Népegészségügyi Tisztiorvosi Szolgálat pont, és utána egy lyuk van, hiszen a megyei intézetek és a kistérségi intézetek nem tartoznának ide? Járás, nagytérség?

A 19. oldalon van egy Népegészségügyi Akcióterv, amely abszolút nélkülözi a népegészségügyi rendszert – amiből nem látunk semmit, hogyan áll fel, csak tudjuk hogy az eddigi akciótervek sem sikerültek valami jól, még tűzoltásnak is kevés volt. Erősen emlékeztet az előző kormányok kampányaira! Rossz előjel volt, amikor Mikola volt Miniszter Úr kijelentette az Európai Parlament egészségügyi bizottsági Elnökeinek konferenciáján az Országgyűlésben, hogy nem is igazán érdemes foglalkozni a gazdaságilag ráfizetéses primer prevencióval, hosszútávon. Elfordult volna egy másik irányba, gazdasági (OECD?) alapon a prevenció elkötelezett híve?

Az orvosi tárgy neve Megelőző Orvostan és Népegészségtan – amit régen mondok, hogy nem megfelelő – jobb és kifejezőbb szóval kellene helyettesíteni, talán azért, hogy a politikusaink is megértsék, hiszen aki értette, az is elfelejtette… Szomorú, mivel aki korábban elkötelezett volt a népegészségügy iránt, úgy tűnik, hogy csak a szekunder prevenciót és a szűrést tekinti annak, miként más politikusok is és a tervszerűséget – "ad hoc" jellegű!

Talán a népegészségügy koncepciójának a primer prevenció nem része!? A Semmelweis Tervben az egész lakosságot mozgósítani kívánják, nemzeti népegészségügyi programot hoznak létre, ami egyrészt nagyszerű, de ez azt jelenti hogy a szakmai szervezetekre, miként a szakvizsgára is, nincs szükség? A lakosságnak igen – de szakmai vezetés és pénz nélkül?

A fentiek alapján kimondható, hogy ez a koncepció a népegészségügyi intézményeket leírja. Márpedig intézményrendszer és struktúra nélkül nem lehet hatékonyan dolgozni. Úgy tűnik, hogy visszaszorul a primer prevenció az Orvostudományi Egyetemek és Egészségtudományi Karok falai és intézetei közé. Egyrészt a kutatómunkával, másrészt annak ellehetetlenítésével együtt. A Nemzeti Népegészségügyi Program, az egészséget támogató, társadalmi környezettet, Egészséges Életmód Programot, elkerülhető halálozások, megbetegedések csökkentését, fogyatékosság megelőzését, kívánalomlistát, az egészségügyi/népegészségügyi intézményrendszer fejlesztését, mint kívánalmakat megfogalmaz, de semmiféle konkrétumot nem látunk benne, amelyet korábban mint szakmai vezetők, vagy ezzel foglalkozó szakemberek javasoltunk (pénzt, finanszírozást pláne nem rendelnek hozzá), vélhetőleg hasztalan, haszontalan és visszhangtalan marad, elsősorban horizontális, ineffektív struktúrája miatt. A prioritások nincsenek meghatározva, amelyek fontos, de nem elégséges feltételei ezeknek!

Szemem a népegészségügyért szintén sír, mert a restrikciók mentén átértelmezték az egészet és a hosszútávon hatékonyabb, fenntartható fejlődést produkáló demográfiai paraméterek támogatása mellett úgy tűnik, hogy a primer prevenció intézményes, politikai támogatása, a morbiditás és a következményes mortalitás csökkenés újra csak elmarad mint prioritás, csak rövidtávú politikai célokat szolgáló, esetleg akcióprogramokról –, miként azt a régi baloldali kormányok alatt megszoktuk – szól a történet. Ennek viszont rossz üzenete van az ezzel foglalkozó szakemberek számára (csak a szűrés, a prevenció), mivel ez az, ami rövidtávú politikai ciklusokon keresztül megtérül és adhat esetenként látványos eredményeket. Valódi strukturális reformok – melyeket nem a restrikció indukál – nélkül. A továbbképzés tehetetlen a maradék intézményrendszerrel és úgy fest, miként az előző kormányok alatt is, akik a politika ökleként használták a népegészségügyi rendszereket, hogy a hatósági, államigazgatási túlsúly alkalmazásával – a primer prevenció rovására – most is ez a veszély fenyeget. A hatékony össztársadalmi primer prevenció sikerét pedig a Framingham Study és sok más hasonló program fényesen bizonyította.

A Semmelweis Tervről tehát elmondható, hogy minden választási ígérettel szemben a kormány nem támogatja sem a népegészségügyi intézményrendszer hatékony átalakítását, sem a prevenciós, főleg a primer prevenciós intézményrendszert ("az ÁNTSZ-t meg kell erősíteni" írta a Magyar Nemzet, amikor ismertette a leendő választási programját az egészségügyről és a népegészségügyről). Kíváncsian várnánk, hogy ebből a hatvan egynéhány oldalas anyagból a nagytérségeinkben lesz-e esetleg szeparált népegészségügyinek nevezett feladatokat ellátó primer prevenciós intézményrendszer is (nálam itt lenne a primer prevenció komplex helye) önmagában, szeparáltan, vagy együtt a korábbi ÁNTSZ-szel. Vagy csak hatósági, államigazgatási feladatok lesznek, mint a XIX. században volt államorvostan idején? Miközben e szakma, amely a prevencióval foglalkozik, megbecsülése mind erkölcsi, mind anyagi értelemben, de főleg erkölcsi értelemben, elfogadottság tekintetében a legutolsók között van.

Tehát elmondható, hogy a népegészségügy elmélete és gyakorlata minden szempontból pauperizálódott, partikularizálódott, leszakadt, nincs érdekérvényesítő képessége még elméleti szinten sem, sőt az akadémiai szférában sem, az intézményrendszerben sem. 2011-et, mint a népegészségügy Trianonját vizionálva az eddigiek alapján.

Lehet, hogy társadalom-orvostani, vagy szociológiai, szociális epidemiológiai jellegű irányba való elmozdulás lesz, hiszen ezt nagyon olcsó kivitelezni szemben a labormunkálatokkal, vagy tisztán csak epidemiológiai adatokkal dolgozva (K + F), hiszen a szekunder prevenció áthelyeződik a gyógyító irányba, azonban a primer prevenció, amely változatlanul a leghatékonyabb, továbbra is elhanyagolódik és szegregálódik, szeparálódik mint népegészségügyi munka, és valóban a béka feneke alá csúszik az orvosképzésben is, ahol pedig a prevenciós attitűd elsajátítása fontos lenne, nem beszélve az egészségtudományi és hasonló karokról, amelyek továbbra is diplomás munkanélküliek tömegét öntik a piacra felvevő intézményrendszer-kapacitás és célok nélkül. Ugyanakkor a primer prevenció ma kőkemény elméleti, sőt molekuláris biológiai/genetikai/epigenetikai alap és alkalmazott kutatási megoldásokat involvál!

Szándékosan fogalmazok erősen (az előző számban még kivártam) és vártuk azt, hogy a szakmai javaslatok mennyire találnak meghallgatásra. Nos, úgy tűnik, a kormányzati kommunikáció, ami már eddig rossz volt, most már ebben az irányban is "süket füleket mutat", hogy ezzel a képzavarral éljek. Abszolút nem fogékony a népegészségügyet érintő orvos-szakmai kérdések, azaz a szakmai alapok iránt. Azt a fajta szakmapolitikát, amely utólagos konzultációval vagy nagyon rövid határidőkkel dolgozik a lehető legrosszabbnak tartom, emlékezzünk az előző kormány Omninvesttel és madárinfluenzával kapcsolatos milliárdos egy napos döntéseire! Népegészségüggyel kapcsolatos elképzelések, rendszerek, leírások akár a cikkek, akár a Semmelweis Terv másfél oldala, tele vannak "contradictio in adiecto-kkal". Az, hogy az alapellátás intézménye miért van leválasztva a kuratív medicináról, amikor pontosan tudjuk, hogy távlatilag ugyan a prevenciót itt kellene végezni, de azt is tudjuk, hogy csak nagyon kevéssé hatékony horizontális prevenciót lehet végezni, hiszen a felmenő rendszerű primer prevenciónak az egészségtan oktatásán kell alapulnia az óvodától az egyetemig; s ennek egészen máshol volna a helye; ez finanszírozási szempontból is megvalósíthatatlan.

Sír a szemem az érdekképviseletek miatt is. A győri NETT kongresszus résztvevőinek száma töredéke volt az egykor volt részvevőknek; kitűnő előadások mellett úgy tűnik, hogy szakmailag súlytalanná válik (hiszen a kormányhivatalok ezt nem támogatják), a pénzügyileg ellehetetlenült rendszerben a megkurtított költségvetésben eleve kevesebb pénz szerepel. Lehet, hogy ez volt az utolsó NETT kongresszusok egyike. Szerencsére eddig még komolyabb járvány nem tört ki, amely a működőképesség határait feszegette volna, amelyen már régen túl vagyunk.

A prioritások újrafogalmazása sem történt meg, pedig közben változott a világ. Mindenki mondja a magáét és az anyagi bebetonozás kényszerével hárítanak el minden javaslatot, elképzelést a politikáért (szakmapolitikáért) felelős vezetők. (Innentől egy újabb konvergencia programot látunk. Egy korábbi kapcsán egyszer már 250 milliárd Ft-ot vontak ki az egészségügyből!)

Én magam tovább folytatom közalkalmazottként a harcomat az ügy (népegészségügy), a fenntartható fejlődés, a magyar nemzet egészsége érdekében hosszútávon és középtávon, hiszen köztisztviselő nem lévén könnyebben kimondhatok dolgokat. Az, hogy a prevencióra gyakorlatilag nincs szükség, több mint meglepő és megdöbbentő, az üzenet ugyanúgy – ne áltassuk magunkat – ez. Szerencsére a napi és bulvár sajtóban ezek a hírek nem kapnak helyet. A prevenció átalakítása kapcsán szétválasztódik a hatósági egészségügyi, népegészségügyi funkció és a prevenció gyakorlati része. Kérdés, hogy a "belgák hová álljanak" – ahogy a klasszikus vicc mondja? Az előre gondolkodó, jó szándékú megjegyzések lepattannak, a prevenció (a Megelőző Orvostan és Népegészségtan szintjén) érdekképviselete tovább amortizálódik, gyakorlatilag nincs (ld. Szakmai Kollégiumok választásokat és annak az előzményeit, következményeit és eredményeit). A szakma felelős vezetése pedig tehetetlen, mert teljes a széthúzás a partikuláris érdekek mentén.

Többször leírtam már, de a legutolsó Népegészségügyi Tudományos Társaság kongresszusa meggyőzött róla, hogy területünkön 4-5-6 társaság működése teljesen felesleges. Lehet, hogy egyesek érdekeit ez kielégíti, saját kis játszóházat épít ki egy-egy vezető magának – tudnék ilyen társaságot mondani – játszma-kiszorítósdit a többiekkel, személyes sértettség, érintettség okán, továbbá a domina/domináns szerep hiányában... Én a magam részéről ezt elutasítom és felháborítónak tartom, mikor összefogásra volna szükség. Egész konkrétan semmi értelme sincs, hogy a nagy hagyományú Magyar Higiénikusok Társasága, vagy a Népegészségügyi Tudományos Társaság – amely sokáig betöltötte a hivatását –, ide sorolhatnám a Népegészségügyi Képző- és Kutatóhelyek "szövetkezetét", vagy akár a Magyar Molekuláris és Prediktív Epidemiológiai Társaságot (MET) is; feleslegesek és nem bírja el sem a szakma, sem az ország. Ezek játszadozások egy lavór vízben, csak túl kicsi a lavór, kevés benne a víz és sok a szereplő. Így ugyanoda jutunk, hogy a partikularizált, megosztott, "szalámi taktikával" szétaprózott szakma amúgy viszont mézesmadzaggal manipulálható és sajnos vannak egyesek, akik ezért el is adják szakmai és emberi hitelüket.

Egy erős, nagy társaságra volna szükség, amelyet lehetne akár Magyar Egészségtudományi, vagy akár Magyar vagy Nemzeti Népegészségtudományi Társaságnak (MNT) is nevezni, amelybe mindenki belefér, hiszen mindannyian "Gogol köpönyegéből" bújtunk ki és elég kevesen vagyunk már ahhoz – főleg idősebbek –, hogy reorganizálni tudjuk ezt a szakmát. Amíg egyesek nem veszik tudomásul, hogy nemcsak ők vannak a világon, hanem mások is, hogy az "Audietur et altera pars", továbbá "Varietas delectat" és az "élni és élni hagyni" elve is működjön ebben az országban, addig nem lesz konszenzus és egyetértés sem és érdekérvényesítő képesség sem, ezzel együtt a prevenció fontossága, távlati hatékonysága, népegészségügyi paramétereinek javulása és annak lehetősége is elvész… Ez sajnos személyes érdekek és ambíciók kapcsán sikkadt el. Szakmánkban is vannak (mint minden szakmában) olyanok, akik ezt nem teszik magukévá, az összefogást negligálják, és csak ezt teszik lehetővé. Ők nem motorjai, hanem gátjai a fejlődésnek és ez oda vezet, hogy politikai szinten is csak lobbizni lehet bizonyos dolgokért (személyes kapcsolatok révén), ami viszont a korrupció és a nepotizmus melegágya. Pont ez az, ami az előző nyolc évben is jellemezte az országot. Iszonyatosan sok pénz folyt már ki fölöslegesen és indokolatlanul a népegészségügyből, semmi mérhető hatást nem okozva, sőt…

A népegészségügyi (nem orvosi) oktatás jelenlegi struktúrája teljesen értelmetlen ebben a formában, ugyanis az orvosokon kívül, akik amúgy hiányszakmába tartoznak, csupa olyan BSc-t és MSc-t képzünk ezen a területen, akiket a szakma nem tud felszívni intézményrendszer híján, így a diplomás állástalanok tömkelegét gyarapítják, tehát ezt is meg kell reformálni. Amikor megindultak a nagy volumenű népegészségügyi képzések, akkor még prioritásnak számított a prevenció és a népegészségügy, például a "Kertai-program" idején. Volt jelentősége, lehetősége, törvényi háttere, pénzügyi támogatása folyamatosan csökkent az elmúlt húsz évben, talán mert nem a valós érdekek mentén épült ki. Ma már, ha a népegészségügy területét nézzük, nincs hová hátrálni. A politikai vezetők elképzelései sajátságosak és egyediek, igazából népegészségügyi szakembereket nem nagyon tudunk mögötte kitapintani. A "divide et impera" technikáját alkalmazza a mindenkori hatalom, ami sajnos működik, ennélfogva sötétebben látom a képet, mint ahogy azt szokásos optimizmusommal szoktam. A népegészségügy jövőjével kapcsolatban csak az általános optimizmus mondatja velem, vagy amit szeretnék látni, hallani, hogy igen, a szakmai érvek a népegészségügy, a népegészségtan, a megelőzés, a primer prevenció argumentumai előbb-utóbb minden döntéshozót meggyőznek, miként a skandinávokat a "Framingham Study".

Egyelőre a visszavonulás, a hátrálás az Európai Uniós pályázatok, a regionális együttműködés felé van a befelé, illetve a kifelé fordulás. Az ÁNTSZ-ekkel, mint a Megelőző Orvostan és Népegészségtan szakvizsga gyakorlóhelyeivel való kollaboráció, a gyakorlati képzőhelyek, mint gyakorló terep egyenlőre megszűntek, ellehetetlenültek. Tehát hiába hirdetünk magasztos szakmapolitikai elveket, hátrébb kell vonulni, úgy tűnik, hogy a politika nem fogékony rá, a "science speaks to policy" jelszó, ami még egy évvel ezelőtt is jól hangzott, ma már csak frázis, legalábbis ami a népegészségügyet jelenti. Ugyanígy a népegészségtan "art and science"-e szintén a múlt ködébe vész, miként az elmélet és gyakorlat népegészségügy megvalósítása is. Valahol a fonal elveszett a döntéshozók számára, de egyes kollégák számára is, akik ebben részt vettek és részt vesznek mind az elmélet, mind a gyakorlat területén, pedig egy ország sorsa, egy nemzet sorsa, a fenntartható fejlődés sorsa, kulcsa – hiszen munkaerő-termelő kapacitása is van a (nép)egészségügynek – dől el ezeken a kérdéseken. Nem tudok kiszakadni a gondolatkörből, hogy a morbiditás és következményes mortalitás csökkenés – növelendő a születéskor várható átlagos élettartamot – olyan általános elveket tartalmaz, amelyek egyben javítják az életminőséget is (a letalitás csökkenthető), a gazdasági fejlődés motorja lehet a már említett "input" oldal támogatása mellett. Elengedhetetlen a kiegyensúlyozott egészségpolitika és ennek nem kormányoldaliságtól kellene függenie, hanem konzekvensen parlamenti ciklusokon átívelő népegészségügyre lenne szükség szakmai, epidemiológiai, népegészségügyi érvek alapján, regionálisan/lokálisan és országosan, miként azt más, civilizáltabb országokban sikerült már megtenni. Az eredményeket a Dunától nyugatra és keletre össze tudjuk hasonlítani. Csak remélhetjük azt, hogy mi is egy kicsit a Dunától nyugatra fogunk majd tolódni a jelenlegi, a legjobb indulattal is csak azt lehet mondani, e népegészségügyi "kompország" állapotából. Szándékosan, vagy szándékolatlanul, de körvonalazódik egy olyan kormányzati politika a restrikciók mentén, amely megszüntette a Tárcaközi Népegészségügyi Bizottságot, valamint néhány más egyeztető szervezetet, ugyanakkor bizonyos döntéseket, amelyek népegészségügyi jelentőséggel bírnak, a népegészségügy szakemberei nélkül hoztak meg. Ez akkor is igaz, ha jó eredmények várhatók ettől. Már a főszerkesztői levél elején említett olyan intézkedéseket, amelyeknek preventív hatásai lesznek a későbbiekben, főleg az "input" oldalon, kevésbé az "output" oldalon, család, szociális intézmények, nyugdíj, rokkant nyugdíj, nyugdíjkorhatár átalakítások, családi adózás és esetlegesen bevezetendő 3 gyermek utáni francia állami gyermektámogatási modell. De a dohányzásellenes törvény önmagában véve is népegészségügyi törvény, amelyet kitapinthatóan nem orvos-politikusok vagy szakmai politikusok nyújtottak be. Magyarul, nekem mint Főszerkesztőnek az az érzésem, hogy a népegészségügy interdiszciplinaritását és interszektorialitását meglovagolva néhányan az orvos szakembereket ebből a döntésfolyamatból nem kirekesztették, egyszerűen kihagyták és gazdasági alapon közelítették meg a prevenció kérdéseit, a prevenció orvos-szakmai elvének alkalmazása és deklarálása nélkül. Mindez nem lenne baj, ha e mögött ott állna egy egységes koncepció. Spontán folyamatok (mint például a fridzsider akciók 1989), illetve technológiai fejlesztések (gyógyszerfejlesztések) mégiscsak komoly hatással bírtak a születéskor várható átlagos élettartam javulására annak ellenére, hogy a '90-es évek elején létrejött nagyívű népegészségügyi programok soha nem valósultak meg finanszírozás és politikai támogatás hiányában. Ha mi nem állunk szakmailag az élére ezeknek a folyamatoknak, amelyek a népegészségüggyel, prevencióval foglalkoznak, akkor, mint orvos-szakma elvesztünk. Ha az élére állunk – hiszen ami nem semmisít meg, az megerősít (mondja egy régi bécsi közmondás) –, akkor nyert ügye van a népegészségügynek is. Ehhez viszont teljes összefogásra van szükség megszüntetve a széttagoltságot, egységes szakmai elvek alapján.

A politika sok mindent megtehet spontán módon, de nem nélkülözheti a szakmapolitikát, ami orvos-egészségügyi, epidemiológiai szempontból megalapozott kell legyen. Ehhez kellenek a K + F-s fejlesztések, az innováció, a korszerű technikák bevezetése, ami viszont semmiféleképpen nem politikai feladat.

Tudnánk segítséget adni, hiszen ezeket az intézkedéseket is azok alapozták meg, akik ebben a szakmában dolgoztak, ezért jó lenne, ha a szakmát nem diszkreditálnák és lehetetlenítenék el, az intézményrendszer ennek megfelelően alakulna át. Jó lenne világosan, tisztán látni ezeket. Mint a Magyar Epidemiológia főszerkesztője is felajánlom minden kollégának ennek a lapnak a hasábjait, sőt a kormányzat részére is, a szakmapolitika, a szakma részére egészséges alkotó viták lebonyolítására, remélve, hogy ezeket a folyamatokat megfelelő mederbe sikerül terelni ezen hektikus év után. A kincstári optimizmus töretlen a Főszerkesztő részéről, továbbá a konszenzusra való hajlam is. Nos így áll a prevenció ügye is és remélem nem Kasszandra-jóslatok ezen sötét víziók felvázolása.
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