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UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkék; Osszefoglalok, tovabbképzs
kozlemények; esetismertetések; a MHT életérol szolé hirek publikalasa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy el6adasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott el6adasok
osszefoglaloit és egyes el6adasok teljes szovegét; az Ifjusagi Higiénikus Kongresszusok

el6adasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adasait.

Kozread tovabba beszamolokat az MHT torténetérdl, kiemelked$ tagjainak életérol,
munkassagarol; folyoirat-referatumokat, konyvismertetéseket, beszamolokat; egészségiigyi
témaju hireket a nagyvilagbol, a szerkesztGségnek irott leveleket, valamint tajékoztat a
népegészségiigy fontos kérdéseirol.

A Kkéziratok elbiralasanak és elfogadasdnak a joga a szerkesztGséget, illetve a

szerkesztGbizottsagot illeti. Ebben a munkaban a szerkesztGséget felkért biralok segitik.

A szerkeszt6ség fenntartja a jogot, hogy a kézirat szovegében a lap stilusdhoz igazodva

javitasokat végezzen, ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmat.

A szerzoket kérjlik, hogy torekedjenek vilagos, tomor fogalmazasra. Ha valamely
szakszora megfelel6 magyar kifejezés létezik, kérjiilk annak a hasznalatat. A koznyelvben

meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

Humanbiolbgiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak minGsiill6 munka estén kérjiik
mellékelni az illetékes szakmai etikai bizottsag hozzajarulasat, ez szerepeljen a modszertani

részben.

A kéziratokat e-mailben az egeszsegtudomany@gmail.com cimre kérjiik, a technikai
kérdéseket és kéréseket az egtud-admin@higienikus.hu emailcimre. A kézirat érkezhet
Microsoft Word (DOC) formatumban, Rich Text Formarumban (RTF), amennyiben egyéb

formatumot kivin a szerz6 hasznélni, el6zetesen kérjiik érdeklédni az egtud-
admin@higienikus.hu emailcimen.

Kérjiik az alabbi informaciokat kozolni a cikk elején: a kozlemény cime; a szerzok teljes
neve (dr. nélkiil); a szerz6k munkahelye, varosnévvel, tobb szerzo esetén jeloléssel, ki melyik
munkahelyen dolgozik. Osszefoglalas. 3-5 kulcsszd, az elsé szerzé postai cime, telefonja,
faxa, e-mailje.

Az TRODALOM osszeallitasa: A hivatkozasok sorrendjében kérjiik felsorolni, a
szovegben az utalas (zaréjelben arab szammal, normal méretben, nem indexben). Lehetéleg

ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve osszefoglald kozleményt.

A hivatkozasban: szerz6k neve haromnal tobb esetén és tsa., illetve et al. kiegészitéssel.

A cikk vagy a konyvfejezet cime, a folybirat nemzetkozi roviditése, évszam. kotetszam. cikk
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els6 és utols6 oldalszama. Konyv estén a fejezet szerzdje, a fejezet cime, a konyv cime,

(szerk., illetve ed., a konyv szerzgje), kiadoja, varosa, évszam, els6-utolso oldalszam.
Példa: Parsons P.A.: Hormones J. Appl. Toxicol.2000. 20. 103--112

Ludvan M., Nagy I.: Egyéni véd&eszkozok. In: Munkaegészségtan (szerk: Ungvary
Gyorgy) Medicina Konyvkiadd. Budapest, 2004. pp. 176—201
Az angol oOsszefoglalashoz: szerz6k neve (keresztnév, vezetéknév), munkahelye angolul,

phone, fax, e-mail. Title, Abstract, keywords

A szoveg szerkesztése nem sziikséges, a végleges forma a technikai szerkesztés folyaman
mintak, sablonok alapjan fog kialakulni.

Az abrakat — képek, diagramok, grafikak, tablazatok stb. — a szoveg utan, sorban kérjiik
beilleszteni. Amennyiben megoldhat6, erdsen javasolt az abrakat kiilon alloményban is
elkiildeni, egyesével elkiilonitve, a forrasdokumentum mellékelésével (pl. Microsoft Excelben

késziilt diagramot XLS formatumban, CorelDraw rajzot CDR formatumban, stb.).

Lehet6ség van, igény szerint az abrak, grafikdk kép formatumban torténd fogadasara is,
JPG, BMP formatumokban (ebben az esetben minimalisan 300 DPI felbontas javasolt),
illet6leg Adobe Photoshop, illetve Corel DRAW allomanyok is kiildhetéek. Egyéb allomanyok
esetén emailben — egtud-admin@higienikus.hu - kérjiik el6zetesen érdekl6dni.

Kérjiik a szovegben megjelolni az abra kivant helyét szamozassal. Kérjiik, hogy az
abra/tablazat cime és az abra/tadblazat magyarazata azaz az abrak és a tablazatok bels6
szovegei és belsG feliratai magyar és angol nyelven legyenek. Ezt lehet ugyanabban az
abraban/tablazatban mindkét nyelven, vagy kiilon-kiilon 4braban/tablazatban.

Fotok, képek, egyéb grafikdk szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontassal

torténjen, lehetGleg az eredeti példany alkalmazasaval. Kiilon kérésre a szkennelés
megoldhato, ilyen igényeket az egtud-admin@higienikus.hu emailcimen kérjiik jelezzék.
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IN MEMORIAM
OBITUARY

Dr. Rodler Miklés 2014. november 27-én 87 éves koraban elhunyt

Munkéssagat a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Mikrobiologiai Intézetében kezdte, ahol
1954-ben Nogrady Gyorggyel egyiitt alkottdk meg a Nogrady-Rodler féle bélbaktériumok
kimutatasara szolgal6 ureum tartalmu kétrétegii polytrép taptalajt, amit mar maga fejlesztett
tovabb nem rétegelt forméban 1956-ban. Ezek fiatalon meghoztak szamara a nemzetkozi
elismertséget. Munkéssagat egy ideig korzeti orvosként folytatta a Baranya megyei
Hossztthetényben, ahol betegei szerették és tisztelték. Késébb a Szekszardi KOJAL
Laboratérium vezetd f6orvosa majd az Orszigos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet
Mikrobiolégiai F6osztalyanak vezetGje. Hazai és kiilfoldi szakmai féorumokon gyakran
szerepelt, el6adasai eredetiek voltak, friss szellemiségrél tandskodtak. Kreativitisanak
legjobb tantisaga tobb tGjitasa és elismert taldlmanya a mikrobioldgia teriiletén. Tobb
szakkonyv tarsszerzéje, szamos kozlemény szerzGje. Szakmai testiiletek, tarsasagok
munkajaban is aktivan mtikodott.

Kitlin6 kollégankat végteleniil szerény, mindig jo kedélyil és segit6kész tulajdonsaga
miatt munkatarsai szerették, becsiilték. Nevét munkassaganak eredményei maradandoan

fenntartjak. Emlékét mi, még €16 munkatarsai, kegyelettel érizziik.
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TARSADALOMORVOSTAN
SOCIAL MEDICINE

Egészségiigy csendes valasziiton

Health quiet crossroads
DR. KINCSES GYULA

Osszefoglalas: A szerz§ attekinti az egészségiigy finanszirozasanak és a maganszolgéaltatasok szerepének
valtozasait az elmult években. Megallapitja, hogy Magyarorszagon a magéanfinanszirozas aranya (38%) euro6pai
mércével is magas, és az Gjabb kutatasok szerint ez akar meg is haladhatja a 40%-ot. Ez a jelentGs forras nem jol
hasznosul: nincs mogotte szakszerd betegirdnyzas, nincs érdemi kockazatkozosség, magas az Out of pocket
finanszirozas aranya. A pénzhianyos és HR (huméan erdforras) hidnyos egészségiigy esetében megoldas lehetett
volna a maganforrasoknak a kozellatasba csatornazasa, de a Kormény 2015-ben mas iranyba indult.

Kulcsszavak: egészségpolitika egészségligy finanszirozas maganfinanszirozas public private mix

Abstract:The author summarizes the changes of financing and the changes of the role of private health care
services which have gone in the past years. He establishes that in Hungary the share of the private financing
(38%) is high, even compared to the European level and according to the recent surveys it may exceed even 40%.
The utilization of this important resource is wasted: there is a lack of a professional patient management, there is
no real risk community and the ratio of the out of pocket money is high. In case of this lack of resources and lack
of HR (human resources) system, the solution could be to channel the private resources into the public services,
but the Government has made steps to another direction in 2015.

Keywords: health policy, healthcare financing private financing, public private mix
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A szakemberek régbota (de minimum a Lalonde report (1) 6ta) tudjak, hogy az egészségi
allapotot meghataroz6 tényezdk kiils6 és bels6 okokra (az egyén genetikai allomanya)
oszthatdk, és ebben nem az egészségiigyi ellatorendszer szakmai képessége, fejlettsége a

meghatarozo. A determinansokat az alabbiakban foglalhatjuk 6ssze (2):
= Az egyén genetikai alloméanya;
» Az életmdd, illetve az életmodot els6dlegesen meghatarozo tényezok:
+ agazdasag fejlettsége (GDP/capita),
« atarsadalmi egyenl6tlenségek mértéke,
¢« kornyezeti karos hatasok mértéke,
« tarsadalmi mintak, elvarasok, és ezek leképezdése a szokasokban.
« Az egészségiigyi ellatas:
¢+ hozzéaférésének egyenletessége (equity, a rendszer igazsagossaga),
« az egészségiigyi ellatas fejlettsége, minGsége.

» Az egyén problémakezel§-képessége, informaltsagi pozicidja.

zségugyi
rendszer

1. abra: Az egészség és az egészségiigy meghatarozoi

Fig 1: Determinants of health and health care
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Ennek megfelel6en az egészséget az 1. abran lathaté harom tér hatarozza meg: a tarsadalmi
kornyezet, az egészségiigyi ellatorendszer, és az ezek miikodését meghatarozo szabalyozési—
igazgatasi kornyezet. Ezek a szinterek, szerepl6k egymassal bonyolult kolesonhatasban

vannak.

E tanulmany nem vallalkozhat az 6sszes dimenzi6 végig-fejtésére, csupan két, a rendszer
szempontjabdl igen fontos kérdéssel foglakozik: az egészségligy forrasvesztésével, valamint a
~Kettészakadas” veszélyével és annak megakadalyozasi lehetGségeivel. Ez utdbbi szakmai
kérdésként feltéve a maganfinanszirozas szerepeként jelentkezik. A tobbi fontos teriiletet

terjedelmi okok miatt a dolgozat nem érinti, de alljon itt legalabb felsorolas szintjén:
» A human eréforras (HR human resources) kérdés megoldasa

» A szerkezetatalakitas: hord6 forma helyett homokora felé valé elmozdulas, az
alapellatas tényleges megerésitése, a progresszivitas Gjraértelmezése,

= ,mikodés-atalakitis”: a telemedicinival, e-health eszkozokkel és tudastarakkal
tamogatott  protokollszeri —miikodés kialakitisa, kompetencia-atrendezés,
egyiittmtikodések kialakitasa, az EBM (Evidence Based Medicine) mellett a CBM, a

Cooperation Based Medicine terjedése.

A tanulmény szintén nem foglalkozik érdemben az egészségiigyi rendszer varhato
atalakitasanak értékelésével, mert a kozlemény irdsanak idépontjaban (2014. december) még
nincsenek érdemi értesiilések. Ami van: egy-egy konferencian elhangz6 Aallamtitkari
bejelentés és egy megszavazott salatatorvényt, de nincs egy, a Semmelweis tervhez hasonlo
publikus, atfogbd koncepcio leirasat tartalmazé és megvitathaté dokumentum. Annyi latszik,
hogy a tarsadalombiztositas tovabbi ,gyengitése”: allami/nemzeti egészségiigyi szolgalatta

alakitasa az irany, és a ,rendtermés” a magan- és kozellatas teljes szétvalasztasat célozza.

Valo6szint, hogy a tényleges modell nem a K4dar rendszer egészségiigyi rendszere, hanem
ennek és az NHS-nek (Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat — National Health Service) a
keveréke: a teriileti kasszak, dontések varhatéan nem a teriileti 6nkormanyzatokhoz, hanem
dekoncentralt allami szervezetekhez keriilnek. A bejelentés alapjan teriileti kasszak
kialakitasa valoszin(isithet6 —de nem tudjuk—, hogy ez a finanszirozas egészének
megvaltoztatasat is jelenti, vagy csak annyit jelent, hogy az OEP megyénként osztja el a az
elszamolhato teljesitményt/pénzt, és ezt osztjak el a teriileteken. De a még fontosabb kérdés:
a teriileti forras-elosztési jogositvanyhoz kapacitas-szabalyozasi is tarsul? A fenti kérdésekre
adhat6 valaszok ismerete nélkiil nem lehet érdemben megitélni a valtozasok hatésat,
célszertiségét, Gjszertiségét.

Orvendetes a ,népegészségiigy” megerdsitésének szandéka. Az Gj intézményrendszer az

ANTSZ szerepének gyengitését, ,KOJAL-ositasat” sejtteti: a prevencié onally, kdzvetleniil a
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minisztérium alad tartozd vezet6 intézményt kap, (néhai NEVI), a népegészségiigyi
szolgaltatdsi rendszer viszont kozelebb keriil az elldtérendszerhez: a koérhazakban
népegészségiigyi allomasokat alakitananak ki, amelyek részben szlir6allomasként, részben
egészségfejlesztési irodaként miikodnek. Ez az irany helyeselhet6. Azt nem tudni, hogy az
ANTSZ-nek csak a népegészségiigyi tisztségei gyengiilnek, vagy az ellatorendszerrel
kapcsolatos engedélyezési, szakfeliigyeleti feladatai is valtoznak-e? Ennek mértékén mulik,
hogy megmarad-e (legalabb részben) az eredeti harmas funkcid, vagy az ANTSZ ,vissza-
kojalosodik”.

Ami bizonyos: a valtozasok egy részének iranya (de legalabbis a ténye!) akar jo is lehet,
de semmiképpen nem poétolja a hatalmas forrasvesztést, és az eddig nyilvanossagra keriilt
részletek alapjan nem segiti a maganforrasok megfelel6 tarsadalmi hasznosulasat, valamint a

szolamok szintjén hagyja a meghirdetett halapénz elleni kiizdelmet.

A magyar egészségiigy forrasainak f6 szamai - trendek

A magyar egészségiigy forrashidnya ismert, és az egészségliggyel foglalkozd szakemberek
régota mondjak: az egészségiigy valsdg szélére sodrddott, és a kozellatds barmikor
osszeomolhat. Az egészségiigy —tobb évtizedes tapaszta-lat— komolyabb oOngybgyitasi
képességgel rendelkezik, mint azt mi, szakpolitikusok gondoljuk, igy a beigért 6sszeomlas
késik. De a mindenkit érdemben és korszerii mindségben ellatdé kozosségi egészségiigy
Osszeomlasa mara mar valoban komoly veszély, hiszen a ,szlikosség” fogalma az
egészségiigyben Kornai 6ta hasznélt (3), és ez arra tényre utal, hogy az egészségiigyi
sziikségletek a demogréafiai, technologiai — kulturalis folyamatok miatt kodoltan gyorsabban

novekednek, mint az ennek a forrasat megteremtd gazdasagi teljesitmény, a GDP.

A modern egészségiigyben a diagnosztika és a terapia fejlédése a védelmi és tdmado
fegyverek fejlédési- és koltség-spiraljahoz hasonlo, és azt is tudjuk, hogy az életkorral né a
betegségek szama, tehat az 6rvendetesen novekvo atlagos élettartam noveli az ellatasi igényt.
Az utobbi évtizedek 1) fejleménye, hogy egyes, az élettel Ossze nem egyeztethet6 (azaz
régebben halalos) kronikus betegségek folyamatos kezelés mellett tartésan kezelhet6vé, az
élettel Osszeegyeztethet6vé (nem pedig gyogyithatova!) valtak, ami éveken at folyamatos,
nagyon draga kezelést igényel. Példanak elég az inzulinfiiggé cukorbetegségre vagy az AIDS-
re utalni, de szdmtalan autoimmun, vagy enzimdefektes megbetegedés tartozik ebbe a
csoportba. Ezek, valamint a nemrég hadrendbe allitott Gj daganat-ellenes és a ,bioldgiai

terapiak” miatt mindeniitt nének az egészségiigyi koltségek. (2. abra)
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2.abra: Az egy fbre juté egészségiigyi kiadds
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Fig 2: Health expenditure per capita

A technoldgiai fej6dés hatasa tehat abban az értelemben véve is fontos, hogy az egészségiigyi

kiadasok ,szinten tartasa” is csak egy fejlédés nélkiili egészségiigyben jelentené a forrasok

szinten tartasat.

A 2. abran lathato, hogy az egészségiigyi kiadasok az elmult 10 évben folyamatosan, az

inflaciét meghaladoan néttek, de ez a novekedés a magankiadasok dinamikus novekedése

miatt kovetkezett be, az 4llami kiaddsok novekedése igen szerény. Mig az allami kiadasok
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2003 és 2012 kozott nominal értékben csak 1.2-szeresére novekedtek,

addig a

magankiadasok 1.8-szeresére néttek. Ennek eredményeként ma az Union beliil példatlanul

alacsony a kozfinanszirozas ardnya: ez 2012-ben mar csak 62,6% volt, és ez azota vélhetGen

tovabb csokkent.

A maganfinanszirozas jellege, szerepe

A maganfinanszirozas szerepe Magyarorszagon igen komoly stlyd, és ez az EU atlagot béven

meghalad6 aranya.
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3. abra: Egészségiigyi kozkiadasok ardanya a teljes egészségiigy kiadasokon beliil
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Fig 3: Public-sector expenditure on health as % of total government expenditure
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A 3. dbra mutatja, hogy a maganfinanszirozas szerepe Magyarorszagon nemzetkozi

osszehasonlitasban igen magas, és nemcsak a régi, de az Gj tagallamokhoz képest is.
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4. abra: Az egy fore juté egészségiigyi kiadas Magyarorszagon 2012-ben
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Fig 4: Health expenditure per capita in Hungary, 2012

A 4. abran jol latszik, hogy a kozfinanszirozas szerepe folyamatosan csokken, illetve a
maganfinanszirozas szerepe né. Hozza kell tenni azt, hogy a kozfinanszirozas nagysagat
viszonylag pontosan tudjuk, de a maganfinanszirozis mértéke bizonytalan, azaz ez az érték
minimum ennyi, de lehet, hogy tobb, hiszen egyes jelentGs tételek (pl.: halapénz, vagy a

kisebb maganszolgaltatok nem mindig szamlaval elszdmolt bevételei) nem mérhetdk, illetve
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nehezen becsiilhet6k. igy —figyelembe véve az eddigi trendeket és a mérési hiba aranyat—
nem kizart, hogy ma mar példatlanul alacsony, azaz 60% alatti a kozfinanszirozas aranya
Magyarorszagon. (Az egyértelmliség kedvéért: nem esetszamrol, hanem kiadasrol

beszélink.)

Ezt a feltételezést erdsitette meg az UNION Biztosité kutatasa is, ami a varakozasnal is
durvabb teher-novekedést mutat. A 3.800 f6s, a 25-55 éves aktiv korosztaly korében végzett
felmérés szerint a maganklinikdkhoz, maganorvosokhoz forduldk aranya a 2012-es 36%rol
46%-ra novekedett (5. abra), a maganszférahoz forduld paciensek 2014-ben atlagosan
74.000 Ft-ot fizettek fejenként és Osszesen a magan egészségiigyi szolgéaltatOknak. A
héalapénzzel és maganellatassal egylitt az orvoshoz fordulok 2014-ben atlagosan évi 45.000
Ft-ot fizettek, mig 2012-es felmérésben ez még csak 33.000 Ft volt. (6. dbra). A fentiek
alapjan megéallapithatd, hogy durvan né a magénszféra igénybevétele, illetve az ott elkoltott
pénz mennyisége. (Miutdn a kutatds nem reprezentativ mintan késziilt, a kiadasok arany-

valtozasara nem lehet numerikus megallapitést tenni.)
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5. abra: Az Union kutatas f6 szamai I.: A betegek hany %-a fizetett az adott évben?
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Fig 5: The key figures of the Union research I.: Percentage of the patients who paid for health care

services in the certain year
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6. abra: Az Union kutatas f6 szamai I1.
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Fig 6:The key figures of the Union research II.

Azt is biztosan tudjuk, hogy az elmult két évben ez a szektor dinamikusan béviilt, tehat ma
mar akar meg is elézheti a maganfinanszirozas ezen a teriileten a kozkiadisokat. (Az
egyértelmiiség kedvéért: nem esetszamroél, hanem kiadasrol beszéliink.) Az is megjegyzendd,
hogy miutan a magankiadasok jelent6s része (f6leg a halapénz) lathatatlan, igy biztonsaggal
még csak nem is becsiilhet§, Magyarorszagon a maganfinanszirozasrél nincsenek pontos
adatok. Ezért valojaban csak az idésoros adatok hasznalhatok, mert a mérési modszerek

legalabb egységesek, igy a hiba is.
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A lakossag terhe tehat erételjesen és az EU atlagot érdemben meghaladéan nd, és a
kozforrasok kivonésa tartossi teszi ezt a tendenciat. Szembesiilni kell azzal, hogy a
maganfinanszirozds —és ezen belill a magdnszolgaltatasok— szerepe nem marginalis,
hanem érdemi. Régebben tudtuk azzal nyugtatni magunkat, hogy a magéanszolgaltatasok
szerepe csak valasztékbdvit6, és nem ellatdsi hidnyt poétolnak, hanem kényelmi
szolgaltatasokhoz kapcsoltak, és ezért alkalmasak magasabb igények kielégitésére. Ma ez
mar igy nem igaz: egyre inkabb az ellatasi hiany potlasat szolgaljak. Elég a 7. abrara nézni,
és lathatjuk, hogy mar 2012-ben a lakossag kozel annyit koltott jarobeteg-ellatasra, mint az

OEP. (Vigyazat: ebben a fogaszat és a halapénz is benne van!)
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7. abra: A koz- és magankiadasok alakulasa a jarébeteg ellatasban
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Fig 7: Changing of public- and private expenditures on outpatient care
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Fontos megallapitas, hogy miutan a hosszii elGjegyzések, varolistak kikeriilése a
maganelldtasban sok esetben a még gyogyithatd stddiumban torténd diagndzis felallitasat
eredményezi, igy a gazdagabbak mar nem kényelmet, hanem életet veszek a

2

pénziikért, és ez a valodi ,.kettészakadas”.(5.)

A magankiadasok sulya, szerepe tehat folyamatosan né, ugyanakkor ez a jelentds
mennyiségii maganforras nem megfeleléen hasznosul. A halapénz a feketegazdasag része,
amihez semmilyen fogyasztévédelem, szamonkérhet6ség nem tarsul. (Megjegyzendd, hogy
elvben egészségnyereség se, mert ha a halapénz egészségnyereséget eredményez, akkor az
csak kriminalis moédon lehetséges: vagy vesztegetés, vagy jogtalan el6ny kovetelése mas
karadra.) De nem probléma nélkiili a maganpiacon torténd vésarlas se. A torvényes
maganszféraban betegek sokszor szakértelem és tajékoztatas nélkiil dontik el, hogy hova és
milyen szakteriilethez forduljanak, igy az igénybevétel célszertisége, adekvanciija sok
esetben kérdéses. Az ellatdsok felett nincs szakmai és hatékonysagi feliigyelet, a
fogyasztovédelem is kérdéses. A rendszer-szintli hatékonysagot tovabb rontja az, hogy a két
szféra szakmai és informatikai kommunikaci6 nélkiil egymas mellett elbeszélve miikodik,
sok esetben feleslegesen duplikdlva a vizsgalatokat illetve ,eltitkolva” a leleteket a mésik

szféra elGtt

A magdanfinanszirozas vizsgalatanal két dimenziét kell vizsgalnunk:
Milyen finanszirozasi konstrukcidokban koltik el az emberek a pénziiket az egészségre,

egészségiigyre?

Hol és milyen szolgaltatasokra koltik a pénziiket?

Ad1.)
A maganfinanszirozds magas aranyanal —az igazsagos hozzaférés, a szocialis biztonsag

szempontjabol- még nagyobb probléma, hogy Magyarorszagon nagyon alacsony a szervezett
(azaz kockazatkezelt) maganfinanszirozas aranya. A fejlett allamokban az allampolgarok
szocialis biztonsagat a kozosségi kockazatkezel6 rendszerek (tarsadalombiztositas/allami

egészségiigyl rendszer + szervezett maganfinanszirozas) egyiittesen nyjtjak.
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8. abra: A kiilonbo6z6 finanszirozasi forrasok aranya 2011-ben az OECD tagallamokban
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Fig 8: The percentage of the financing resources in OECD states, 2011

Magyarorszagon a tarsadalombiztositas lefedettsége —jogilag— teljeskori, de —mint a 8. abra
mutatja— nemzetkozi 6sszehasonlitasban kiemelked6en alacsony a kozfinanszirozas aranya,
és ehhez egy igen alacsony szintii szervezett maganfinanszirozas tarsul. Ennek megfelel6en
Magyarorszagon igen alacsony az el6re fizetett, kockazatkezelt hanyad, az OECD

statisztikdban elérheté adattal rendelkez6 eurdpai orszagok koziil a legalacsonyabb.
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9. abra: Az egészségiigy finanszirozdsanak felosztasi lehetdségei
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Fig 9: Possible ways to the allocation of health care resources

A szemléleti kiilonbséget a 9. dbra mutatja. Ez a felosztas abbol indul ki, hogy mindenki

szamara fontos, hogy milyen a kozfinanszirozas terhére nyajtott szolgaltatasok valasztékja,

hozzaférése, milyen ennek a szolidaritds-tartalma, de még fontosabb az, hogy van-e

barmilyen védelem, kockazatkezelés az egyének mogott,

azaz mennyire fiigg az

igénybevételi lehetbsége az aktudlis fizetOképességétdl. A legrosszabb finanszirozasi fajta
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tehat az agynevezett out of pocket finanszirozas, amikor a beteg ,zsebbdl” fizet. Ezt a format
nem kell 6sszekeverni a szamlanélkiili vasarlassal: az out of pocket fizetés azt jelenti a vilag
boldogabb felén, hogy a beteg az aktuélis likviditasa terhére —és annak fiiggvényében—, a

spénztarcajaban levé pénzbdl” fizet, azaz nincs mogotte semmilyen kockazatkozosség vagy

idébeli kockazatporlasztas.
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10. abra: A gyégyszer-kiadasok alakuldsa Magyarorszagon
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Fig 10: Expenditures on medicaments in Hungary
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Ad 2.)
A ,hol” és ,mire koltik’-ben a ,hol” kérdése els6sorban az, hogy ez a jelent6s forras a

shivatalos” egészségligyon kiviil koltédik-e, vagy a kozosségi egészségiigy is részesiil ebbdl az
egyre jelent6sebb forrasbol. A ,mire koltik” kicsit 0sszetettebb. Egyrészt nem mindegy, hogy
termékre vagy szolgaltatasra koltjiik-e, masrészt nem mindegy, hogy a szolgaltatasok,
termékek az OEP csomagjat Kkiegészits, ,valasztékbovit6”, elsGsorban kényelmi
szolgaltatasok, jobb koriilményeket nyujtok-e, vagy helyettesit6k, azaz a TB csomag
mennyiségi és mindségi hidnyossagait potoljak. A harmadik dimenzi6: ezt a pénzt milyen
adekvanciaval koltjiik el, mennyi ebbdl a bizonyitékokkal alatamasztottan hat4sos, és mennyi

megy ezotériara, csodavarasra.

Bar ez a tanulmany alapvet6en az egészségiigyi szolgaltatasok piacéaval foglalkozik, &m
a maganfinanszirozas elemzésénél nem hagyhat6é sz6 nélkil az a tény, hogy a
gyogyszerpiacon az Orban kormany alatt torténelmi fordulat tértént: ma mar tobb pénzt
hagy a lakossag a patikdkban, mint amennyi az OEP tamogatas. Ezzel sok évtizedes
hagyoméany tort meg: megsziint az a tradicionalis allapot, hogy a maganfinanszirozas csak
onrész (co-payment) a gyégyszerpiacon, mert mar a lakos a {6 finanszirozo, és az OEP fizeti

a kiegészit6 dijat (10. dbra)

A szervezett maganfinanszirozas helyzete Magyarorszagon.

Az egészségcélu szervezett maganfinanszirozds piacAn ma Magyarorszagon az aldbbi
szerepl6k vannak: a SZEP Kkartya rendszer, az Erzsébet utalviny rendszer, az
egészségpénztar-rendszer és az lizleti egészségbiztositasok. Az els6 kett§ nem tartozna az
egészségiigyi kiadasok finanszirozoi kozé, de a rendszer rendetlenségére, atlathatatlansagara
jellemz4, hogy a patikiban a TB tamogatassal felirt receptért is fizethetliink Erzsébet
utalvannyal. A parhuzamossagok, konkuralé szolgaltatasok kisziirése és a kedvezmények
egységesitése utan egyértelmiibb feladatmegosztasra lenne sziikség. Egy lehetséges és tiszta

logikaji modell:

Primer prevencié: SZEP kartya, Erzsébet utalvany

Pyl

Tervezhet§ és kiskockazati egészségiigyi kiadasok: egészség-pénztarak, egyéni szamlak.

Vératlan és nagyobb (stohasztikus) egészségiigyi kiadasok: egészségbiztositas kockazat-

kozosségben.

Az egészségpénztarak
Az egészségpénztarak kiilonos pélyat futottak be az 1993. évi XCVI. torvény Altali

létrehozas ota. Az eredeti elképzelés a tobb-biztositds rendszerhez kozelitette volna
az ,elismert pénztar” jogintézményének bevezetésével, de jelenleg inkabb egy

specialis MSA-nak (Medical Saving Account) tekintheték. A taglétszam a 2004-es
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jogszabalyi valtozassal (a kozosségi alap megsziintetése, a kockazatkozosség kivezetése) erds

novekedésnek indult, méra ugy taglétszdma, mint a befizetések dinamikusan néttek.
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11. abra: Az d6nkéntes egészségpénztar-tagok szamanak alakulasa
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Fig 11: Number of the members in voluntary health funds
A taglétszdm érdemi novekedése ugyanakkor 2010-ben ledllt. Ez vélhet6en a cafetéria
rendszer konkurald termékeinek béviilésével (Szép kartya, Erzsébet utalvany) magyarazhatd
(11. abra). De altalaban csokkent a munkaltatok motivaldsa a béren kiviili juttatasok
novelésében, illetve a magannyugdij-pénztarak megsziintetése kapcsan létrejott korméanyzati

kommunikaci6 altalaban is leértékelte az 6ngondoskodas jelentGségét, megbizhatosagat .
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Fig 12: Number of the members in voluntary health funds
A 12. abrabdl az is lathato, hogy az utébbi idében nagyobb volt a kifizetések mértéke, mint a
befizetéseké, tehat a megtakaritasok felélése zajlik. Félo, hogy a 2015-0s adomoédositasok
hatasara tovabb csokken a tagok szama, illetve csOkkenek a befizetések. (Az utobbi a
valészintli, mert lesz egy réteg, amelyik még nem 1ép ki, de nem fizet, hanem feléli az eddigi
befizetéseket.)
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13. abra: A pénztarak kiadasi struktirdja
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Fig 13: The structure of the expenditures of the funds

A pénztéarakkal kapcesolatban igen fontos a 13. dbra, amelynek tanulsiga szerint a pénztarak

kiadasi szerkezete nem kovette le a fogyasztisi szokasok, az egészségiligy valtozasait:
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valtozatlanul a termékvasarlas dominal. A torténetileg széles szandék-skalat megjart

pénztarak tehat jelentGs terhet vesznek le a munkavallalok vallarol. Ugyanakkor a jelenlegi
termék-vasarlas elsédlegességén alapulo gyakorlat:

= nem hoz érdemi egészségnyereséget (alapvetfen azt a gyogyszert valtjak ki pénztari
kartyara, amit amugy is kivaltottak volna),

« nem a leginkabb raszorultakat segiti,

» nem segiti a beteget valasztdsdban, nem tajékoztatja, nem ad ehhez szolgaltatés-

szervezést és fogyasztovédelmet, és:

= nem jarul hozzd megfeleléen az egészségiigyi rendszer fenntarthat6sdgahoz, nem

csokkenti a halapénz szerepét.

A magan egészségbiztositasok
A magan egészségbiztositasok piaca Magyarorszagon hagyomanyosan fejletlen, és ezen az
sem sokat valtoztatott, hogy 2012 6ta a munkaltaté altal adott betegségbiztositas teljes
egészében ado és jarulékmentességet kapott. 2012 el6tt a maganbiztositasok szinte kizarolag
az utasbiztositast és a szakzsargonban halapénz-biztositasnak nevezett 0sszegbiztositasokat
jelentették. A 2012-es ado-valtozasok ugyan a nullpontrél érdemben elmozditottdk ezt a
piacot, a nagy biztositbk mindegyike megjelent csomagjaival, de ennek ellenére az
elvarhatosaghoz képest nem elég jelent6s stlyt szféra. Hogy mekkora is a stlya, azt
pontosan nem tudni, mert — ellentétben az egészségpénztarakkal — teljes a rejtettség és
bizonytalansag az adatokban. A KSH STADAT-ban nincs relevans adat, a MABISZ honlapon
nem 0nall6 biztositasi dgként van kozzétéve. Tovabb neheziti a rendrakast, hogy csak a
munkaltaté altal kotott biztositas add és jarulékmentes, ami a csoportos felé tolja el a
kotéseket, igy a kotésszam nem egyenld a biztositottak szamaval, azaz abbol se lehet érdemi
kovetkeztetést levonni, még tendencia szinten se. (A 3 felsGvezetSre kotott biztositas is egy
kotés, és a 2000 dolgozora kotott is.) Szakért6i maganbecslések a piacot ma 7-9 millidrd Ft
koriilire teszik, ami sem a biztositasi piacon, sem az egészségligyi szolgaltatasi piacon nem
érdemi nagysagrend.

Maga a torvénymodositas is szakmai-politikai egyeztetés nélkiil rejtve tortént, ami
szintén lehet egy oka a mérsékelt sikernek. Azota egy fontos tisztazas tortént: a NAV
allasfoglalas kizarta a szliréseket a betegségbiztositasbol, azaz a biztositast biztositassa tette

(csak véletlenszertien bekovetkez6 eseményekre lehet biztositast kotni, tervezhet6kre nem).

A valos kérdés a finanszirozasban és az egészségligy jovoképében

Pénz marpedig kell, és nem is lesz

A magyar egészségligy tehat kronikus kivérzés utan erdsen forrashianyos, de azt is latni kell,

hogy az agazat boldogga, sikeressé tételéhez, a miikod6képesség megbrzéséhez, igénykovetd
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fejlesztéséhez sziikséges pénzmennyiség (ciklus szinten legaldbb ezer millidird Ft.
tobbletforras) a versenyképesség megOrzése és a hidnycél tartdsa mellett kizdrélag
kozpénzbdl nem teremthetd el6. Ez (miutan nem egyszeri rakoltés, hanem beépiil§ forras)
mar valéoban nem csupan politikai dontés, hanem forrasoldal kérdése is, és ezen a
~stadionozas” sem segit, mert nem azonos nagysagrendekrol van sz6?. Nem adhatoé felmentés
a kozforrasok novelésének kényszere alél, de latni kell, hogy a probléma csak a kozforrasok
novelése és a maganforrasok becsatornizasa, a koz szolgalatdba allitasa esetén kezelhetd.
Tehat: tobbet kell koltenie az allamnak az egészségiigyre, és jobban kell hasznositania a
maganforrasokat is. A maganforrasok érdemben mar nem novelhet6k, mert a magyar
lakossdg ma is sokat kolt egészségiigyi ellatasra (2. abra). (38% feletti a magankiadasok

aranya)

Kettészakadas veszélye

A maganforrasok helye, lehetséges szerepe
Jelen tanulmanyom eddig azt az allitast alapozta meg, hogy az egészségiigybe tobb pénz

kell, és ez a tobb pénz realisan csak gy teremtheté el6, ha koézforrasok
novelése mellett a maganforrasokat is ,becsatornazzuk”, azaz a kozosségi
egészségiigy miikod6képességét is tamogatjdk a haztartisok Kkoltései. Ez azt a
szemléletvaltast is megkoveteli, hogy az egészségligyi rendszer fogalma alatt ne (csak) a
kozosségi (OEP pénzzel ellatott) egészségligyet értsiik, hanem az egészségiigyi szolgaltatasok
teljes rendszerét, azaz a maganszolgaltatasokat is. Az igazi tovabblépés (és véleményem
szerint az egyetlen realis Ut) az lenne, hogy ha nem két, egymas mellett él6, egyforman
ellendrzott és atlathato rendszer lenne, hanem a koz- és maganellatas egyiitt alkotna

AZ egészségiigyi rendszert.

A magénszféra tehat jelen van, a magankiadasok ma is igen jelentGsek, de nem mindegy,
hogy ez a pénz hogyan, milyen rendszerben, milyen szervezeti- és szabalyozdsi keretek
kozott koltédik el. Ebben pedig nem volt egyetértés sem a partok, sem a szakpolitikus kozott.
Két, hatarozottan eltér6 nézet/iranyzat uralkodott. Az egyik szerint a koz- és a
magdanszolgaltatdsokat élesen el kell kiiloniteni, mert ha a piaci érdekeket, viszonyokat, a
»~maszekolast” beengedjiik a koz falai kozé, akkor ott sériil a kozérdek, megsziinik az egyenl6
banasmod és né a korrupci6. A mdsik megkozelités szerint a Kkozszolgaltatasok
miikod6képességének megdrzése, a két ellatorendszer integralhatosaga érdekében kozeliteni
kell egymashoz a két rendszert, és el kell érni, hogy a maganforrasok a kozszolgaltatasokat

is erdsitsék. Erdekes, hogy —ahogy ez a biztositasi reform kapecsan is tortént— az igazi

15, S11484 oz . 2 e .. . Loz
Bar ennek az allitasnak a dogmaszertiségét a MNB t6bb-szazmillidrdos koltekezése megkérddjelezte.
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torésvonal most is inkabb szakmai alapt, mint politikai: a koz és a magéan viszonyaban pl.
Szocska Miklossal e tekintetben (mondom: e tekintetben) Mihalyi Péter all kozos

platformon.

A modellvalasztas tehat nem egyszer(i, sem politikai, sem szakmai szinten. Ami a
legfontosabb: a dontéshez ki kell 1épni a konyvtarszobak elvi vitaibdl, és valos, realis (nem
teoretikus) valaszt kell talalni. Mert a szakirodalom tucatnyi elemzése tamasztja ala koz- és a
magan elvalasztasanak etikai sziikségességét, de a dontésnél nem az idealis allapothoz
képesti hatasokat kell mérlegelni, hanem az ,itt és most’-ot: melyik megoldas milyen
tarsadalmi hatast eredményez a 2014 utdni Magyarorszagon. Ebben pedig a legfébb
szempont a nemzeti szintli kockazatkozosség fennmaradasa, az, hogy biztosithato-e
mindenkinek egy megfelelé hozzaférésii és biztonsagu ellatas, azaz sikeriil-e

megakadalyozni az egészségiigy kettészakadasat.

Be kell latni, hogy a kéz- és magan merev elvalasztasa ma Magyarorszagon nem
realitas, sét: veszélyes. Sajnos nem miikodik az a modell, hogy a kozosségi egészségligy
mindenkit ellat megfelel§ szinvonalon és ingyen, és aki valamiért mast, vagy masként akar,
az menjen a maganszféraba. Ez itt és most nem realitas. Egyrészt, mert a fent leirt okok
miatt a kozosségi egészségiigy csak a Kkozforrasokra tamaszkodva sziikségszertien és
determinaltan forrashidnyos —és ezért nem lehet képes technologiakovet6en mindenki
szamara azonos hozzaférés biztositasara—, igy a miikod6képesség megdrzése miatt sziikség
van a maganforrasok rendszerszint(i hasznalatara, becsatornazasra is. Mdsrészt ez a modell

Magyarorszagon meguvalodsithatatlan, mert nincs két egészségiigyre valéd orvosunk, és
a ,mdsodik” egészségiigy fenntartdsahoz meg nem elég szamos és gazdag a magyar elit.

Ez a modell a magyar realitisok mellett egy egyszerre igazsagtalan és fenntarthatatlan
allapothoz vezet: fennmarad egy ingyenes, de egyre rosszabb mindségii, egyre rosszabb
hozzaférhetbségii, orvoshianyos kozosségi egészségiigy, és megerdsodik egy draga, de a
komolyabb betegséget nem megfeleléen kezel6 maganegészségiigy. A komolyabb
betegségek kezelését a piac boviilése ellenére csak a kozosségi egészségligy képes felvallalni,
a maganegészségiligy nem. Egyes kronikus betegségek kezelése évente tobb-tizmillios koltség,
ezt nem képes annyi ember megfizetni, amennyi fenntart egy erre specializalédott
egészségiigyi halozatot, de ugyanez a helyzet a magan betegségbiztositasokkal is.

Ebben a forgatokonyvben az a redlis valtozat, hogy az atlagjovedelem felettiek a pénziiket a
rutinellatasokkal a maganegészségiigybe viszik, és az ,,orvos koveti a pénzt” elv alapjan2 ez
kiviszi a munkaerét is az allami rendszerb6l. Miutan Magyarorszagon az elit vékonysaga

miatt nem tud felépiilni egy teljes, a stlyos betegségeket is ellaté masodik egészségiigy. Igy a

1993-ban és 2010-ben még a ,pénz koveti a beteget” elv volt meghirdetve...
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tehetdsebbek a pénziiket az egyszeri(ibb, de gyakori betegségeknél a maganszférahoz viszik,
de a komolyabb, dragdbb megbetegedések ellatasat tovabbra is az allamtol varjak. Mindez
komoly elégedetlenséget sziil, mert igy a végén se a szegény, se a gazdag nem jut megfelel§

ellatashoz.

A merev kettévalasztas nem erdsiti a halapénz elleni kiizdelmet sem. Nem kezeli a
héalapénz két valos okat, az ellatasi hianyt és a személyes ellatas megvalosithatosagat. Amig
ellatasi hiany lesz, addig nem fog csokkenni a fogyaszt6i nyomas, és a maganforrasok
kiegyenlitetlen kizarasa noveli a hidnyt. A masik nagy teriilete a halapénznek a személyes
ellatas megszerzése, az orvosvalasztas. Ez egy tokéletesen elfogadandd, de engedélyezetten

nem megvasarolhato igény. Amig ez igy marad, addig marad a halapénz is.

Van-e megoldas, és arrafelé haladunk-e?

Ahhoz, hogy a magyar egészségiigy fenntarthaté palyan maradjon és a szélesebb
elégedettséget meg lehessen Orizni —ellentétben a most deklaralt kormanyzati szandékkal—,
a fentiekre alapozott megfontol4dsaim szerint a magan és a kozosségi ellatas szétvalasztasa
helyett kozeliteni kellene egymashoz a két rendszert. Egyrészt meg kellene oldani azt, hogy a
tehetosebbek vasarlasa a TB-s betegeket ellaté intézményeket is erdsitse, masrészt el kell
érni, hogy a halapénz-rendszer —legaldbb részben— legalis szolgéltatas-varlassa alakuljon.
Ehhez persze meg kellene teremteni annak a lehet6ségét, hogy a betegek szamla szerint
vasarolva tudjanak pénzt kolteni a kozkérhazakban is. Ennek f6bb lehetséges, jelenleg nem

hasznalt/tiltott eszkozei:

« az ellatdsi csomag (tartalmi és eljarasrendi) pontosabb meghatirozasa, ezzel a
shozzavasarlas”, a kiegészit§ szolgéltatisok megvasarlasa lehet6ségének
megteremtése

= az orvosvalasztas jogszertien fizetGssé tétele

= a,partner korhaz” rendszerének intézményesitése.

Az els6 két lehetGséget most torvényben zarta ki az Orszaggytilés, a harmadikkal

kapcsolatban még nem ismert az allaspont.

A kozszolgaltatok lehetséges piaci bevételeinek valtozasa
A fenti elvi megoldasok szolam —sé6t: zommel iires halmazd, illetve végre nem hajtott

jogszabalyok szintjén— ma is ismertek. A kifogastalan biztositas feltétele a biztositasi csomag
lehatarolt és atlathat6 meghatarozéasa. Az ellatasi csomag meghatéarozasa két iranyt: az egyik
az eljarasrend (beutalasi rend, ellatasi kotelezettség) pontosabb meghatarozasa, és az eltérés
fizetGssé tétele, a masik a tartalmi, azaz az ellatasi csomag meghatarozasa, és az ett6l vald

eltérés megfizettethetGsége. Kevésbé ismert, hogy ezek a lehetfségek 2014. december 31.-ig
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adottak voltak, és csak a 2014. december 30.-4n megjelent ,egészségiigyi salatatorvény”

helyezte 6ket hatalyon kiviil (6).

A véltozasok jobb érthetGsége kedvéért az eredeti (modositas elGtti) torvény-szoveget
kozlom, és athuizassal jelzem a modositasokat, torléseket.
A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo torvény (a tovabbiakban: Ebtv.) 23. § A

biztositott részleges térités mellett jogosult:

a) 18 éves életkor alatt fogszabalyozo6 késziilékre;

c¢) a ragoképesség helyreallitisa érdekében jogszabalyban meghatarozott tipusa

fogpotlasra;

k) kiils6dleges nemi jellegek megvaltoztatasira irdnyul6 beavatkozéisra, kivéve, ha
fejl6dési rendellenesség miatt a genetikailag meghatarozott nem kiils6dleges jegyeinek

kialakitasa a cél.

Ebtv. 23/A. §395 A biztositott kiegészitd téritési dij mellett jogosult

b) az egészségiigyi ellatds keretében sajat kezdeményezésére igénybe vett egyéb

kényelmi szolgaltatasokra, és

A korrektség kedvéért el kell mondani, hogy a lehtzott szovegrészek ugyan régota hatalyban
voltak, de a val6sdgban nem miikodtek. Egyrészt, mert a hozzarendelt finanszirozasi
szabalyok abnormalisak voltak: a betegtél az ellatasok OEP finanszirozasi értékének 30%-a
(max 100.000 Ft) kérhet6 a fenti rendelkezés alapjan, de ugyanennyivel csokkent az OEP
altal folyositott dij is, tehat nem jelentett tobblet bevételt. A kezelGorvos (aki miatt a beteg
fizet) eleve nem kaphatott egy fillért se ebbdl (nem volt mibdl, hiszen nem volt

tobbletbevétel), de jo eséllyel csokken a halapénze, mert a beteg egyszer mar fizetett. Igy se
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az intézménynek, se az orvosnak nem volt érdeke, hogy a torvényt betartsdk. Nem is tartotta
be senki. Rdadasul az altaldnosan alacsonyan tartott TVK (teljesitmény volumen korlat)

tovabbi ellenérdekeltséget teremtett

A kérdést a megszavazott torvénytervezet nem ugy kivanta orvosolni, hogy életszertiivé,
miikod6vé teszi a szabalyozast, hanem uagy, hogy betiltja azt, hogy a korhazak az
eljarasrendtol vald eltérés, az eltér6 szakmai tartalom igénye, vagy orvosvalasztas miatt

pénzt kérhessenek a betegt6l. A megszavazott torvény szerint tehat:

OEP finanszirozassal (is) rendelkez6 intézmény nem nyudjthat pénzért magyar

biztositottnak olyan ellatast, ami része a TB csomagnak.

OEP szerzddott szolgaltatonal nem lehet a tovabbiakban pénzt kérni (részleges téritést
se):

s 22

» az ellatast végzo6 orvos megvalasztasiért

» beutal6 nélkiili és a beutalasi rendtdl eltéro igénybevételért

« a sajat kezdeményezésére az ellatisnak eltér6 szakmai tartalommal val6
igénybevételéért,

« az e feladatra pénzzel ellatott szolgaltatonal 4polas céljabdl torténd elhelyezésért és

apolasért, ideértve a sziikséges gyogyszereket és az étkezést is.

Bevételi forrasként marad a ,tisztaszoba”, a fogaszat és a kiils6dleges nemi jellegek
megvaltoztatasara irdnyul6 beavatkozasok, minek a piaca altaldban nem bdéviil keresztény

kurzusok alatt.

Val6jaban az eddigi gyakorlatoz képest ez nem nagy érvagas a korhazaknak, mert eddig
sem nagyon éltek ezekkel a lehet6ségekkel. De lattuk, hogy ma az egészségiigyi kiadasok
38%-a magankiadas, tehat célszerd lenne nem kizarni ezt a forrast, hanem szabalyozott
modon kanalizalni. Rdadasul a fenti szabalyozas szamtalan tisztazatlan helyzetet okozhat.
Egyes jogértelmezések szerint a gyogyfiird6k ezek alapjan nem adhatnak olyan szolgaltatast
pénzért, amit az OEP is finansziroz, de olyan medddségi centrum pl. nem végezhet a jovében
a tb altal finanszirozott probalkozasok feletti kisérletet pénzért, amelyiknek van OEP
finanszirozasi szerzodése. [Ezek csak kiragadott példdk a nem szandékolt

kovetkezményekbol.

Nem jogértelmezés kérdése, hanem a megszavazott normaszoveg indokolasabol atmasolt
szoveg, hogy ,a fekvGbeteg-szakellatasok igénybevétele soran a jovoben nem lehet eltérni a
beutaloban foglaltaktol, és nem lehet beutal6 nélkiil igénybe venni a fekvobeteg-szakellatast.
A modositas azt is eredményezi tovabba, hogy az intézményen beliili orvosvalasztasért a
szolgaltatdé nem kérhet részleges téritési dijat, illetve a biztositott kérésére nem lehet eltérni a

szakmai protokolltol és a finanszirozasi eljarasi rendekben foglaltaktol kiegészit6 téritési dij
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ellenében”. Tehat: vagy abba a kérhazba megyiink, ahova a beutalonk sz6l, ahova tartozunk,

vagy mehetiink a teljesen fizet6s maganellatasba.

s 7

De ugyanez a helyzet akkor is, ha a finanszirozasi protokolltol eltérd tartalmid, minGségi
ellatast szeretnénk igénybe venni: vagy elfogadjak azt, ami az Ebtv, illetve a protokoll szerint
ingyen jar, vagy mehetnek a magénellatasba, ahol nemcsak a kiilonbséget, de a teljes ellatast
ki kell fizetni, raadasul piaci aron. Tehat: ha a konnyitett gipsz nem része az OEP
protokollnak, akkor innent6l nem lehet kifizetni a konnyt gipszet, hanem vagy elfogadom a
hagyomanyos, finanszirozott ellatast, vagy el kell menni a maganellatasba, ahol nemcsak a

konnyt gipszet, de az ellatast is ki kell fizetni.

Nem ennyire sok beteget és szolgaltat6t érint, de az értelmezés fliggvényében érdemi
valtozast hozhat a 17. § is, amely szerint ,Finanszirozasi szerzddéssel rendelkezé
egészségiigyi szolgaltaté a kotelez6 egészségbiztositas keretében e torvény alapjan az
Egészségbiztositasi Alap terhére igénybe vehet6 egészségiigyi szolgaltatasért biztositottol
téritési dijat — ide nem értve a 23.§ szerinti részleges téritési dijat és a 23/A.§ szerinti
kiegészité téritési dijat — nem kérhet.”

Itt azonnali értelmezést igényel, hogy ez a paragrafus hogyan értelmezendo:

A magyar nyelv altalanos szabalyainak megfeleléen a mondat Ggy értelmezendd, hogy
biztositottél (mint személyt6l) finanszirozasi szerzédéssel biré szolgaltatonak tilos OEP
szolgaltatasi korbe tartozd ellatisért pénzt kérni. Igy, ha egy szolgaltaté rendelkezik
OEP szerzodéssel (akar egyetlen kiilonleges, a teriileten hianypétlo feladatkorre), akkor
ezek a szolgaltatok a hatalyba 1épést6l nem kérhetnek pénzt a nem
finanszirozott profilokban nydjtott kezelésekért sem, ha az adott szolgaltatas az
Egészségbiztositasi Alap terhére igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatas.

Ez az értelmezés vag egybe az allamtitkari és korményzati kommunikaciéban kijelentett
merev szétvalasztassal, és ez az értelmezés zarja ki azt is, hogy egyes korhazak vardlista

keriilés céljabol teljes-téritéses miitéteket végezzenek.

A paragrafus szovege értelmezheté tgy is, hogy a paragrafus esak a szolgaltatohoz
biztositottként fordulé betegre vonatkozik, és annyit jelent, hogy az adott
ellatashoz (az  egészségbiztositds  terhére/keretében  nyujtott  szolgaltatasoz)
kapcsolédéan nem lehet pénzt kérni olyan ellatasokért, amelyek amuagy az
Egészségbiztositasi Alap terhére igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatasok (pl. egyes
érzéstelenitési formak valasztasa a miitéthez).

Ennek az értelmezésnek az a jogalapja, hogy a 17. § az Ebtv-t moédositja, nem az
egészségligyl torvényt, tehat csak a tb jogviszony keretében nyujtott ellatasra vonatkozik, az
ezen jogviszonyon kiviiliekre nem. Tehat aki nem biztositottként fordul a szolgaltatohoz, az

s-maganbeteg”, igy r4, illetve a neki nyujtott ellatisokra az ebtv rendelkezései nem
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vonatkoznak. Szintén ezt az értelmezést tamaszthatja ala a 49. §, bar ez esetben a 17. § akar

redundancianak is tekinthetd.

Amennyiben a jogalkot6i szandék az ,a) valtozat”, abban az esetben az emlitett
maganszolgaltatéi kor szamara fontos tajékoztatas lenne az is, hogy egy telephelyen, illetve
azonos szakmai infrastruktiran miikodhet-e (és ha igen, akkor csak idében, vagy térben is
elkiilonitetten) két, kiilon miikodési engedéllyel bird egészségiligyi magéanszolgaltato,
amelyek koziil az egyik kizarolag maganfinanszirozasa, a masik kizarolag kozfinanszirozasu
szolgaltatast nyujt.

Amennyiben a ,b) valtozat” a jogalkoto6i szadndék, akkor célszer(i lenne ezt kormanyzati
kozleményben egyértelmisiteni. Ez megnyugtatja a vegyes finanszirozasu szolgaltatokat,

illetve azokat a kozszolgaltatokat, akik piaci szolgaltatast is nytjtanak.

A kozszolgaltatok lehetséges piaci bevételei

Osszefoglalva: a kozszolgaltatast is nyajto egészségiigyi intézmények az alabbi bevételekkel
rendelkezhetnek a torvény elfogadasa utan:

= magyar biztositottnak nyujtott ellatasért

» OEP finanszirozas az ellatasi csomagba tartozo ellatasok utan

«  kiegészit6 téritési dij a betegtdl vagy biztositdjatol

» kényelmi szolgaltatasokért

= részleges térités

= egyes fogaszati ellatasokért

« kiils6dleges nemi jellegek megvaltoztatasara iranyulé beavatkozasért

« piaci &r a TB ellatasi csomagba nem tartozo ellatdsok utan (pl. esztétikai céla

plasztika)
« nem OEP biztositott
= EU polgar: Unio6s direktiva vagy rendelet alapjan OEP ar
« nem EU polgéar: piaci ar.
Jogértelmezés kérdése (és a kozlemény irdsdnak id6pontjaig ez varatott magara) hogy a
kozszolgaltatok a biztositasi jogviszony keretein kiviil magyar allampolgarnak (aki amuagy

biztositott) nytjthatnak-e piaci aron ellatast, és ha igen, akkor milyen feltételek mellett.

A fentiek alapjan magyar biztositottak utan elenyészé bevétel varhatod, és a piaci

bevételek is csak megfeleld szervezeti valtozasok és fejlesztések utan realisak.
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Ki nyer?

Nem alaptalan az a vélekedés, hogy ez a szabilyozis-valtozds a maganklinikdkon kiviil

senkinek nem jo, mert a kozszféraban:
» nem noveli, s6t: csokkenti a kdzszolgaltatd intézmények bevételeit,
= nem javitja az orvosok, névérek jovedelmét,
= afentiek eredményeként nem csokkenti a kozszolgaltatok munkaer6-hianyat,
= nem csokkenti a halapénz szerepét. (S6t: erdsiti azt.)

Lényeges annak szakmai és politikai tisztdzdsa, hogy a salata torvényben kivezetett
ellatdsokhoz kapcesolt dijak esetében nem vizitdijrol, azaz nem tgynevezett co-paymentrol
van szo. A co-payment lényege a kotelezd onrész (mint vizitdijnal, vagy a gyogyszerar-
tamogatasnal) és —mint a patikdban—, ha nem fizetem ki az onrészt, akkor nem jutok hozza
a tb szolgaltatashoz. Itt errdl sz6 nincs: maga a szolgaltatas az tovabbra is ingyen jart a
biztositottnak, de csak a meghatarozott tartalommal és eljarasrendben. Fizetni nem a TB
szolgaltatasért, hanem a csomagtoél valé eltérésért vagy az orvosvdalasztasért kellett, ami a

beteg dontése, nem pedig kényszer.

Annak ellenére, hogy a fenti allitas kifogastalan, a megvalositashoz politikai batorsag is
kellett volna. Ez pedig eddig is ciklus-fiiggetleniil hidnyzott. Az elvi tAmogatas, bologatas meg
szokott lenni, de a megval6sitas megreked a részletszabalyokban, ahol a politikai gyavasag és
az orvos-elit érdeke szinergizmusba 1ép. Pedig tul kell 1épni a politika altal eltiirt tisztaszobas
megoldasokon (egyébként miért nem tiszta minden szoba?), és valos valasztasi lehetGségeket
kellene adni. Ebbdl az egyik legfontosabb a rezidensek altal is szorgalmazott orvos-valasztési
lehet6ség megfizettethet6sége. Ez alapvet6 és elfogadandé emberi igény, amit ha nem lehet

engedélyezetten kielégiteni, marad a halapénzes fekete vasarlas.

Nem ennek az irdsnak a targya a halapénz Osszetett elemzése, de itt is le kell irni két
alapvetd dolgot. Az egyik: a ,halapénz” sokréti jelenség, ami nem oldhaté meg egy (egyik
vagy masik, vagy harmadik) eszkozzel 6nmagiban. A mésik: a hdlapénzkérdés nem oldhaté
meg érdemi béremelés nélkiil, de barmekkora béremelés (+vas-szigor) 6nmagdaban nem hoz
megoldast. Mas agazatokbdl is tudjuk, hogy ahol hidnygazdasag van, ott van ,vasarloi
nyomadas” a korrupcidra, azaz a tiltas ellenére is megveszik illegalisan azt, amit nem lehet
legalisan3. Masrészt pontosan tudjuk, hogy a legtobb halapénzt begytijték abbol a sziik
elitbdl keriilnek ki, akiknek ma is magas a fizetése, és jocskan részesiilnek mas forrasokbdl

(pl.: gyogyszerkiprobalas) is.

? Emlékezziink a Merktrra. Amig nem lehetett csak 3-5 év sorbadllas utan aut6t kapni, addig volt korrupci6, barmit probaltak
ellene tenni.
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A Dbevételszerzésnek szamtalan elvi és korrekt lehet6sége van (7). Az orvosvalasztas
(pontosabban: az ellatasi csomagtol valo eltérés) megfizethetGsége csak egy lehetGség, hogy
hogyan lehet a kozkorhazakba maganforrasokat vinni. Lehetséges 1t (lett volna), hogy az
OEP altal le nem kotott befogadoképességeken a korhaz piaci szolgaltatast nyujtson. A
varolistas ellatasok esetében ennek elGfeltétele az ellatdsok intézményi szinti kozponti
kontingalasa. Ez azért fontos, mert egy korhaznak csak akkor van erkolcsi alapja arra, hogy a
havi 21. mitétet kiilon pénzért végezze, ha az OEP szerzddésben kozli, hogy csak huszat
fedez. Ez a feltétele az ,,Uzsoki modell” becsiiletes miikodésének is. Vigyazat: itt is politikai
demagobgia azt mondani, hogy igy pénzért lehet el6zni a varolistan. Nem el6zésrdl van szo
(amivel mast hatranyba hozok), hanem at lehet allni egy masik, rovidebb, fizetGs sorba,
amivel a mogottem 4ll6 is hamarabb jut az ellatidsdhoz. Tehat nem sériil a tarsadalmi
igazsagossag, és nd a populacios szinti egészség.

Az életszertii megoldas (lenne) az altalam ,partner kérhaznak” nevezett modell is: a
kozkorhazra telepiil ra egy szervezetileg fiiggetlen magankorhaz, amely alapszolgaltatasokat
(labor, CT. stb.) vasarol az anyakorhaztol, befogadoképességeket bérel (miits, intenziv stb.)
és helyben/kozelben levé masodallas lehetdségét nyudjtja az anyakérhdz dolgozoinak. A
lényeg: valamit tenni kell, és ki kell nyitni a gondolkozas hatarait. Mas lehetGségek is
nyilhattak volna: lehetséges 1t lenne az is, hogy rendelében dolgoz6 orvos (akar
maganrendelében, akar TB dltal finanszirozott rendel6ben dolgozik) bevihesse operalni,
kezelni, sziilést vezetni a betegét a kozkoérhazba, és ott a személyes kozremiikodésért
legélisan kérhessen pénz a betegétél. Ehhez be kellene vezetni a ,partner-orvos”
intézményét. A partner-orvos olyan vallalkozasi jogviszonnyal (is) rendelkez6 orvos, aki OEP
szerz6déses viszonyban vagy maganorvosként jardbeteg szakelldtdsban dolgozik. Egy
kozfinanszirozott kérhazzal is szerz6déses viszonyban all, ahol a betegét tovabb kezelheti,
operalhatja, levezetheti a sziilését stb. Ebben a modellben a korhaz az OEP-t6]1 megkapja az
ellatasért egyébként is jar6 OEP dijat, az orvos pedig szdmlazza a betegnek a személyes
kozremiikodését. A beteg ellatasara (pl. varoélistak, egyéb dijak) természetesen az OEP ellatas
altalanos szabalyai az érvényesek, a beteg elonyt, soronkiviiliséget nem élvez. Mindennek
szakmai el6nye is van: a partner-orvos pl. koteles részt venni az anyakorhaz szakmai
tovabbképzési és ligyelet rendszerében. Ez egységesiti a minGséget, és bérkoltség nélkiil
javitja a korhaz miikod6képességét. (Ezzel parhuzamosan persze ki kell zarni azt, hogy orvos

onkéntes segitbi jogviszonyban dolgozzon kozkoérhazban.)

A ,nagy levegGvételes” lehetGségek ezzel nem érnek véget: a koz és a maganellatasok
szervezeti, szakmai integraci6janak egy Gj —és most kizart—lehetésége, ha 1étrehozzuk a
Lbetegiranyit6 orvos/praxis” intézményét. A ,betegiranyité orvos” olyan orvos, aki az OEP-el
és egy maganbiztositoval vagy egészségpénztarral is szerz6désben all, és jogilag, szakmailag

képes integralni a kiilonbozo ellatdasokat (OEP finanszirozasu ellatasok, foglalkozas-
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egészségligy, egészségpénztari és maganbiztositasi szolgaltatdsok, maganellatasok), ehhez
megszervezi, menedzseli a beteg ellatasat, annak igénye szerint valtogatva a koz és
maganellatdst és a kiilonbozé forrasokat. Mindehhez hdziorvosi jogositvanyokkal
rendelkezik, azaz tappénzre vehet, receptet, beutal6t irhat. De ez a lehetGség ma messzire

kertilt, hiszen nem az integralas, hanem a szétvalasztas a cél.

Es a legradikilisabb megvizsgaland6 lehetéség: ha a beteg mindsitett, az OEP-
el/allammal erre szerz6dott maganrendelésre, magankérhazba megy, akkor ott kifizeti a
szolgaltatas piaci arat, de utblag visszaigényelheti a TB ar kétharmadat az OEP-t6]l. Mindez
szakmailag és pénziigyileg atlathatova teszi a maganszférat, érdemben csokkenti a halapénz
szerepét, csokkenti a kozszolgaltatasokra nehezed6 nyomast és segit Magyarorszagon tartani
az orvosokat. Ez politikailag is sikeres lehet, mert ez a reform-elem ad az embereknek, és
nem jogokat sziikit. Ezaltal rovidiilnek a varolistak is, mindez raadasul gyorsan, érdemi
szakmai el6készités nélkiil megvalosithatd, hiszen ennek a modellnek nem el6feltétele
semmiféle csomag-meghatarozas (fizetni azért a szolgaltatasért kell, amit nem az ellatasi

kotelezettséggel rendelkezd kozfinanszirozasu szolgaltatonal vesziink igénybe).

A szétvalasztas hatasai
A fent leirtak a mostani torvénymddositas miatt messze keriiltek. Ismét leirom: magéan- és a

kozellatas szétvalasztasa logikailag tiszta és etikus cél, de a magyar viszonyok mellett

varhatoan tobb tarsadalmi kart okoz, mint hasznot.

Az 1j rendszer csokkent(het)i ugyan az egyenlGtlenséget a kozosségi ellatason beliil, de
noveli a szakadékot a koz-és a maganszolgaltatasok kozott, ezzel szervezetileg is elismeri és
tamogatja az egészségligy kettészakadasat. Ezéltal a jovedelmi viszonyaikat leképezve tovabb

né a hozzaférési egyenlGtlenség, és a tarsadalmi csoportok kozotti egészség-egyenlGtlenség

Az egyenlGség csak etikai cél, a populacios szintii egészségi allapot veszélyeztetése viszont
mar konkrét fenyegetettség. A baj nem az, hogy a gazdagabbaknak jobb lesz, hanem hogy
miutin kiviszik a forrast és az orvost a kozellatasbol, a kozellatisban résztvevGknek

igazsagosan és egyenletesen, de rosszabb lesz.
A szétvalasztas ugyanis
= nem engedi becsatornazni a maganforrasokat a kozosségi egészségiigybe
= nem teremti meg az orvosok legalis tobbletjovedelmének az alapjat a kozellatasban
« nem csokkenti a halapénz szerepét,

= nem visz mas, ,kliensorientalt” kultirat az egészségiigybe.
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Osszegzés

A magyar egészségligy erésen forrashianyos és a makrogazdasagi palyak, a versenyképességi
kényszer nem is valoszintsiti a kozforrasok lényeges emelésének lehetGségét.

Magyarorszagon ma is igen magas a maganfinanszirozas aranya, ez tovabb nem
emelhetd, hiszen az OECD és az EU kozos halmazaban Magyarorszagon a legalacsonyabb a
kozfinanszirozas aranya. Raadasul ehhez kirivoan alacsony szervezett maganfinanszirozasi
hényad tarsul, nagyon magas az OoP arany. (Az OECD Aallamok koziil csak haromban
rosszabb a helyzet.) Magyarorszagon tehat igen alacsony, (az EU-ban a legalacsonyabb, de az
USA-4nél is alacsonyabb!) a kockazatkezelt hanyad, ezért nagy az egyének pénziigyi
kitettsége, alacsony az egészségiigyi — szocialis biztonsaga.

Mindebbdl kovetkezik, hogy a rendszerben véaltozast a magénforrasok jobb, célszertibb,
és a kozellatast is tamogat6 felhasznalasa, a koz- és maganszféra integralasa hozhatna. A
jelenlegi politika ezzel ellentétes iranyt vett. A merev szétvalasztis a kozszolgaltatas
Sfelt6késitése” nélkiil ugyanakkor veszélyes, és az egészségiigy kettészakadasat okozhatja,
mert nem engedi becsatornazni a maganforrasokat a kozosségi egészségiigybe, nem teremti
meg az orvosok legalis tobbletjovedelmének az alapjat a kozellatdsban, nem csokkenti a
héalapénz szerepét és nem visz mas, ,kliensorientalt” kultrat az egészségiigybe, ami az

egészségiigyi turisztikai bevételek elengedhetetlen feltétele lenne.

IRODALOM
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The multifaceted challenges in combating disease in Western Africa: the case of
Ebola

Valtozatos kihivasok a hetegség elleni harchan Nyugat-Afrikaban: az Ebola-eset
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Abstract: The latest Ebola epidemic has brought Africa back into the headlines. Hosts for the virus are bats, e.g.
Rousettus aegyptiacus, Eidolon helvum, Hypsignathus monstrosus that can fly for more than 2,500 kilometres
during migration in groups of up to one million animals and hence can spread the virus to new geographical areas
plus Mops condylurus. The current outbreak of Ebola in West Africa is caused by an outlier strain of Zaire Ebola
Virus. The management of the disease was complicated dramatically by cultural differences, beliefs, superstition
and approaches in addition to the lack of knowledge on and lack of preparation for the matter. The article in the
Time Magazine praises the doctors.

The appendix gives newer details about the epidemics.

Key words: Ebola, bats, Eidolon helvum, Hypsignathus monstrosus, Mops condylurum Sierra Leone, Guinea,
Liberia, superstition, famine

Osszefoglalas: A kozelmtltban kitort Ebola-jarvany folytan Afrika ismét az Gjsagok cimlapjaira keriilt. A
virushordozék gyiimolcsdenevérek, igy a Rousettus aegyptiacus (nilusi repiil6kutya), Eidolon helvum
(palmarepiil6 kutya) és Hypsignathus monstrosus (kalapacsfeji repiil6kutya)

Ezeknek a vandorl6 allatoknak akar millids csapatai t6bb mint 2500 kilométert is megtesznek, és ennél fogva
elterjeszhetik a virust 4j foldrajzi korzetekben. Az Ebola-jarvany jelenlegi nyugat-afrikai kitoréséta zaire-i Ebola-
virus egy vad torzse okozta. A jarvany kezelését a kell6 ismeretek és a specidlis felkésziiltség hianyan talmenéen
jocskan bonyolitottak a kulturélis kiillonbségek, a hiedelmek, a babona és a szemléletmod.

Az appendix a legtjabb kutatasok fényében targyalja az esetek szamanak az emelkedését; Gijabb denevér torzsek
val6szindsitett szerepét; az ond6 folyadékban vald virus elf6fordulds idGtartaméat; éhinség bekovetkeztének a
veszélyét. A Time Magazin dicsér§ cikket irt az Ebola ellen harcolé egészségiigyiekr6l, az orvosok nemzetkozi
kozosége kés6i és roszul alkalmaszott tAimogatast jelentett.
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Introduction

Since colonial times, a number of countries in Africa have been wrestling with the

consequences of lacking medical care.

In colonial times, medical care was primarily set up in order to look after colonials in the
respective countries and not in order to provide medical care for locals. Even Hubert
Lyautey, the French doctor, and later governor of Marocco, who commanded the French
forces in the invasion of Madagascar in 1901, asked his government to send doctors to the
island: “Send me four doctors and you will need four companies less.” Tropical medicine in
colonial countries was hence not centered on the well-being of locals but on eradication of
epidemics and managing diseases with no prophylaxis, basic hygiene projects, education nor

sanitary facilities in place and no improvement of living conditions for locals (1).

War torn countries (e.g. Liberia, Sierra Leone) as well as countries under dictatorship
(e.g. Guinea) have no health infrastructure in place and the population still has not
received any education on diseases such as Ebola. A massive brain drain set in with
educated people leaving the countries en masse and facilities such as hospitals having been
destroyed by years of civil wars, resulting in shockingly low numbers of physicians in a
country. In Liberia, for example, we can now see 1 physician per 100,000 people due to

this massive brain drain (2).

The latest Ebola epidemic has brought Africa back into the headlines as a continent one
has to help or has to avoid. Fighting the disease efficiently and properly means caring for the
ill and seeing them and their relatives as humans’ beings whose lives are important.
However, the current approach is much more traditional with forced quarantine and
discipline and primarily white health workers wearing protective suits and entering villages
in order to attend to Ebola cases are seen as other worldly by the scared population that is

reminded of colonial times (3).

The authors take particular interest in the topic as one of them investigated human sera
from Sierra Leone and from what is now South Sudan in 1984 together with W. Slenczka
who had discovered the Marburg virus. Antibodies against Ebola were detected in twenty
specimens from Sierra Leone and in one specimen from South Sudan, resulting in a

continued interest in the topic (4).

How did Ebola emerge?
As the WHO puts it, “the Ebola virus causes an acute, serious illness which is often fatal if

untreated. Ebola virus disease (EVD) first appeared in 1976 in 2 simultaneous outbreaks,
one in Nzara, Sudan, and the other in Yambuku, Democratic Republic of Congo. The latter

occurred in a village near the Ebola River, from which the disease takes its name.” (5)
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318 people had fallen ill along this river, of whom 88% died. The disease was described as
“Yellow fever with hemorrhagic manifestations” and most nurses and nuns who attended to
the sick with only five needles and without sterilizing them after usage, had also fallen ill and

died subsequently. (6).

Hosts for the virus are fruit bats - e.g. Rousettus aegyptiacus, Epomops franqueti,
Eidolon helvum, Myonycteris torquata and Hypsignathus monstrosus — that are also acting
as reservoirs for Marburg virus (7). The virus gets spread further by these bats as they drop
partly eaten fruits (the animals tend to suck out the fruit juice only) which are then picked up
and eaten by humans. This infection can also spread to humans through the consumption of
infected bush meat such as primates, rodents, antelopes etc. who have come into contact

with the virus through e.g. these fruits (8).
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Fig 1: Ebola transmission from bats to humans (9)

Fruit bats such as Eidolon helvum can fly for more than 2,500 kilometres during migration
(up to one million animals at the same time) and hence can spread the virus to new
geographical areas; the animals can live for up to 20 years (10). Hypsignathus monstrosus
are found in areas from Sierra Leone to Angola and Zambia. The following diagram shows

the predicted distribution of some species of fruit bats:
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Fig 2: Spread of fruit bats (11)

“Predicted geographical distribution of the three species of Megachiroptera suspected to
reservoir Ebola virus. (A) Shows the distribution of the hammer-headed bat (Hypsignathus
monstrosus), (B) The little collared fruit bat (Myonycteris torquata) and (C) Franquet's
epauletted fruit bat (Epomops franqueti). In each map, the locations of reported
observations of each species, extracted and curated from the Global Biodiversity Information
Facility and used to train each model are given as grey points (H. monstrosus, n = 67; E.
franqueti, n = 120 and M. torquata, n = 52). Expert opinion maps of the known range of each
species, generated by the IUCN (Schipper et al., 2008), are outlined in grey. The colour
legend represents a scale of the relative probability that the species occurs in that location
from o (white, low) to 1 (green, high). Area under the curve statistics, calculated under a
stringent ten-fold cross validation procedure, are 0.63 + 0.04, 0.59 + 0.04 and 0.58 + 0.03
for H. monstrosus, M. torquata and E. franqueti respectively. (D) Is a composite distribution

map giving the mean, relative probability of occurrence from (A-C).”

Further animals such as e.g. dogs (12), pigs (13; 14; 15) may also play a role in human
infections with Ebola. In a number of countries in Western Africa, dogs have antibodies

against Ebola, such as in Gabon with up to 30% of dogs (16).

As mentioned above, the virus can also spread through contaminated equipment such as
needles or protective suits (17 , 18). The virus can survive temperatures of -70 oC and

remains stable at room temperature for four days.
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Incubation time ranges from 2 to 21 days (WHO); however, further studies (19) have shown
the incubation period to be up to 42 days. Due to its nature, the CDC classifies Ebola virus as

a biological weapon (20).

The current outbreak of Ebola (2014)
Four species of Ebola are humano-pathogenic: Tai Forest Ebola Virus, Sudan Ebola

Virus, Zaire Ebola Virus and Bundibugyo Ebola Virus, with mortality rates ranging from
50% to 90%.

The current outbreak of Ebola in West Africa is caused by an outlier strain of Zaire Ebola
Virus (21) was triggered by a two year old boy who was bitten by an Ebola infected fruit bat
in Guinea in December 2013. He proceeded to infect his mother, both died within a week.
The eventual spread of the disease happened at their funeral where friends and family
members engaged in traditional procedures such as throwing themselves onto the corpses.
This proceeded to infect even more people who in turn infected people around them. This
snowballed into the current Ebola epidemic spreading over various countries and infecting
more than 15,000 people. Previously unknown in the region, the virus was spread by the

above mentioned migrating fruit bats.

As of 26 November 2014, there were 672 treatment beds in Liberia, with 2468 treatment
beds needed. In Sierra Leone, 356 treatment beds were available with around 1,200 beds
needed. Furthermore, there are only 28 Community Care Centre beds in Liberia, while more
than 1,000 such centers are required. In Sierra Leone, only 32 Community Care Centre beds

were available (22).

Fig 3 shows a map with the cumulative incidence of Ebola in Guinea, Liberia and Sierra

Leone as of November 8, 2014.
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Fig 3: Cumulative incidence of Ebola virus disease

Guinea, Liberia, and Sierra Leone, November 8, 2014 (23)
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As stated by the CDC, the highest rates (>100 cases per 100,000 population) were reported
by two prefectures in Guinea (Guéckédou and Macenta), four counties in Liberia (Bomi,
Lofa, and particularly Margibi and Montserrado), and five districts in Sierra Leone (Bombali,

Kailahun, Kenema, Port Loko, and Western Area).

The above mentioned wars and brain drain resulted in a lack of qualified staff which
impedes the efforts in fighting Ebola. In Liberia, for example, there is a dramatic lack of
doctors (50 doctors prior to the outbreak, 4 of whom died, for a population of 4.5 million)
and infrastructure. This resulted in an international response to the epidemic, with health-
care workers from around the world coming to the affected countries to help. According to
the WHO (24), 588 health-care workers have been infected with Ebola — 94 health-care
workers in Guinea, 341 in Liberia, 2 in Mali, 11 in Nigeria, 136 in Sierra Leone, 1 in Spain and

3 in the US (2 infected in the US, 1 in Guinea). Of these 588 persons, 337 died. Fig 4 shows

the lack of infrastructure.

=

Fig 4: Hospital in Sierra Leone (25)

Fig 5 shows the cumulative reported cases of Ebola in Guinea, Liberia and Sierra Leone. This
shows the timeline and the development of the epidemic with a significant increase in

August and a steady rise thereafter very clearly.
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Fig 5: Cumulative reported cases of Ebola in Guinea, Liberia and Sierra Leone from March 25 —

November 26, 2014 (n=15901), (26)

Fig 6 shows the current as well as past Ebola outbreaks over the years with significant
outbreaks having occurred in 1976, 1995, 2000 and 2007 as well as numbers relating to the

current outbreak.
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Fig 6: Ebola Outbreaks since 1976 (27)

Setting up appropriate treatment centers is necessary, but immensely difficult to achieve
under the local conditions as the issue insufficient equipment in combination with an often
non-complying population is compounded by the lack of basic needs as e.g. sufficient water
for such a center (for a center treating 125 patients, this would mean 350 protective suits per

day at $23 each, 6,600 gallons of water per day and 2,500 gallons of bleach per day).

44



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 1. SZAM I 2015/1

Fig 7 shows these problems that arise when setting up a treatment center for Ebola,
especially in the local conditions in Western Africa. Diagram 9 shows a leaflet to explain the

use of bleach and its importance in combating the disease.

Designing an Ebola Treatment Unit, the WHO Way

The World Health Organization
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Fig 77: Ebola Treatment Unit (28))

Even if some such treatment centers were set up, the difference between conditions when
combating the disease in Europe vs. in Africa would remain. The following diagram shows
this.

REUTERS/GETTY IMAGES

Fig 8: The contrast between conditions fighting Ebola in London (left) and Monrovia (right) (29)
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Fig 9: Making cleaning solution from 5% liquid bleach (30)

As mentioned in the media, there have been attempts at producing a vaccine against the
disease. In the meantime, the authorities try to use measures such as quarantines and shut
downs to keep the disease from spreading further as well as leaflets to educate people. In
Sierra Leone’s capital Freetown, all businesses except for pharmacies were supposed to be
shut down for three days as of November 28, 2014 in an attempt to prevent the ongoing
spread of the disease with 110 cases identified in one day (31).This move, however, was

overridden by the country’s president due to impact on the economy.

On the other hand, in Liberia, high-ranking officials fled the country in order to avoid
Ebola in August and September 2014. As a response to a presidential directive regarding
restrictions on travel of government officials (including return within a week for those who
were out of the country without an excuse), the President dismissed ten government officials
who defied an ultimatum to return to the country. Furthermore, benefits and compensations
for nearly twenty others were frozen in order to ensure a concerted approach to combat the

disease (32).

Some of the leaflets mentioned above can be seen from the following Figs 10, 11 and 12.
These leaflets are only a few out of many (33) and have been produced in order to help a
largely illiterate and suspicious population to understand better what needs to be done in

order to prevent the epidemic from spreading even further.

The role of traditions, beliefs and superstition in combating Ebola
The response to the current Ebola outbreak was severely hampered by traditions and

superstition prevalent in the countries affected. As previously mentioned, the spread of the

disease was encouraged by traditions such as funeral rituals which involved physical contact
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of healthy people with the infected. Furthermore, and as also previously mentioned, there is
distrust between locals and the medical professionals and explicit mistrust of western

medicine.

Many people do not believe Ebola actually exists; others believe that Ebola was brought
by Western professionals in a plot to kill locals for unorthodox experiments and organ
harvesting as well as punishment for sexual promiscuity. They also believe that their family
members are being treated poorly in the facilities which led to the design of leaflets
promising kind treatment and good food in treatment centers and hospitals (see e.g. Fig 13).

Furthermore, the fear of families being torn apart by health care workers prevails.

@ EBOLA KEY MESSAGES unicef@

Ebola is a killer disease caused by a virus. It spreads quickly from person to person, kills in a short
time, BUT can be prevented.

Signs & Symptoms

iy
=

How is Ebola spread ?

It is spread through:
Direct contact with wounds, body fluids like blood, saliva, vomitus, stool, urine of an infected person
or splashing of such fluids from an infected person to another person and un-sterilized injections.

Using skin piercing instruments that have been used by an infected person.
Direct physical handling of persons who have died of Ebola.

Eating bush meats, y bats, or dead animals.
Eating fruits that bats or wild animals have partly eaten (bat mot).

How to prevent Ebola

especially ke bats or wil have
partly eaten (Bat Mot).

ys,
Wash hands with Chimpanzees and Bats.
soap after touching
ick person.

a sick pe

Treatment for Ebola

117

Fig 10: Ebola Key Messages (34)
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Fig 11: Leaflet “Protect yourself, protect your family, protect your community from the Ebola Virus”
(35)
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Fig 12: Traveling Advice in Sierra Leone (36)
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This belief led to patients escaping, infected persons being hidden in their homes and family
members bribing officials and doctors to return deceased family members’ corpses to
perform traditional burials as opposed to burning victims’ corpses. This in turn perpetuates
the epidemic, as traditional burials require bodily contact with the deceased. Crematoria
would need to exceed their capacities which led to pyres being erected and bodies being

burned there — this led to further outcries by the population.

In addition, “people will find it hard to accept that they will never see the graves of those
killed by the disease” (38), continue to resist cremations even though mandated by the
President of Liberia and are ready to “pay bribes for fake death records” (39) to enable them
to have secret burials. Sierra Leone attempted to respond with making hiding Ebola victims a
crime (40). Bribes are also being paid in order to be able to leave areas that are actually shut

down. Furthermore, families with infected family members tend to be stigmatized.

The inherent distrust of western and/or foreign medical professionals also leads to locals
believing other African approaches including drinking salt water, drinking alcohol, creating
fake vaccines, coffee, eating onions, the use of holy water and laying of hands on the afflicted
would cure Ebola. In Sierra Leone, even a former nurse was reported as being the cause for
severe unrests after having told locals on a fish market that “Ebola was unreal and a gimmick
aimed at carrying out cannibalistic rituals.”’(41). In Liberia, a black market for blood of Ebola
survivors established itself (42) and across the countries, rumors that Ebola was actually

man-made poison spread.

Other stories included that Ebola was made to benefit pharmaceutical companies and/or
to control the population in these countries spread. Other rumors concentrated on foreign
military forces or a new world leader to be the source of the disease. Furthermore, rumors
were spread that the disease would only be a pretext for the people in power to get
international aid money and to syphon it off for themselves. These stories all tend to spread

even faster due to the extensive use of social media and mobile phones.

The population chose these approaches because they trusted their local peers as opposed
to foreigners who they suspect of the above mentioned unorthodox experiments and organ
harvesting. More than a decade ago, similar behaviour was observed during an Ebola
outbreak in Congo where locals believed the outbreak to be an act of witchcraft or a bad spirit
against them. However, the current outbreak in Liberia claimed as its first victim a

traditional healer who had attended to patients infected with the virus.

Locals in Guinea and Liberia have been reported to have attacked health care workers.

One such incident resulted in the death of eight health care workers in Guinea (43).
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The importance of educating the population about a disease cannot be overstated. As seen by

the above mentioned examples, any attempt at efficiently and effectively combating the

disease and to tackle an epidemic will be fruitless if compliance within the population is low.

VISITYOUR NEAREST EBOLA TREATMENT CENTRE

PROTECT YOURSELF - PROTECT YOUR FAMILY - PROTECT YOUR COMMUNITY

Fig 13: Visit an Ebola Treatment Centre (37)

Summary

This paper dealt with the background of Ebola and the circumstances that led to the current
epidemic.

Hosts for the virus are fruit bats that can fly for more than 2,500 kilometres during
migration in groups of up to one million animals and hence can spread the virus to new
geographical areas. The virus gets spread further by these bats as they drop partly eaten
fruits (the animals tend to suck out the fruit juice only) which are then picked up and eaten
by humans. This infection can also spread to humans through the consumption of infected
bush meat such as primates, rodents, antilopes etc. who have come into contact with the

virus through e.g. these fruits.

War torn countries (e.g. Liberia, Sierra Leone) as well as countries under dictatorship
(e.g. Guinea) have no proper health infrastructure in place and the population still has not
received any education on diseases such as Ebola. A massive brain drain set in with educated
people leaving the countries en masse and facilities such as hospitals having been destroyed
by years of civil wars, resulting in shockingly low numbers of qualified staff in a country
which impedes the efforts in fighting Ebola.

The current outbreak of Ebola in West Africa is caused by an outlier strain of Zaire Ebola
Virus. The management of the disease was complicated dramatically by cultural differences,
beliefs, superstition and approaches in addition to the lack of knowledge on and lack of

preparation for the matter. The response to Ebola was severely hampered by traditions and
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superstition prevalent in the countries affected. The spread of the disease was encouraged by
traditions such as funeral rituals which involve physical contact of healthy people with the
infected. Furthermore, there is distrust between locals and the medical professionals and
explicit mistrust of western medicine and fear of families being torn apart by health care

workers prevails.

In addition, many locals do not believe Ebola actually exists; others believe that Ebola
was brought by Western professionals in a plot to control the population, to kill locals for
unorthodox experiments, to use people for cannibalistic rituals and organ harvesting as well
as punishment for sexual promiscuity. The inherent distrust of western and/or foreign
medical professionals also leads to locals believing that Ebola is actually a poison and that
other African approaches including drinking salt water, drinking alcohol, creating fake
vaccines, coffee, eating onions, the use of holy water, laying of hands on the afflicted and the

use of blood of Ebola survivors would cure Ebola.

Furthermore, rumors were spread that foreign military forces or a new world leader are
the source of the disease or that the disease would only be a pretext for the people in power
to get international aid money and to syphon it off for themselves. These rumors all tend to
spread even faster due to the extensive use of social media and mobile phones and hamper

effective campaigns to contain an epidemic.

The importance of educating the population about a disease cannot be overstated. As
seen by the above mentioned examples, any attempt at efficiently and effectively combating
the disease and to tackle an epidemic will be fruitless if compliance within the population is

low.

Appendix

After research on this paper was concluded, updates in the development of the Ebola virus

outbreak in Western Africa occurred, which was to be expected.

Firstly, the number of cases rose to 20,747 by Jan 4, 2015, of whom 8235 persons died
(as confirmed by the WHO, deaths still remain underreported). Sierra Leone overtook

Liberia as the country with the most cases (9446 cases vs 8018 cases) (1).

In Sierra Leone, measures such as lockdowns and curfews were put in place and had
been only partly lifted for New Year’s Eve church celebrations to allow religious practices to
be pursued. Furthermore, house-to-house searches were applied and the trade restrictions
already in place changed from Sunday only to also time restrictions for shopping on other
days of the week. However, the President also appeared to fall back into popular belief and
called for “seven days of national fasting and prayer” from December 30, 2014 to ensure “the

kind of divine direction and grace that is required”(2).
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Secondly, another possible source of the outbreak emerged with the range of plausible Ebola
virus sources for a spillover now extending to insectivorous bats such as Mops condylurus
(Angolan free-tailed bat), too (3), contrary to some reports in the media which claimed that

insectivorous bats have been confirmed as the source for the index case.

Thirdly, studies have found that Ebola virus can be infectious in seminal fluid for three

months (4).

Fourth, another consequence of the epidemic is coming to light now: Famine looms
because of lost income, possible effects on tourism in the region, lost harvests, closed
markets or severely restricted hours of trade, quarantines, and other issues. Furthermore,
since the health care systems in the most affected countries are limited in resources and
strained as they focus most of their resources on combatting the epidemic, the management

of “regular” health care in these countries must not be left behind.

Fifth, the global importance of the outbreak of Ebola in Western Africa was reflected in
the election of “Ebola Fighters” being elected the “Person of the Year” by Time Magazine (5).
According to the WHO, 820 health-care worker infections have been reported in the intense-

transmission countries, of whom 488 died (6).

Sixth, the ongoing lack of support from the international community was brought to light
by Médécins Sans Frontiéres who were warning of a double failure, namely a slow response

that is ill-adapted in the end (7).

As of January 10, 2015, the development of vaccines has come to a stage in which further
vaccines are being preared for testing in Sierra Leone, Guinea and Liberia over the coming

two months. (8)

We will be continuing our monitoring of the development of the epidemic as well as

responses and challenges.

The number of new cases of Ebola went up in all three of West Africa's worst-hit
countries in the last week of January, the WHO said on Wednesday. It is the first weekly

increase in 2015, ending a series of encouraging declines.

The WHO says Sierra Leone registered 80 of the 124 new cases, Guinea 39 and Liberia

the remaining five. Almos t 9,000 people have died from Ebola since December 2013.
Ebola deaths Figures up to 31 January 2015 8,936

Deaths - probable, confirmed and suspected

(Includes one in the US and six in Mali)

. 3,710 Liberia; 3,274 Sierra Leone; 1,937 Guinea;8Nigeria

Only a week ago the WHO announced its lowest weekly tally of new cases since June 2014,

raising hopes that a turning point in the battle against the disease might have been reached.
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But suspicion of aid workers, especially in Guinea, and unsafe local practices were

continuing to hamper efforts to contain the virus, the United Nations agency said.

Eleven new cases were blamed on one unsafe burial that took place in eastern Guinea on
the border with Cote d'Ivoire, where a rapid response team has now been deployed, the
WHO adds.

Mourners have caught the disease in the past by touching the highly-contagious bodies

of dead loved ones.

Fig 14: A burial team in Liberia getting ready to deal with more highly infectious bodies

Liberia has come further than the other countries in raising awareness of the disease

Nearly one-third of Guinea's 34 prefectures had reported at least one security incident or

other form of refusal to cooperate with health workers in the previous week.

The WHO emphasised the need to step up efforts before the start of the April-May rainy

season, when downpours can block roads and make it difficult for health teams to travel.
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Magyarok az Ehola ellen
Hungarians against Ebola

Az aldbbiakban roviden oOsszefoglalunk kiragadott részleteket a hazai sajtébol, annak
ilusztralasara, hogy bemutassuk, hogyan vették ki résziiket magyar virologusok az Ebola

elleni vildgméret(i kiizdelemben, tovabb4 kozliink néhany altalanos adatot.

A Time Magazin nemrég ,,Az év emberei”’-nek valasztotta meg az Ebola
ellen kiizd6 szakembereket.
Két magyar virologus —Palyi Bernadett és Kis Zoltan — is kiérdemelte ezt a cimet. Kis Zoltan
elmondta a Délmagyarorszag napilapnak, ahogy tavasszal jart Guinedban, ahol borzalmas
koriilmények és kirekesztés fogadta. Marciusban kezdett el terjedni a virus, 6§ pedig mar

aprilis végén a helyszinen dolgozott.

Tobb eurdpai orszagbeli intézet egyiittmiikodésével, az Eur6pai Unié tamogatasaval
hoztak létre a European Mobile Laboratoryt, ahova mind Kis, mind Pélyi Bernadett, akik az
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Nemzeti Biztonsidgi Laboratériumaban dolgozé
virologusok, meghivast kaptak. Ha egy orszagban jarvany tor ki oda tudjik vinni a mobil
labort amelyik akar tobb honapon keresztiil a hét minden napjan, 24 6ran 4t is tizemelhet. A

labort guineai Ebolajarvany hatasara iizembe helyezték.

Kis Zoltan harom hétig volt Guinedban, a fert6zott teriileten, a helyszinen dupla

keritéssel, specialis véddruhaval, fert6tlenit§ zuhannyal védték az orvosokat.

Az 6 taboruk mellett is kezeltek fert6zott embereket — mesélte a Blikknek Kis dr. —Bar
latta az ebolas betegeket, maximalis biztonsagban érezte magat. Rendkiviil szigora
ovintézkedések mellett folytatodott a gyogyitas, ezért ha az ember figyelmes, akkor nem kell
attél tartania, hogy megfert6z6dik a csak kozvetlen testi érintkezés utjan terjedd

koérokozoval.

A korilmények azonban borzalmasak voltak . Higiénia szinte nem létezett ,
Guéckédouban, ahol dolgoztak, foly6 viz is csak hébe-hoba volt, vodorbdl lehetett
mosakodni. A varosban hatalmas volt a nyomor, a szegénység, rengeteg az alultaplalt ember,

akik szamos betegségben szenvedtek.

Az egyik falu egészséghazaban, ahova elmentek és ami a helyi orvosi rendel6ként is
szolgalt, fertelmes biiz fogadta Gket, hasonl6t eddig sehol sem éreztek.A fecskenddk és az
injekcids tlik a padlon hevertek szétdobalva. H6mérgjiik nem volt, a helyiek agy hataroztak
meg, a vizsgaltak h6mérsékletét hogy a nagyon forré a homlokunak 39, a kicsit forrénak 38,

az éppen csak melegnek pedig 37 fokos a laza.
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Kisék egylittese laborvizsgilatokat végzett végzett, a betegek vér, vizelet, nyal, anyatej
mintait értékelték. Ki kellett deriteniiik, hogy az illet§ ebolas-e, vagy a hasonl6 tiineteket
mutaté malarids megbetegedésben szenved-e. A beérkezett mintadkat becsomagoltak, hogy

biztonsagos koriilmények kozott tovabbi vizsgalatokra Europaba juttathassak azokat.

A rossz higiénés koriilmények mellett a bizalmatlansadg akadalyozta a munkgjukat. A
helyiek felfogéasa szerint a fehér ember vitte oda a betegséget, hogy megolje az afrikaiakat, de
olyan is elhangzott, hogy Ebola igazabol nincs is, a véddoltasokkal betegitik meg a lakosokat.

Nehéz volt ilyen feltételek mellett tevékenykedni.

Kis dr. elmondta az elmult évtizedekhez képest a mostani jarvany a legstlyosabb. Ennek
az lehetett az oka, hogy nagyon alattomos korral allunk szemben. Azért terjedhetett el
viszonylag gyorsan és konnyedén, mert nem ismerték fel azonnal az Ebolat: a tiinetei ugyanis
— azaz a heveny hasmenés, hanyas és laz — nagyon hasonlitanak a malaridéra. Gyogyszer
pedig nincs a koérra. Ugyan a hazaszallitott két amerikai orvosnal mar kiprobaltak egy

kisérleti vakcinat, de ez nem hivatalos ellenszer.

A statisztikak szerint a fert6zottekbdl igen sokan meghalnak. Sok mulik azon, hogy minél
elébb felismerjék a kérokozot, és persze a beteg immunrendszerén. Az Ebola nem valogat:
egyforman szedi aldozatait a gyerekek, nok, férfiak, fiatalok és idések koziil. Az ebolas beteg
tamogat6d kezelést kap: csokkentik a lazat, a fajdalmat és megakadalyozzak a gorcsok
képz6dését, emellett poétoljak az elveszitett folyadékot. Azonnal felderitik, kivel

érintkezhetett a beteg, és megteszik a sziikséges 6vintézkedéseket.

A Lanchid radibonak Kis dr. azt mondta: az els§ fert6zés valbsziniileg Guineanak
Libéridval hataros részén kovetkezett be; a megbetegedést egy gylimolesevé denevér

terjeszthette.

Ugy véli, alacsony az esélye azonban, hogy az Ebola atterjedjen Eurdépéara vagy
Amerikara, mert a jarvanyligyi helyzet itt nagysagrendekkel jobb, mint az afrikai

orszagokban.

Palyi Bernadett is beszamolt arrol, hogy a higiénés viszonyok rendkiviil rosszak voltak, az
eszkozok piszkosak, fertGtlenitést nem végeznek. Nincsen csatornazottsag, nagyon sok
esetben folyoviz és dram sem. A laboratérium generatorrél kapta az aramot, palackozott
ivovizet kellett inni. Az ételeket gyakran szabad tiizon készitik, igy a legyek és mas rovarok

szabadon rarepiilhetnek. Ezek az allapotok egy eurdpai szamara nehezen elképzelhet6ek.

Felkésziilten varnank a virust

Kis Zoltdn szerint az Ebola akir Magyarorszagot is elérheti, bar ennek csekély a
valoszintlisége. A magyar egészségligyet nem érné felkésziiletleniil, ha itthon is megjelenne a

fert6zés. Ekkor szigord forgatokonyv lépne életbe: a beteget egy specialis orvos csoport
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elszallitja a Laszlo korhaz elkiilonitjébe. A fert6zés gyanus betegtdl vett vér a Kis Zoltan

altal vezetett nemzeti biztonsagi laboratériumba keriil.

A labor a mintabol néhany o6ra alatt megallapitja, valoban ebola fert6zésrdl van-e sz6. Ha
igen, a szakemberek igyekeznek felderiteni, hogy kikkel érintkezhetett a beteg. A nemzetkozi
egészségligyl szervezetek is igy jarnak el, hogy miel6bb karanténba tegyék a fert6zottet, és

ezzel, illetve ha sziikséges, akar hatarzarral is akadalyozzak az ebola tovabb terjedését.

Az OEK Kozép-Europaban is kiilonleges laboratériuméaban az Ebolan kiviil olyan egyébb
halélos virusokkal is dolgoznak, mint az antrax vagy a pestis, a biztonsag hihetetleniil nagy.
Az itt dolgozok tizkilos, teljesen zart védoruhazatot viselnek. De nem csak a kutatok
biztonsagat védik. Az intézmény 24 Oras ellendrzés alatt all, a ki- és belépést vizsgaljak,

illetve még a benti leveg® is csak sziirve juthat az épiileten kiviilre.

Altalanos attekintés

A szakemberek szerint még romolhat a helyzet. Egyre tobb helyen léphet fel a betegség, a
szegény afrikai orszagokban pedig kevés az orvos, a pénz és az egészségligyi eszkoz a jarvany
terjedésének megfékezésére. A betegség ellen nincs gyogyszer, bar egy holland cég
bejelentette: vakcinat kisérletezett ki, ezt azonban még tesztelni kell. Az Egészségiigyi

Vilagszervezet nemzetkozi vészhelyzetnek nyilvanitotta a jarvanyt.

A WHO 2014. januar 16-i adatai alapjan a harom, széles korben, intenziv terjedéssel
stjtott orszagban Guineaban, Libéridban és Sierra Leonéban jarvany kezdete 6ta 21 373

megbetegedést regisztraltak, amelyek koziil 8468 végzddott halallal.

A betegség el6forduldsa a férfiak és n6k korében nem tért el 1ényegesen. A 15 és 44 év
kozotti kortak majdnem haromszor gyakrabban betegedtek meg, mint a 0-14 év kozottiek. A

45 évesek és idGsebbek majdnem négyszer olyan gyakran mint a gyermekek.

A harom orszagban az Osszesitett haldlozasi arany 71%, mig ez a kérhazban kezelt

betegek kozott Guineaban 57%, Libériaban 58%, Sierra Leonéban 60%

A kockazati csoportba tartozo egészségiigyi dolgozok kozott a 843 megbetegedés tortént,
koziiliik 500 meghalt.

A behurcolt eseteket, lokalizalt jarvanyt észlel6 hat orszag koziil: az Egyesiilt
Kiralysagban a Sierra Leonébdl hazatért, onkéntesként dolgozé névért hazaengedték a
korhazbol. Mali bejelentette, hogy az orszag januar Ebola-mentessé nyilvanithato. Az
Egyesiilt Allamokban négy megbetegedést észleltek (kett6 behurcolt, kettd helyi eredetti). A
jarvanyligyi megfigyelés id6szaka minden, veliik kapcsolatba keriilt személynél letelt, Gj
megbetegedés nem tortént. Szenegalt 2014. oktéber 17-én, Nigériat oktober 19-én,
Spanyolorszagot december 2-an, a kiilon jarvany gocot jelent6 Kongdi Demokratikus

Koztarsasagot november 21-én nyilvanitotta Ebola-mentessé a WHO.
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Eddigi legnagyobb ebola jarvanyok

Az els6 ebolas megbetegedést 1976. augusztusdban Zairében — mai elnevezéssel Kongoi
Demokratikus Koztarsasag — észlelték, egy Jambuku nevili varosban. Nevét a telepiiléshez
kozeli Ebola folyérol kapta. Kisebb-nagyobb jarvanyok rendszeresen tortek ki azota is, az
ismert esetek koziil — a jelenlegit leszamitva — hat alkalommal is meghaladta a halottak

szama a szazat.

Dr. Kis Zoltan gybgyszerész az SZTE AOK Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai
Intézetben végzett PhD tanulményokat. Doktori oklevelét 2009 januarjaban vehette at, és az
Orszagos Epidemiologiai Kozpontban (OEK) helyezkedett el. Jelenleg a Nemzeti Biztonsagi
Laboratorium vezetdje.

Palyi Bernadett, az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Viroldgiai F&osztalydnak

biolégusa, a Nemzeti Biztonsagi Laboratérium munkatarsa

The Time Magazine declared those, who fought against the Ebola to the men of the year. Two young Hungarian
virologists Dr Zoltdn Kiss and Bernadette Pélyi head and coworker respectively of the National Security
Laboratory of the National Epidemiology Institute worked during the Spring of 2014 in Guinea. Dr Kiss gave an
interview about their adventures. He stated that they had to work in a laboratory amid unbelivable circumstances,
unsecure conditions withouth necessary equipment and distrust of the local population

Prof. Dési Illés
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KORNYEZET EGESZSEGUGY
ENVIRONMENT HYGIENE
Szén-dioxid és a glohalis felmelegedés
The carhon-dioxide and global warming

PROF.TAKACS SANDOR
az MTA doktora

s sz

globalis felmelegedéssel. A CO- emisszi6 féleg az iparositas utdn novekedett, forrasai a fosszilis energiahordozok
kiterjedt hasznélata (szén, olaj). A felmelegedés klimavéltozast is eredményezett, melynek kovetkezménye a
kontinenseken arvizek, viharok, erdGtiizek, aszaly, jégmezd olvadasa, 6cednok savasodasa.

A globalis felmelegedés nemcsak a kdrnyezetre, hanem az emberi szervezetre is karos, mert stresszt okoz, romlik a
sziv-keringési és 1éguti betegségekben szenveddk allapota. A megoldas egyetlen ttja a CO- emisszi6 csokkentés
és/vagy leveg6bdl vald kivonasa.

Kulcsszavak: CO. emisszid, globalis felmelegedés, klimavéltozas, természeti karosodasok, human
veszélyeztetettség

Abstract: The greenhouse gas carbon-dioxide (CO:) concentration is rising in the air connected with the
increasing of global warming. The CO- emission has been risen mainly after the industrial era, because of the
extensive usage of fossil fuel burning (coal, oil). The result of global warming was the changing of climate outcome
of which was floods, forest fire, storms, drought, regions of permafrost and ice melting, acidification of ocean on
every continent. The global warming is harmful not only for the environment but for the human health too, eg. it
causes stress, worsens the state of patients suffering of cardiovascular and respiratory diseases. The only way to
solve problem is to reduce the CO- emission and/or capture from the air.

Keywords: emission of CO., global warming, changing climate, damages of nature, danger on human health

EGESZSEGTUDOMANY 59/1 61-69 (2015) Prof. Takacs Sandor
HEALTH SCIENCE 59/1 61-69 (2015) 3526 Miskolc)

Kozlésre érkezett: 2013. majus 20. Almos u 10

Submitted: May 20 2013 Tel: 46-325-165

Elfogadva: 2013.janius 12. e-mail: femagika@uni.miskolc.hu
Accepted: Juni 20 2013

61



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 1. SZAM 2015/1

A szén-dioxid (CO.) szintelen, szagtalan, a levegénél nehezebb (iil6) gaz). Konnyen
cseppfolyosithato, kritikus héfoka 31,35°C, kritikus nyomasa 72,9 atm. (1,2). A foldi 1égkor
kialakuladsanak kezdetén CO. még nem taldlhaté. A foldkéreg 4000°C-os szakaszdban csak
karbidok és oxidok, 2000°C-on az acetilén maradt meg. A fokozatos lehiilés soran jelennek
meg a karbonatok, szilikatok, viz és a szén-dioxid. A CO, természetes forrasa a vulkanikus
tevékenység, talajrepedéseken val6 szivargas, erjedéses folyamatok. A tiszta levegé csekély
(0,03 tf%) CO, koncentraciéja a kibocsatas és felhasznalas (novényzet, Oceanok)
szabalyozasanak koszonhetd.

Az emberi tevékenység kiterjedése — ipari forradalom — a természet kritikatlan tAmadéasa
— erddk irtasa, fosszilis energiahordozok kitermelése, égetése — szinte megallithatatlanul
rombolja a kornyezetet és a levegé mindségét. A szennyez6 anyagok kore alig kovetheté —
toxikus porok, gazok, savas esd, stb. —, és mind az él6vildgot, benne az ember egészségét
(életét) veszélyeztetik. Es akkor a szén-dioxid, ez a sokoldala giz, az él6vilag legfontosabb C-
forrasa fulladast okoz, kiszoritva az oxigént, értagit6 hatéssal is bir, gatolja az infravoros
sugarak terjedését, igy a levegd hémérsékletét befolyasolja. Ez utobbi vezetett a globalis
felmelegedéshez, az iivegh4dz hatashoz a CO. mellett egyéb, Un. rovid élettartama
szennyezGkkel (SLCP = short lived climate pollutants), mint pl. a black carbon (BC),
hydrofluorocarbon (HFC) troposzféra 6zon (O;) metan (CH,), dinitrogén-oxid (N.O)
gazokkal (kb. egyharmad rész) egyiitt. A fontosabb szerepet ma mégis a CO,-nek
tulajdonitjak (kb. kétharmad rész), igy az emisszio becsiilt értékeinek novekedése globalisan
évi 500 milli6 tonna (2), 1618 milli6 t (1950), 5170 milli6 t (1980), 7 milliard t (1991)(3).

A fosszilis tiizel6anyagokbdl 6,5 milliard t szarmazik, amelynek kb. fele (3,2 mrdt) marad

a levegGben, a tobbit elnyelik (felhasznaljak) az erddk, pusztak névényei, 6ceanok (4).

A Fold légkorének CO. koncentricidja az ipari forradalom oOta mintegy 38%-al
emelkedett (5), az akkori 280 ppm-r6l napjainkig 387-400 ppm-re (a h6mérséklet +3°C-kal),
a Columbia Egyetem adatai szerint az éves emelkedés 2 ppm. A novekedés 2100-ra elérheti a
450-500 ppm-t (6), ha ez bekovetkezik, a globalis h6mérséklet +2°C-kal lesz nagyobb.

A XX. szazadban a hémérséklet +0,74°C-kal, a tengervizszint 17 cm-rel nétt. A tengerviz
karbonat koncentracioja kb. 30%-kal, aciditasa 0,1 pH-val csokkent. A kibocsatott Osszes
antropogén CO. mintegy 25%-at a tengerviz vette fel.

A felmelegedést mindenképpen +2°C alatt kell tartani, ezért a CO. emissziot évente 2-
2,5%-kal csokkenteni kell. Ennek betartasara sziilettek a nemzetkozi szerz6dések (Kyoto, Rio
de Janeiro, Koppenhaga).

A légkori CO, iranti érdeklédés és a tudoméanyos vizsgaldédas akkor kezd6dott, amikor

felismerték a h6mérséklet és a CO, koncentracié parhuzamos valtozasat.
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Retrospektiv adatok szerint (antarktiszi jégbe zart levegd analizise) a CO. koncentracidja a
meleg iddszakokkal egybehangzoan valtozott (300 ezer éve 280 ppm, 160 ezer éve 200 ppm-

hez kozeli)(z1. abra).
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1. abra: A szén-dioxid és a h6mérséklet valtozasa

Fig 1: Changes of carbon-dioxide and temperature

Az okokat elemezve megallapitottak, hogy a 1égkor és a talaj hémérsékletét add hésugarak
(infravoros, IR) szabalyozasat a légkor felsé hataranak CO. és H.O tartalma végzi, védve a
légkor also rétegeit és a Fold felsd részét a tulzott felmelegedésétol.

A globalis atlagos (természetes) levegd hOmérséklet a Nap direkt és indirekt hato
hésugarainak egyiittese révén érvényesiil. A hdsugarak egy része a CO,, H.O rétegen
athatolva jut kozvetleniil a Fold felszinére és az als6 légkorbe. A tobbi része abszorbedlédik,
visszaverddik a magasabb rétegbe, reflektalodik és diffiizié soran szorodik (ez egylittesen az
extinkci6), majd égbolt sugarzasként csatlakozik a direkt sugarakhoz (teljes sugarzas).

A Fold felszinére érkez6 hésugarak egy részét a talaj és felszini viz elnyeli, egy részét
visszaveri (albedo) a légkorbe, ahol természetes koriilmények kozott egyenletesen — a
vizszintes és fiigglleges 1égmozgas segitségével — szétterjed, a CO. H.O zénanak iitkozve
kisebb aranyban azon at visszajut a fels6 légrétegbe, a tobbi része viszont Gjra talajfelszin felé
iranyul (returned radiation).

A gond a CO., koncentracié emelkedésével kezd6dott — és tart ma is -, mert a Fold
légkorébe jutott (és visszatér6) hdsugarakat a zard réteg nem engedi at, csapdaba ejti
(liveghaz-hatas, greenhouse effect), ezért emelkedik a globalis hémérséklet. Igaz, ,ha
hidnyoznék a leveg6bdl a szén-dioxid, akkor a h&émérséklet a Foldon jelentékenyen
lesiillyedne (egyes adatok szerint 20°C-kal) és wjabb jégkorszak kovetkeznék:(2).Valdban,

sJeégkorszak idején csokken a szén-dioxid szint.”
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Kétségtelen, hogy a levegd szén-dioxidja az él6vilag legfontosabb szénforrasa. Hasznositjak a
klorofiltartalmt névények (nappal), 1 hold erd6 évente 2,5 t CO.-t hasznosit. Oldodik a
csapadék és felszini vizekben, karbonat és bikarbonat kotésekbe 1ép (CaCO; + CO. + H.O =
Ca(HCOs).).

Van szerz6, aki szerint a CO. probléma nem az iparositassal kezd6dott, hanem mintegy
8000 évvel ezel6tt, amikor az emberek elkezdték kiirtani az erd6ket a teriiletek

mezdgazdasagi hasznositasa érdekében (7).

A teoridktol fliggetleniil tény, hogy a globalis felmelegedés sulyos veszélyeket jelent a
Fold é16 szervezetei szamara. A mar bekovetkezett és tapasztalt valtozasok: klima, idéjarasi
anomaliak, sarki jéghegyek olvadisa, tengerviz savasodisa, stb. Az Eszaki-sark
jégpancéljanak teriilete 1979 szeptemberében 7,2 millio6 kmz2, 2007-ben 4,3 milli6 km2. 1993
6ta — mtiholdas mérés szerint — a tengerszint-névekedés 3 mm/év, az egész mult szazadban

18 cm volt. Ha Gronland jege elolvadna, a tengervizszint akar 3,5 m-rel is emelkedhetne.

Leirnak hidrologiai folyamatokat is érint§ valtozdsokat. A globalis felmelegedés
valosziniileg a talajfelszin kiszaradasdhoz vezet. Ennek mérésére hasznaljadk a Penman-
Monteith egyenletet, ahol a csapadék (P) aranylik az evapotranszspiraciohoz (PET). Az
utobbi a 1égkor evaporacios sziikségletét (az evaporacio kalkuléalt 6sszegét) jelenti az adott
légkori sajatossagokra vonatkozban, a komplett nedves felszinbdl eredéen. A P/PET
hanyados sivatagban (pusztasdgban) kozel nulla, mig nedves klimaban kiemelkedGen
magas. Ha a hanyados csokken, szarazabb, ha emelkedik, nedvesebb &llapotot jelez.
Jelenleg a hanyados csokken, atlagosan a globalis felmelegedéssel aranyban. Elérejelzés
szerint 2100-ra a hanyados tovabb csokken mind a tropusokon és a kozép szélességi fokon
érintett régioban (8).

A szamos természeti jelenség megfigyelésére, valamint a tudomanyos kutatasokra

alapozottan keresték (keresik) a globalis felmelegedés direkt és indirekt hatésait.

A Golf-aramlat (,Europa kozponti flitése”) valtozasat (megsziinését!?) azzal
magyarazzak, hogy a felmelegedést6l gyorsan olvado jéghegyek az Ocean soOtartalmat
felhigitjak, igy a Golf-aramlat nem tud a tengerfenékre lesiillyedni, ezért fokozatosan
csokken, megszilinik, igy Europa lehiil (megfagy!). Eltinik a tavasz, 0sz, fokozodik a
ciklontevékenység, pusztit6 viharok, arviz (2013. junius 2-13. Nyugat-, K6zép-Eurdpa hetekig
tartd esézés, minden id6k legnagyobb arhullama), szarazsag, erddtiizek, tengeraramlasok
valtozasa. Lindzen teoéridja (9) szerint az arvizek egyik oka lehet, hogy a CO. miatt
felmelegedett felhGk nagyobb hatast es6zéseket eredményeznek, mint a hidegek, igaz, igy

csokken a paratartalom és az iiveghazhatas (2. abra).
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CUMULUS
CLOUDS

AT AR

Uveghazhatas

Napsugarak belépnek a légkarbe.
tobbségiik a Féldre, néhany az urbe
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hatékonvabb esot produkalnak,
hideg felhok. Ez
csokkenthetialevegonedvesseget,

mint a

igy azliveghazi felmelegedést.

The greenhouse effect captures
the sun’s energy and keeps the
Earth warm. Sunlight enters the
atmosphere and is absorbed by a
band of air. The air reradiates some

Cars and factories emit CO: which
causes the atmosphere to warm and
hold more water vapour. This raises
temperatures further.

Clouds pull moist air from the
high up the
atmosphere. Icv cirrus clouds form

surface into

dissolve into the air below,

increase humidity and promote the

Lindzen's theory: that clouds
warmed by the effects of increased
CO., will produce rain more
efficiently than cooler clouds. That
would reduce the air's humidity

into space while the rest stays greenhouse effect. and greenhouse warming.
behind as heat. Water vapor is a

natural greenhouse gas.

2. abra: Az iliveghdzhatds vazlatos abrdja

Fig 2: The scheme of greenhouse effect

Egy masik veszélyes kovetkezmény a tengervizek savasodésa, ugyanis a légkorbe emittalt
szén mintegy felét abszorbealjak és ott szénsavva alakulva csokkentik a pH értékét. Ez a
kiilonboz6 vizi szervezeteket, mint pl. korallokat karositja, kagylokat, csigdkat korrodalja. A
savasodas miatt csokken az 6cednok CO. abszorpcids képessége, mert korlatozott a
phytoplanktonok vashoz valé hozzajutasa, igy a biologiai szénpumpa is, ha tehat tobb CO.-t
szeretnénk a vizekbe bejuttatni, gy vasszulfatot kell a vizbe bevinni, akkor elburjanzanak a
z6ld phytoplanktonok és tobb CO,-t kotnek meg (3. dbra). A hideg vizben a CO, jol, a meleg
vizben rosszabbul oldodik. A hideg viz tipanyagokban gazdag, a meleg szegényebb.

A felmelegedés stlyosbithatja a levegGszennyezettséget, emelkedik a talaj kozeli 6zon és
tobb a szallopor szintje (szaraz talaj). A magas h6mérséklet és az 6zon szinergikus hatasu és

emeli a mortalitast (10).

65



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 1. SZAM I 2015/1

(N, P, S

'
oSt
.
-"'o
.
e ]
- O, = - N PSi

L

3. abra: A szén szivattyu

Fig 3: The carbon pump

~Mindenki panaszkodik az idGjarasra, de senki sem csinl semmit vele kapcsolatban” (Mark
Twain). Napjainkban Twain megjegyezhetné, hogy mindenki beszél a gazdasagi

kérdésekrdl: a CO. légkori csokkentése koltséges, draga technoldgiai felkésziilést igényel.

Vizsgaljuk meg a légkori CO, csokkentésének (a novekedés megéllitasanak) néhany

lehet&ségét:

« nemzetkozi szerz6désekben foglalt, koordinalt egységes cselekvési program

végrehajtasa a leveg6 CO, tartalmanak csokkentésére

« tervszerd erdégazdalkodas, ritkitas, 0j fak telepitése, fakat pusztitd kartevék

(rovarok) életfeltételeinek csokkentése
= atengerviz CO, megkots képességének novelése

«  égési gazok CO. tartalmanak sziirése (cseppfolydsitasa, tengerviz ala kb. 3 km

mélységbe vezetése) (12)
= geologiai tarolasa (mély pordzus kézetekben)
» kdészénbdl kivonni a szenet és tiszta hidrogént el6allitani

= leveg6sziir6 berendezések a CO. csokkentésére (kimosasara), a szlir6k
abszorbealjak, tomeges alkalmazasaval évi 5 ppm-mel is csokkentheté (10 millid

késziilék 10 t/késziilék/nap = 36 gigatonna/év (13)
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= ipari termelés technologiai fejlesztése 2015-ig és a 445 ppm CO, szint tartasa

« a fosszilis energiahordozok felhasznalasdnak csokkentése vagy kivaltdsa mas
anyagokkal (biomassza, elektromos energia, hidrogén (gépkocsik), stb.) potlasa,
helyettesitése. A H. flitGanyagkénti hasznositasat a szallitasi lehetGség gatolja, ezért
biolégiai uton — egy baktérium enzim segitségével (HDCR = hydrogen dependent
carbon dioxide reductase) a CO.-t hidrogénezik, az igy létrejott liquid forma
transzportalhato (H. + CO. + HDCR = HCOOH (hangyasav). A kémiai katalizis

nem gazdasagos (4. abra).
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4 abra: Szén-dioxid be, energia ki

Fig. 4: CO, in, energy out

Ha mindez — vagy azok tobbsége — nem valosithatd meg, akkor ,Nézziink szembe a

jovonkkel.” (14) és részletezziik a varhato hatasokat (15, 16):

Eurdpa — megnd a hirtelen bekovetkez6 arvizek kockazata, délen a gyakori h6hullamok
és futotiizek fenyegetik az egészséget, csokken a felhasznalhat6 vizkészlet, veszélybe keriil a
mezogazdasag termel6 képessége (aszaly, szarazsag). Kozép- és Kelet-Eurdépaban fokozodik
az egészséget fenyeget6 hdéhullimok szama, a héségnapok mai 20-r6l akar 120-ra
emelkedhetnek, a varoskozponti haldlozas hatszorosara ndéhet, a tiizek (t6zegtiizek)
gyakoribbak, csokken a nyari csapadék. Eszak-Eurépaban a negativ hatast kezdetben
ellenstlyozza bizonyos haszon: csokken a fiitési igény, n6 a mezdgazdasagi termelés és az

erddGtertilet.

Eszaki és Déli sark — csokken és vékonyodik a jégmezd, egyre mélyebbre terjed az

olvadas, kovetkezményes tengerszint-emelkedéssel.
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Azsia — megnd az éhség kockazata (csokken a termelés, nagy a népességszaporulat és
felgyorsul az urbanizaci6), fokozott lavinaveszély a Himal4ajan, mert olvad a ho és jégréteg.

Monszunes6, aradasok, 500 halott (India, 2013).

Afrika — csokken a nagy tavak halallomanya és romlik az ivovizhez valé hozzajutas

lehetGsége. Kavétermelés visszaesése (Uganda).

Eszak-Amerika — né a futdé(erdd)tiizek gyakorisiga (2006-ban mintegy 4 millio
hektaron okozott karokat a t{iz). Tornado, 51 halott (2013).

Dél-Amerika térségében a tengerviz felmelegedése miatt kevesebb a halak (vizi
szervezetek) taplaléka, romlik a haliszati 4gazat lehetdsége. Itéletidé Argentiniban, 50

halott (2013), tropusi betegségek terjedése.

Dél-Ausztraliaban bor taltermelés (boom) kovetkezhet be, mert a sz6lGtermesztés
széleskorivé valik (17).

Természetesen a globalis felmelegedés kornyezetkarositd6 hatisa fontos, mégis annak
direkt és indirekt human Osszefiiggéseit megismerni (kutatni) sziikséges a jelen és a jovo

generacio6 érdekében.

A kozvetlen kovetkezmények korébe tartozik:
= astressz, miutan a ho fizikai stresszor, a szervezetet fokozottan igénybe veszi, igy az

idGsek, csecsemdk és/vagy betegek allapota romlik, akar hirtelen halal is
bekovetkezhet (sebezhetd csoportok),

« emelkedhet az akut és kronikus 1éguti megbetegedések aranya, gyakori az allergia,

léguti gyulladas és fert&zés, csecsemdkori apnoe,

» asziv-keringési rendszer betegségeiben szenveddk allapota rosszabbodik, a fokozott

terhelés elGidézhet agyi krizist (stroke), bradycardia,

= gyakoribb a korasziilés és nagyobb a perinatalis halalozas

Indirekt hatas: a mez6gazdasagi termelékenység romlik, csokken az ontozés lehetGsége, a
szant6foldek teriilete, aszaly vagy arviz a haszonnovényzetet karositja, ezek az élelmiszerek
mennyiségi és mindségi paramétereit befolyasolva a lakossdg megfelel§ taplalkozasat
veszélyeztetik (éhezés, alultaplaltsag, fehérje, vitamin, asvany-anyag hiany)(18).

Az eurodpai politikusok megegyeztek abban, hogy 2100-ig a globalis h6mérséklet az
iparosodas el6tti szintnél nem emelkedhet 2°C-nél tébbet, ami megfelel a CO. mintegy 450
ppm koncentraciojanak. Viszont ha elfogadjuk, hogy évente 2 ppm az emelkedés, akkor a
jelenlegi 387 ppm 30 év mulva 450 ppm lesz, ami azt jelenti, hogy szerencsénk lesz, ha 550

ppm-nél meg tudunk allni. Cél a CO. 80%-0s csokkentése 2050-ig, mert ez az egyetlen tt,
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hogy elérjik a stabilizaciot, és akkor a szén-dioxid levegébdl valé kozvetlen kivonasa

megoldhatja a problémat.
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Abstract: Natural spring brines and their concentrated salt solutions have beneficial health effects including
chronic dermato-venereological disorders. Sex tourism with intimate contacts is frequent in health resorts and
spas, however, the effects of brines and salts on contamintaing microbes are not known. To investigate these
aspects, Sarvar thermal crystal produced by evaporation from the hypersaline RAS II well (Sarvar, Hungary) was
redissolved in 0-15% solutions and their antimicrobial effect was studied. Representative sexually transmitted
pathogens and members of the normal flora were incubated in serial dilutions for 30 min, subsequently colony
forming units of surviving microbes were enumerated. Fifty percent survival of Neisseria gonorrhoeae was
detected in 6 and 8% solutions, while no survival occured from 12% solutions onwards. Trichomonas vaginalis
was destroyed completely in 4% solutions or above. Viability of Lactobacillus acidophilus, Staphylococcus aureus,
Candida albicans was not affected by hypersaline solutions. Iron depletion and the simultaneous presence of zinc,
magnesium, cobalt and several halogens in the brine might contribute to antimicrobial effects. This is the first
report in the international literature, that concentrated solutions of a natural brine has selective antimicrobial
effect on sexually transmitted pathogens, whereas some members of the normal flora remain unaffected. Beside
complementary therapeutic means, medicinal waters do not seem to support some of the contaminating microbes
introduced through sexual practices, genital and enteric discharge by sex tourists. Using bath crystal salts as
models, public health authorities ought to initiate controlled, systematic studies on other sexually transmitted
pathogens in baths frequented by international, alternative sex workers and their clients.

Keywords: selective antimicrobial effect, Sarvar thermal crystal, Neisseria gonorrhoeae, Staphylococcus
aureus, Lactobacillus acidophilus, Candida albicans, Trichomonas vaginalis, international sex tourism

Osszefoglalas: A természetes gyogyvizek és ezek sbinak koncentralt oldatai kedvezS hatassal vannak az
egészségre, igy a kronikus bérgyogyaszati és nemi betegségekre is. A sex turizmus és az intim kapcsolatok gyakori
szinterei a flirdGhelyek és gyogyfiird6k, de a gyogyvizekbe keriild6 kontaminalé mikrobdkra valé hatdsuk nem
ismert. Ilyen irdnyt vizsgalatokra a sarvari sokristalyt hasznéltuk, amelyet a RAS II kat (Sarvar, Magyarorszag)
erGsen sos vizének leparlasaval éllitottak el6. Az in vitro antimikrobas hatasokat kiilonb6zé bérgyogyaszati és
nemi betegségek, valamint huagyati fert6zések fontosabb kérokozobin teszteltik. A kristalyokbdl 0-15%
koncentracié tartomanyban oldatokat készitettiink. A reprezentativ, szexualisan terjed6 pathogén, valamint a
normal flérdhoz tartozé6 mikrobakat 30 percig inkubaltuk a kiilonb6z6 sohigitasokban. Ezt kovetGen a taléls
mikrobdk altal képzett telepeket megszamoltuk. Neisseria gonorrhoeae esetében 6 és 8%-os s6-koncentricié
mellett 50%-o0s talélést tapasztaltunk, mig 12% és af6lotti koncentraciok esetén a baktériumok elpusztultak az
oldatban. Trichomonas vaginalis esetében 4% és afolotti koncentraciok alkalmazasat kovetSen taléls egyedeket
nem talaltunk. A Lactobacillus acidophilus, Staphylococcus aureus, Candida albicans életképességét a
sokristalybol készitett oldatok nem befolyasoltak. A vas-ionok hianya és a soban egyidejiileg el6fordul cink,
magnézium, kobalt, valamint halogén ionok jatszhatnak szerepet a sooldatok mikroba ellenes hatasaiban. Ez az
els6 kozlemény a nemzetkozi irodalomban, mely kimutatta egy természetes gyogyvizbél elallitott sdoldatok
szelektiv antimikrobés hatisat sexuélisan atvihet6 korokozd mikroorganizmusokon, ugyanakkor a normal flora
vizsgalt tagjaira nem volt hatassal. A kiegészit6 gyogykezelések hasznalata mellett fontos ismeret, hogy a
gyogyvizekbe, a turistdk sexuélis cselekményei, vagy genitalis, enterdlis {irités révén keriilt mikrobak, hamar
elpusztulnak. A sokristalyok oldatai jol hasznalhaté modellként alkalmasak lennének tovabbi, kozegészségiligyi
szempontbdl fontos, nemi Gton atvihet§ mikrobak kontrollalt, részletes vizsgilatara olyan gyogyfiirdGkben,
amelyek a nemzetkozi, alternativ sex munkasok és partnereik talalkozasi helyei.

Kulesszavak: szelektiv antimikrobas hatés, Sarvari sokristaly, Neisseria gonorrhoeae, Staphylococcus aureus,
Lactobacillus acidophilus, Candida albicans, Trichomonas vaginalis, nemzetkozi sex turizmus
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Introduction

Hypersaline medicinal waters have become increasingly popular among health
professsionals and the public. Natural brines are concentrated using evaporation to obtain
dry salts (so called bath salts), subsequently these crystals are redissolved at diffferent,
desired concentrations to exert therapeutic effects through balneotherapy. Dead Sea water
and black mud have been throughoutly studied for their therapeutic properties (1), but only
partially for antimicrobial effects on common pathogens (2, 3). Microbes might elicit or play

a cofactorial role in the pathogenesis of several clinical entities (4).

Partial or even complete clinical recovery might depend on the indirect effect by boosting
immune functions or direct antimicrobial effect of the native hot brine or hypersaline crystal
solutions. Balneotherapy is contraindicated in acute infections and inflammations (2), but
used to cure sequele of sexually acquired infections (e.g. chronic prostatitis, chronic
vulvovaginitis, tuberculosis of the genital tract, post-PID (Pelvic inflammatory disease) -

symptoms /see refs. in 5).

Although pools, thermal baths, health care facilities using the above products are
regularly checked for microbial contamination, there are scarce data available on the direct
antimicrobial effects of thermal waters and crystal solutions (3). The paucity of
represenation of balneotherapy in relation to STDs in the established literature indicates the
lack of objective scientific studies of the potential benefit of balneotherapy in these

conditions. This remark written nearly 20 years ago is true nowadays! (5).

Another actuality of studies on the antimicrobial effects of thermal waters and crystals is the
flourishing international health tourism and sex tourism: they are considerably overlapping.
Extremely large number of both types of tourists use health resorts, medicinal baths. These
places are sites not only for social encounter, but for sexual practices especially for
alternative sexualities (6). Genital discharge containing several types of microbes

contaminate medicinal waters that in turn might infect others.

Medicinal waters are not chlorinated to retain their biological effects, they continuously
flow from the well through the pool to the sewage. It is difficult to monitor the actual
microbe content around single clients, pair or groups of clients, because it is diluted
immediately towards the outflow. Reconstitution of the brines from salt crystals gives an
unique opportunity to study their effect among standardised conditions on the survival of
specific microbial pollution.

Due to extended application of medicinal waters and salt crystals in the medical practice,
as well as the possible public health threat by sex tourism, there is an urgent need to study
their possible antimicrobial effects in vitro. The most hypersaline medicinal water in

Hungary obtained at 83°C from RAS II well in Sarvar (West Hungary, Nord-West
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Tansdanubia, Vas County) has proven therapeutic values. This water has been officially
recognised and registered as medicinal water by the Ministry of Health since 1972
(Registration number: VII/42). Thermal salt crystals and the saline water have been
indicated for several chronic debilitating conditions, among them rheumatic and dermato-
venereolological syndromes.(7). We studied the antimicrobial effect on selected microbes by

redissolving salt crystals as used in health care facilities.
TABLE I: Ingredients of Sarvar spa crystals
I. TABLAZAT: Sarvari s6kristaly osszetétele

Compound Percent by weight
Osszetétel Szazalékban
Cations (total) 38.53 1643.98
Potassium 1.85 47.31
Sodium 36.6 1591.30
Ammonium 0.002 0.11
Calcium 0.045 2.224
Magnesium 0.0007 1.82
Iron 0.022 0.03
Manganese not detectable not detectable
Lithium 0.0011 1.17
Anions (total) 60.76 1680.43
Nitrate not detectable not detectable
Nitrite not detectable not detectable
Chloride 57.1 1608.45
Bromide 0.15 1.50
lodide 0.0098 0.08
Fluoride 0.007 0.37
Sulfate 2.88 60.00
Hydrogen carbonate 0.61 10.00
Sulfide 0 -
Phoshates 0.0011 0.03
Meta-carbonic acid 0.16
Metasilicic acid 0.09
Free carbonic acid 0
Soluble oxygen 0
Water insoluble 0.255
99.80 3324.41
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Methods

Sarvar thermal water of well RAS II is a former sea bottom sediment dissolved and obtained
as a hypersaline natural brine. It contains a very high level of NaCl, furthermore lithium,
barium, silica, and several halogens (iodine, bromium, fluoride) important for
balneotherapeutic efficacy. Its iron content is low preventing precipitation of other
ingredients. Quantity of heavy metals and radioactivity are well below the allowed levels
(Table I) (7). We used a marketed crystal product sold in 2001. The effect of salt solutions on
the viability of representative microbes in the dermato-venerological practice was studied
and semiquantitatively evaluated. Media used for routine cultivation were applied (Biolab

Diagnostic Laboratory Ltd, Budapest, Hungary) (8).

Staphylococcus aureus (ATCC 25923) was cultured on blood agar, while Neisseria
gonorrhoeae (ATCC 49226) was maintained on Thayer-Martin medium and Lactobacillus
acidophilus (ATCC 43121) was grown on chocolate agar in the presence of 5% CO, at 37°C
for 48h. Candida albicans (ATCC 10231) was cultured on Sabouraud agar and Trichomonas
vaginalis (obtained freshly from a clinical specimen) was grown on CPLM (cystein, protease,
liver, maltose) medium at 37°C for 48h. Sarvar thermal salt crystal was redissolved in sterile
distilled water at concentrations of 2, 4, 6, 8, 10, 15% (weight per volume), and filtered again
through 0.22 pum filters. The 2% solution equals approx. to the brine, while the 15%
concentrated solution is approx. 3.6-fold concentrated as compared to the brine. As a
control, sterile physiological saline solution was used. Two colonies of bacteria after
incubation at indicated conditions were mixed into 500 pl salt solutions. In case of C.
albicans, only one colony was mixed into the same volumes of salt solutions, furthermore
200 pl of fresh T. vaginalis culture was used to adjust salt solutions upto 500 pl volume.
Microbe — salt solution mixtures were incubated among the same conditions as above for 30
minutes (this time is the maximum recommended for balneotherapy), subsequently 10 ul
mixtures were inoculated by pipetting and spread by the loop on the surface of appropiate
media. After 24 or 48h of incubation among conditions described above, the number of
surviving colonies were counted, and compared to parallel cultures obtained from the
physiological saline. Their ratio is expressed in percentages (Table II). The effect of salt
solutions on the viability of T. vaginalis was tested by trypan blue exclusion dye after 10 and
30 minute incubation times, wet mounts were scanned in a light microscope at

magnification 400x. All experiments were carried out in quadruplicate.

Results

L. acidophilus survived in the most concentrated salt solution in the same quantity as in

physiological saline solution. Viability of N. gonorrhoeae was not affected in 2 and 4% salt
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solutions as compared to colony number in the control cultures, but their incubation in 6 or
8% solutions decreased the colony counts to half of that counted after incubation in
physiological saline solution. The number of colonies decreased to 20% of control
preparations and became very small after incubating samples in 10% salt solutions. It
suggests that major part of bacterial cells forming the input colonies died during soaking.
Furthermore, no viable N. gonorrhoeae remained in the 12 and 15% salt solutions as no
colonies were detected on Thayer-Martin medium, even when searching for tiny colonies by
using a dissecting microscope. On the contrary, S. aureus maximally survived in all salt
solutions incubated for 30 min. Viability of C. albicans showed the same pattern, its
incubation in the most concentrated salt solution did not decrease its colony forming
capacity. Seamingly, the size of both S. aureus and C. albicans colonies obtained from salt
solutions did not differ from those obtained from the physiological saline. Both, S. aureus
bacterial cells and C. albicans eukaryotic cells display tolerance to concentrated salt
solutions. Viability tests based on the motility and trypan blue exclusion dye staining showed
a relatively efficient antiprotozoan effect: incubation of T. vaginalis in 2% salt solution for 10
min decreased its viability to half of that found in control cultures. Residual viability was
further diminished to 20% after 30 min soaking in the most diluted salt solution. All
protozoan cells became blue through staining showng complete death of samples in 4% or
more concentrated salt solutions after 10 or 30 min of incubation. As a summary, N.
gonorrhoeae and T. vaginalis, sexually transmitted pathogens, showed considerable
sensitivity to the damaging effects of salt solutions, while L. acidophilus, a major member of
the normal vaginal flora, C. albicans and S. aureus also occuring in the normal flora of
genitals and skin, exhibited halotolerance to the damaging effects of concentrated mixed salt

solutions.
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TABLE II: Survival of microbes after incubation in Sarvar spa crystal solutions
(in percentage of control cultures)

II. TABLAZAT: Mikrobak ttilélése a Sarvari s6kristaly oldataban

(szazalékos aranyban megadva)

Microbes Lactobacillus Neisseria Staphylococ-cus Candida Trichomonas
Mikrobék acidophilus gonorrhoeae aureus albicans vaginalis
89+11 0 9144 94+12 0 0
9316 0 94+7 8814 0 0
9143 1912 94+12 9617 0 0
94+7 4849 968 1043 0 0
103+2 6417 10243 9618 0 0
9845 10111 10416 97+10 0 0
100+13 98+6 978 10315 54+7 | 2043
100+9 100+13 100£7 10045 10048 10(1)11
Discussion

Our results clearly demonstrate that some pathogenic microbes are selectively destroyed in a
concentration dependent manner in the hypersaline solution of Sarvar thermal crystal. Very
limited information can be found regarding antimicrobial activity of spa waters and their
concentrated salts (5). Several completely different waters may exert the same therapeutic
efficacy (9). Their both anti-inflammatory and antimicrobial capacities might partially
explain the therapeutic success in chronic rheumatological, gynecological and dermato-
venereological disorders. Bromide is known to have strong inhibitory effect on fibroblast
proliferation, while magnesium is implicated in the regulation of cyclic adenosine and
guanosine 3’-5° monophosphate levels (2). Free living microbes on the surface of mucous
membranes and the skin, as well as those carried in the organs and tissues might be

destroyed due to dermal and mucosal uptake of salt-rich water compounds.

Although the apperent antimicrobial mechanism remains unexplained, it may be owing
to its high salt concentration combined with its special ionic composition acting in

synergism, as it has been presumed in a study on Dead Sea minerals (2). The maximum
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solubility of Sarvar thermal crystal is at 15 percent per weight similarly to Dead Sea salt

solutions at 17% (3).

The incidence of acute N. gonorrhoeae infection with consequent chronic carriage in
prostatic tissue and female genital tract is exponentially increasing in the last decades. Their
diagnosis and proper treatment belong to the most problematic tasks (10). N. gonorrhoeae
can grow only among very limited range of in vivo and in vitro environmental conditions, its
resistance to inimical agencies, especially desiccation and oxidation is very low. High
osmolarity (300 mM NaCl or KCl), iron depletion, 400 mM urea, increased temperature
from 37°C to 41° C and slightly acidic environment (pH 6) was found to severely reduce
(90%) its growth (11, 12). The Sarvar crystal solution is slightly alkaline due to its high
alkaline chloride content, but high osmolarity, iron depletion, increased temperature is

present through its medical application.

Manganese, also present in Sarvar water and crystal, is now recognised as a key ion in
the regulation of metabolism, virulence and stress responses of many bacteria (e.g.
Salmonella enterica var. Typhimurium, Streptococcus pneumoniae and S. mutans). Mn was
shown to protect N. gonorrhoeae from oxidative stress and plays an important role in its
pathogenicity, but the simultaneous presence of Co2*, Mg2* or Zn2* abolishes this effect (13).
The same negative effect can be suspected in Sarvar thermal crystal solutions. Mn

concentrations vary upto 1000-fold between sites in the human body.

Mucocutaneous absorption of the complex of salts might exert bactericidal capacity in
the genital organs of both female and male chronic carriers. Several genes of N. gonorrhoeae
involved in cell division are environmentally regulated. Growth limitation represses the
expression of the pilin gene consequently diminishing cellular adherence by pili (11), and
cause dysregulation in expression of genes required for cell division (14). Our results clearly
underline usefulness of Sarvar thermal crystal to improve clinical conditions in chronic

prostatitis and vaginitis as a complementary therapy.

Thermal waters and solution of bath salts might affect the normal microbial flora. We
found that the maximal salt concentration did not decrease viable cell count of L.
acidophilus for 9o minutes (data not shown). This is an important observation regarding its
possible application as vaginal irrigation in complementary therapy. Our results could be
compared to studies conducted on the industrial application of lactobacilli. Lactic acid
bacteria react to unfavourable conditions by producing stress proteins and modifying their
membrane compositions. Osmotic stress by high NaCl concentration (3.5%) in culture
medium resulted in autolysis of L. delbrueckii subsp. lactis, but triggering factors for
autolysis among lactobacilli are species-dependent. Lactate production at 51 and 53.5°C

remain high, showing that the enzymes responsible for glucose metabolism seemed to be
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more active at higher temperatures (15). Chloride salts, particularly CaCl. and NaCl, exert a
significant antimicrobial effect on the growth cycle of L. pentosus and Saccharomyces

cerevisae in the lag phase (16).

In natural environments, such as the gastrointestinal and genital tracts, adherent
bacteria can form microcolonies and multicellular structures. Growth of L. casei in high-salt
media (0.8M NaCl) increases ability to form biofilms and to bind cations. Its cell wall is also
modified as less lipoteicholic acid (LTA) is formed (17). Brined cheese bacteria can be
subjected to very high salt concentrations (upto 8% NaCl). Treatment of L. acidophilus with
increasing NaCl concentrations (0-10%) at pH 4, 5 or 6 decreased viable cell counts at 37° C

for 24h only in a small extent (18).

Staphylococcus aureus is well know for its halotolerance (upto 12.5% NaCl in culture
media). Changes in environmental conditions have been shown to modulate their virulence
factor expression. One of the key growth limiting factor is anaerobiosis (19). An adaptive
response of bacterial cells to non-optimal growing conditions is the modifications in their

membrane lipids constituting the first line of bacterial defense against biocides (20).

Large polyphosphate salts make the development of most Gram-positive bacteria
impossible, possibly disrupting phospholipids, but simple phosphate molecules (e.g.
trisodium phosphate) in alkaline environment lack such activity (21). Similar molecules also
present in Sarvar salt crystals, do not damage the surface of S. aureus. This bacterium
frequently persists in hospital’s spa and hydrotherapy pools (22). It can survive in seawater
for multiple days and is capable of replicating in sand. Bathers in the water are the primary
source for S. aureus. The vast majority of the S. aureus isolated in this environment are
methycillin sensitive (MSSA), but occasionally methycillin resistant (MRSA) strains can be
isolated. The concentration of the organism in the water is not sufficient to establish an

infection in hosts with a normal immune system and intact skin (23, 24).

Warm temperature (34-36°C) of water in hydrotherapy pools contributes to the survival
of several multi-resistant Gram-negative and Gram-positive bacteria including S. aureus, as
well as Candida albicans (25). A recent study showed that the female staff
(physiotherapeutists, trainers) who were immersed into the water everyday while treating
the patients, were complaining for urinary tract infections. Among multi-resistant strains, S.

aureus was the most frequent isolate (25).

Our results are in good correlation with the known selective bactericidal effect of Dead
Sea mud. Both crude and irradiated muds destroyed several bacteria (e.g. E. coli,
Propionibacterium acnes) in vitro except S. aureus. Sulfides in the mud are responsible for

the bactericidal capacity, but S. aureus is the least sulfide-sensitive of all microbes tested (3).

78



EGESZSEGTUDOMANY, LIX. EVFOLYAM, 2015. 1. SZAM 2015/1

On the other hand, S. epidermidis possessing similar resistance to environmental conditions
as S. aureus, present on the skin and mucous membranes, survives soaking in brine,
consequently, the normal microbial flora remains intact and protects against invading

pathogens.

The Sarvar crystal salt solution at maximal possible concentration was not able to
destroy C. albicans cells. Our observation is in good correlation with several former studies
showing that the fungicid effect of natural environmental conditions in ecosystems (e.g.
Dead Sea) depends on the net effect of chemical composition, pH, temperature and UV
irradiation (26).

Furthermore, C. albicans is frequently found in polylayered biofilms, by which fungal
cells remain unaccessible to the immune system. Interestingly, if air is replaced by high
(20%) CO. atmosphere, biofilm formation and resistance increases (27). Buffer capacity of
CO. as well as carbonates in the Sarvar crystal salt solution might exert the same physical
pathway. Room-temperature grown C. albicans cells are found less sensitive to exogenous
chemicals, and germinate more efficiently than cells grown at 37°C (28). Highly mineralized
mud and clay-salt of Dead Sea rich in illite-semectile phases, kaolinite, illite, and calcite only

partially restricted C. albicans growth even after 3 days of incubation at 30°C.

In a model experiment, exposure of microbes to sulfide containing media, C. albicans
and Aspergillus niger were the most resistant showing that high salinity (e.g. NaCl, MgCl.)
per se does not affect fungal survival (3). Several yeast specimens — including C. parapsilosis
-, were isolated from eight other salterns worldwide. In a water (Spain) rich in MgCl. two
new species related to C. glabrata were identified (29). Our and all other results clearly show
that brine cannot be used to treat yeast infections in the dermato-venerological practice.
Furthermore, our data on surviving S. aureus and C. albicans in the Sarvar salt crystal
solutions also raises concerns, that the personnel has to be adequately protected from and
regularly screened for S. aureus (including MRSA and multi-resistant strains) and fungal

colonization.

A number of studies have highlighted the fact that at least 80% of Trichomonas
vaginalis infections are asymptomatic in both males and females. Patients might shed it into
swimming pools and baths, consequently, even asymptomatic infections are a public health
concern (30). In women, hormones could influence 7. wvaginalis susceptibility and
persistence through menstrual bleeding. The iron-rich environment of the vagina provides

conditions conducive to trichomonas growth and persistence.

In the genome of the protozoon 117 genes are upregulated in iron-rich environment, and
78 in iron-restricted environment. T. vaginalis requires upto 300 [JM iron for an optimal

metabolism and multiplication in culture (31). Low level iron content of the Sarvar bath salt
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solution contributes to rapid destruction of T. vaginalis. By contrast, zinc-rich environment
of the prostatic gland (4.5-7 mM) is trichomonicidal (refs. in 30). Zinc is a kown
antimicrobial chemical defense in humans. Men with <1.6 mM zinc in their prostatic
secretion can suffer chronic prostatitis due to 7. vaginalis (refs. in 31). Zinc content of
Sarvar crystal might exert the same damaging effect on the viability of trichomonas not only

in vitro, but in vivo as a complementary therapy for chronic prostatitis and vaginitis.

Our results are the first in the available literature showing that a concentrated solution of
a natural hypersaline water selectively destroys some of the sexually transmitted microbes
(N. gonorrhoae and T. vaginalis), whereas its effect seems to be neutral for the members of

the normal flora.

It is obvious that one cannot overestimate the selective antimicrobial effect of Sarvar
crytal, and its use is not curative for sexually transmitted diseases. It might help resolve
chronic inflammation and improve quality of life of patients along with specific
antimicrobial therapy. Since 2001 Sarvar crystal has not been marketed, instead Biikfiird§

crystal salt is available.

Beside traditional or ,conservative” concerns globalisation resulted in another public
health threat. Spa therapies reached a new zenith in the last decade due to worldwide health
and sex tourisms. Both became a multibillion dollar business, and especially sex related
tourism and migration involve not only pure commercial transaction but entail courtship,
liasions, romance between sex workers and clients. Several layers of alternative sex tourists
(lesbian, gay, bisexual, transgender /LGBT/) use and even colonise special public spaces at
given time intervals to explore and experience their sexual identities and meet similar
people. In many coutries the beaches are used by female and male prostitutes (,,beach boys”)
(6) to pick up clients, in other countries gay bars, baths and saunas are the primary meeting
places for easy contacts, circuit parties, relaxed people and drinks as advertised

internationally (6, 32, 33).

Several types of sexual practices as inside services resulting in genital discharge
contaminate lukewarm brines. Approx. 15% of gay men use amyl nitrites (,,poppers”) inhaled
from cap vials for its aphrodisiac effect and relaxation of anal sphincter for receptive anal
intercourse several times a day. They are at high risk to acquire HIV infection (33), and their
enteric discharge also can contaminate lukewarm bath brines. Not only bacteria, protozoa,
yeast do, but frequent symptomless shedding of viruses (e.g. human herpesvirus types 1 to 8,
HIV) can be mixed into medicinal waters. In future, more studies on contaminating
microbes, especially viruses have to be intitiated by public health authorities using medicinal

brine salts as models.
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KONYV ISMERTETES
BOOK REVIEW

Megeldzo orvostan és népegészségtan

SZERKESZTETTE, VALAMINT A MEGELOZESBEN ELKOTELEZETT 21 VEZETO MUNKATARSSAL KOZOSEN

IRTA: PROF. ADANY ROZA,

az MTA doktora, a DE Orvos és Egészségtudomanyi Centrum, Népegészségiigyi Kar,
Megeldizd Orvostani Intézet igazgatéja

2. atdolgozott kiadas

Kiadta a Medicina Konyvkiado Zrt. 2012. 726 oldal, szimos abraval és tablazattal.

Ara: 7200 Ft

A megelGzés, a népegészségiigyi tevékenység, az orvostudomanyi disciplina miivelése soran

napjainkban egyre fontosabba valik. Ehhez megfelel6 mindségt, az élvonalbeli, a nemzetkozi

orvostudomany szintjén all6 ismeretekre van sziiksége az egészség meglrzésével és

helyreallitasaval foglalkozo szakteriilet és gyakorlat valamennyi miivelGjének. E kivanalom

magaban hordozza annak sziikségességét, hogy magas kvalitisti, modern tankonyvek

alljanak rendelkezésre a medicinat és a megelG6zést tanulok részére.

Ez az elvaras adja az apropojat az ismertetésre keriilg jelen tankonyvnek. A konyv elsé

kiaddsa 2006-ban jelent meg, amelynek a példanyai —a konyv mindségét is jelezve —

elfogytak, azonkiviil a tudoméany szamos 1j ismeretet nyert, amelyet a szinvonalas oktatas

eléréséhez feltétleniil inkorporalni kellett.

A konyv feloleli a megel6z6 orvostudomany és a népegészségiigy teljes teriiletét.

F6 fejezetei igy a kovetkezok:

A megel6z6 orvostan és népegészségtan targya;

Az epidemiologia alapjai;

Nem fert6z6 betegségek epidemiolédgiaja;

fert6z6 betegségek epidemiologiaja;

kornyezet-egészségtan;

munkaegészségtan;

a tarsadalmi/gazdasagi helyzet és az életmod hatasa az egészségi allapotra, az
egészségfejlesztés alapjai;

taplalkozas és élelmezés-egészségtan;

egészségpolitika, az egészségiigyi ellatas rendszer.
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A témak targyaldsa nem egysika ,szijbaragos” hanem tobbféle véleményt, estenként
egymassal ellentételeseket is ismertet. A valaszformalast az olvaséra bizza. Ez megneheziti a
leirtak megtanulasat, de segiti és noveli a konyvet hasznalok sajat koncepcidjanak a
kialakulasat.

Az els6 féfejezetben a konyv szerkesztGje meghatdrozza a megel6z6 orvostan és a
népegészségtan fogalmat, f6 miikodési teriileteit Ugyanitt targyalja, definialja a betegségek
megel6zését szolgalod prevencios tevékenységet, értelmezi az elsédleges, a masodlagos és a
harmadlagos megel6zés fogalmat, jelentGségét és sziikségességét a népegészségiigyi
munkaban. E gondolatmenetet, a kiilonb6z6 prevencidés munkafolyamatok lebonyolitasanak
osszefoglalasat, kovetkezetesen végig viszi, valamennyi targyalt fert6z6 és nem fert6z6

megbetegedés leirasa és a sziikséges teenddk attekintése soran.

Targyalja itt a sziirGvizsgalatok hasznat és lehetséges modozatait, a népegészségiigyi
programokat és a népegészségiigyi tevékenység etikai vonatkozasait. Ennek keretében kitér a
betegségek genetikai hatterének megismerése soran szerzett adatok maximalis titoktartas
melletti kezelésének sziikségességére, nehogy napfényre Kkeriilésiik a viselGjének esetleg

munkahelyi, vagy csaladi hatranyt okozzon.

Attekinti roviden a kozegészségtan, népegészségtan — elsGsorban nemzetkozi —
torténetét. Kar, bar nyilvanvaloan a rendelkezésre &ll6 hely véges, hogy magyar
vonatkozasban csak Fodor Jozsef keriill megemlités re és nem ismerteti, legalabb
cimszavakban, a régebbi és a kdzelmult elhunyt nagy magyar higiénikusait. Nem kell veliik

szégyenkezniink, hiszen e tekintetben sem vagyunk egy nemzetnél sem alabbval6bbak.

Az epidemiologia alapjai féfejezetben részletesen targyalja az epidemiologiaban
alkalmazhat6 demografiai eljarasok fogalmat, modszereit és felhasznalhatosagat és a
dontéselemzés alapjait. Ismerteti az epidemiologiai megkozelités fontosabb modozatait,

példak és képletek segitségével bevezet a konkrét demogréafiai eljarasok végzésébe.

s r02

genomika up to date alkalmazasa és bevezetése a népegészségiigyi gyakorlatban vald
felhasznalasra, tovabba az, hogy nem csak magyarazza a lehet6ségeket, hanem problémakat

is felvet.

E részben foglalkozik a legfontosabb, A&ltaldban népbetegségnek tekinthet6
megbetegedésekkel, Hosszan kitér napjaink legsiilyosabb egészségiigyi problémait okozo
elvaltozasokra, mint a daganatos betegségek, a keringési rendszer betegségei, cukorbetegség.
De helyet ad a mentalis betegségek, a balesetek és az ongyilkossagok targyalasanak is.

A fert6z6 betegségek epidemiologidja féfejezetben elészor a jarvanyfolyamat mozgatod
erGit targyalja, majd a higiéne klasszikus csoportositasi rendszere szerint végig megy a

kiilonbozd fert6z6 betegségek kategdridin, rovid klinikai oOsszefoglalokat is leirva. Nem
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feledkezik meg napjaink egyik nagy, és fél6 hogy novekvd, probléméajarol a bioterrorizmus
kérdésérdl sem.

A Kkornyezet-egészségtan féfejezetben definidlja a kornyezet egészségiigy targyat, a
kornyezeti expoziciok probléma korét Majd osszefoglalja ismereteinket a levegd, a vizek, a

talaj és a hulladékok kornyezet-egészségligyi késéseirdl.

Kar, hogy a kornyezet-egészségtan féfejezetbe keriilt a foglakozasi és kornyezeti
toxikologia, mint alfejezet. A téma fontossiaga és idGszerlisége megért volna egy kiilon
kornyezeti és foglalkozasi toxikologia féfejezetet. Anndl is inkabb, mert igy a kornyezet-
egészségtan f6fejezetbe foglalkozdsi toxikolégiai téméaju részek is keriiltek. A
munkaegészségtan féfejezetben pedig ismét targyalasra keriilnek egyes az el6z6 fejezetben
mar leirt, de értelemszertien az utobbi fejezetbe is tartozo ismeretek, mint a kémiai kéroki
tényezdbk okozta foglalkozasi megbetegedések Az nem érv, hogy a kornyezetbdl vessziik fel e
mérgezéseket, mert a fert6z6 betegségek joO részét is onnan vessziik fel, igy ezek is
keriilhetnének a kornyezeti f6fejezetbe. Azonkiviil a részletes toxikologia fejezet jorészt

foglakozasi expoziciokat ismertet, ez miért tartozik a kornyezet cimszéhoz?

Mint e fejezet irja, a nagy molekula tomegt polimérek altaldban nem toxikusak. Ez igaz,
ha tokéletesen polimerizaltak, de ha nem, mint nem megfelel$ elGallitasukkor el6fordulhat,
akkor toxikusak. Ha méar a foglalkozasi kémiai artalmak ide keriiltek, ez megemlithet6 lett

volna.

A peszticidek alfejezetbdl kimaradt a klorozott szénhidrogén szarmazékok (DDT Lindan
stb.) emlitése. Igaz, hogy napjainkban mar nem talalkozunk ezekkel, mert toxikussaguk
miatt tiltottak, de emlitésiik torténeti szempontboél 1ényeges lett volna, mivel ez volt az elsé
igazdn hatasos peszticid csoport, (amelyért egy Nobel dijat is kiosztottak) amellyel
habortban és békében szamos kartevé vagy kellemetlenked$ rovart elpusztitottak és igy
nagyszdmd ember életét megmentették illetve kellemesebbé tették és a mezdgazdasagi

termés atlagokat is jelentGsen novelték.

A Kklorozott szénhidrogén peszticidek emlitésére a munkaegészségtan fejezetben keriil
sor, ahol altalanos és részletes munka higiénés kérdések keriilnek megbeszélésre, folytatva
foglakozas élettannal, foglakozasi megbetegedésekkel, a munkahelyi stresszel és végiil a

foglakozasi daganatos betegségekkel.

Mind a két féfejezet kémiai korokozokrdl szolo részében emlitésre keriil az akut és a
kronikus benzol mérgezés egymastol eltérd timadaspontjanak a kérdése. Kiilon toxikologiai

féfejezet esetében példaul ez is egységesithetd és az ismétlés elkeriilhetd lett volna.

A tarsadalmi helyzet f6fejezet targyalja a szocialis helyzetnek, az iskolazottsagnak az

egészségre gyakorolt hat4sat. Felveti a napjainkban nélunk igen lényeges témat, az 6regedd
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tarsadalmak népegészségiigyi gondjait, a dohanyzas, az alkoholizalas és a drog fogyasztas
kérdéseit.

A taplalkozas és élelmezés egészségtan fejezet, amelyet eredetileg a koran elhunyt
Morava Endre professzor irt, az éhezéssel, alultaplaltsaggal majd ennek ellenpontjaval a
talsulyossag és elhizas kérdéskorével foglakozo résszel indul. Folytatja a vitaminhiany és a
mikroelem ellatas zavarainak a taglalasaval. Targyalja a helytelen taplalkozas szerepét a
kiilonboz6 betegségek, mint 2-es tipust diabetes, a sziv és érrendszeri betegségek a
daganatos betegségek, az osteoporosis és a fogbetegségek létrejottében De Kkitér a

vegetarianizmus és az élelmiszer adalék anyagok kérdésére és veszélyeire is.

Megtudhatjuk ebbdl a fejezetbdl, hogy kis mennyiségii alkohol rendszeres hasznositasa
csOkkenti az ischemiés szivbetegség kockazatat, fiiggetleniil attél, hogy bor, sor vagy palinka
forméjaban fogyasztjuk. (mas egészség kockazatok novekedése miatt azért nem ajanlhat6 a

szivbetegségek prevencitjaként). Fel tehat sziviink egészségének a védelmére!

Az egészségligyi ellatas f6fejezet az egészségiigyi ellatd rendszer szerkezetével és
miikodésével foglalkozik, fogyasztd,a szolgaltaté a finanszirozo és az allam szempontjabol
vizsgalva. A mindségbiztositas, mindségfejlesztés kérdése utan az egészségligyi
alapellatasban sziikséges prevenciot targyalja.

A konyv igen sok konkrét tényt, szdmszertsitett adatot ad meg. Ez bar nehezitheti a
vizsgara vald felkésziilést, ha a vizsgaztaté komolyan veszi a dolgat, de szintén hozzajarul a
hallgato6 tudas szintjének a noveléséhez, ismereteinek a gyarapitasdhoz. Ugyanezt szolgaljak
a leirtakat vilagosan és érthetGen kiegészitG, jol attekinthets, konnyen értelmezhetd abrak és
tablazatok.

Rovid klinikai leirdsokat is ad a prevencidos tevékenységek bevezetGjeként, igy élet
kozelebbivé teszi a megel6z6 munka megértését és az arra val6 késziilést. A recenzens sajat
egyetemi elGadasainak gyakorlatabdl tudja, hogy a medikusok ezt a részt kivaltképpen

szeretik.

A fenti kritikai megjegyzések természetesen nem érintik a konyviink kivalo kvalitasait,
csak a szerkesztGjének az elészoban irt kivansagat teljesitjiik, amelyben kéri a konstruktiv
biralé megjegyzéseket.

Végiil a konyv szerz6ir6l. Miként emlitettiik, a szerkeszt6-szerzovel egyiitt 22 {6 készitette
e mind mennyiségileg, mind mindségileg fajstlyos,igen érdekes és hasznos kiadvanyt.

Szamszertileg a szerz6k kovetkez6képpen oszlanak meg: A legnépesebb csoport, 6sszesen
nyolc f6, természetesen a szerkeszté patriajabol a Debreceni Egyetemrdl szarmazik. A
Szegedi Egyetem Népegészségtani Intézetét négy f6 régebbi és jelenlegi munkatarsa képviseli
Kar, hogy ebbdl az intézeti ir6i csoportbol a két volt tanszékvezetGje, mint szerzdk

kimaradtak. A SE Népegészségtani  Intézetét harom f6 reprezentalja, a jelenlegi
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tanszékvezetd itt is kimaradt. Budapestr6l més intézetekbdl 6t szerzé szarmazik, Debrecen

mas kutato helyét egy f6 képviseli, egy f6 pedig nem meghatarozott munkahelyen dolgozik.

A konyv igy jo attekintést ad az orszag megelGzéssel foglalkoz6 legtobb munkahelyén
dolgozo kollegak szakmai véleményérdl és elképzeléseirdl, ezért eredményesen hasznalhato

nem csak a debreceni, de a tobbi egyetemen is.

A tankonyvbdl alapvet6 ismeretek szerezhet6k a megel6z6 orvostudoméany modszereirdl,
elgondolasairol, a kiilonb6zd higiénés tevékenységek elveirdl és gyakorlatarol. Ezért, bar a
konyv tankonyvként hirdeti magat, a vizsgara késziil6 hallgatok mellett igen hasznos
olvasmany a ,feln6tt” higiénikusok szadmara is, akik fel akarjak frissiteni a régebben
tanultakat, illetve a megel6zés teriiletén Gj ismerteket szeretnének, mivel 6k is szamos
értékes, 0j tajékozottsagot nyerhetnek. Ajanlhaté tovabbéa a megel6zés valamely kérdéskore
irant érdekl6dé klinikusoknak is.

Preventive Medicine and Public Health

The textbook edited and written by Prof Rosa Adany of the Debrecen University Faculty of Preventive Medicine
and her coworkers from the same University and other institutes and universities of Hungary deals with the most
modern methods and procedures of the up to date public health. It synthetises all the knowledge we need
nowadays to practicise hygiene successfully. Te book can be used both by students preparing themselves for
rigorosa and by ,grown up” hygiene workers who want to brush up their knowlewdge in public health and
hygiene.

Prof. Dési 1llés
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HIREK
NEWS

Ujja valasztottak az MTA Megel6zd Orvostudomanyi Bizottsagot
Tagok:
Prof. Adany Réza, az orvostudoméany doktora tszk vez. DE Népegészségiigyi Kar

Megel6z6 Orvostani Intézet

Prof. Balazs Margit, az MTA doktora tszk. vez. DE Népegészségiigyi Kar Biomarker
Analizis Tanszék

Prof. Boncz Imre, PhD tszk vez. Pécsi Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Egészségbiztositasi Intézet

Prof. Dési Illés, az orvostudomany doktora emeritus tszk. vez. SZTE AOK Népegészségtani

Intézet

Dura Gyula, a biolégiai tudomény kandiddtusa mb. fGigazgaté Orszagos
Kornyezetegészségiigyi Intézet

Prof. Eckhardt Sandor, az MTA rendes tagja onkologus az Orsz. Onkologiai Intézet volt
féigazgatoja

Jozan Péter, az MTA doktora patologus, a KSH volt f6osztalyvezetGje

Prof. Kertai Pal, az orvostudomany doktora emer. tszv. DE Népegészségiigyi Kar,

Megel6z6 Orvostani Intézet
Prof. Kiss Istvan, az MTA doktora tszk vez. Pécsi Egyetem Orvosi Népegészségtani Intézet

Késa Karolina, PhD tszk. vez. egyet. docens DE Népegészségiigyi Kar
Magatartastudomanyi Intézet

Prof. Lapis Karoly, az MTA rendes tagja emer. tszk vez. SE AOK I. sz. Patolégiai Intézet
Martos Eva, az orvostudomany kandidatusa féigazgato6 fGorvos OETI

Prof. Nagymajtényi Laszl6, az MTA doktora SZTE Népegészségtani Intézet

Paulik Edit, PhD tszk. vez. egyet. docens SZTE Népegészségtani Intézet

Prof. Petranyi Gy6z06, az MTA rendes tagja, emer. prof SE Orszagos Vérellaté Szolgalat
Sandor Janos, PhD tszk. vez. egyet. docens DE Népegészségiigyi Kar Biostatisztikai és
Epidemiolégiai Tanszék

Prof. Sétonyi Péter, az MTA rendes tagja, SE tszk vez. emer. Igazsagiigyi Orvostani

Intézet és rector emer., igazgatd volt Orszagos Igazsagligyi Orvostani Intézet

Prof. Ungvary Gyorgy, az orvostudomany doktora, volt orsz. tisztif6orvos, Orsz Kozeg.

Kozp, OMI volt f6ig;, tszk. vez. Munkahig. és Foglalkozasorvostan tanszék
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Voké Zoltan, az MTA doktora tszk. Vez.. egyet. docens ELTE Tarsadalomtud. Kar
Egészségpolitika és Egészség-gazdasagtan Kozpont

A Bizottsag résztveviirdl az akadémiai megel6z6 részlegébe tartozo koztestiileti tagok
szavaztak Kivételt képeznek az akadémikusok, mert 6k sajat maguk kérhetik harom

akadémiai bizottsdgba valo szavazati joga részvételiiket.
A Bizottsag jelen iilésén megvalasztotta elnokét (Voko Zoltan) és titkarat (Késa Karolina).

A valasztast az MTA Orvosi Osztaly Gj elnoke prof. emer. Kosztolanyi Gyorgy
akadémikus, klinikai genetikus, Pécsi Egyetem vezette. Az elGzetes (e-mailes) valasztas soran
az Osztaly hibat vétett, mert nem tajékoztatta a bizottsagi tagokat,akik szavaztak, hogy az
eddigi elnok Prof Adany Réza nem valaszthato Gjra, mert mar két ciklusban elnok volt. Igy a

szamos szavazat, ami ra iranyult karba veszett.

Ugyancsak hiba tortént, hogy az iilésen levezets elndk nem koszonte meg prof. Adany két
cikluson keresztiili sikeres bizottsagi vezetését. Ezt a Bizottsag tagjai sorabol prof. Ungvary

tette meg.

A Bizottsag jovend§ munkatervének az osszedllitdsa soran Prof. Ungvary felvetette, hogy
foglalkozni kell az ANTSZ jovSjének a kérdésével. Az orszagos tisztifSorvosnak nincs jelenleg
orszagos utasitasi joga, megyei korméanyhivatalok dontenek. A jarvanyiigy, a kémia a
kozegészségiigyi biztonsag illeszkedjen a globalis biztonsaghoz. A munkaegészségligy sem

vonhato ki a népegészségiigybdl. Ezekrdl ennek aBizottsagnak targyalnia kell.

Prof. Kosztolanyi szerint a fentieket szakmai indokokkal kell alatdmasztani. A MTA

tudomanyos igényességgel mutasson ra a hianyossagokra.
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Egészséges életmddra vezérld kalauz
Guideline toward healthy lifestyle

Szamos orvostudomanyi tarsasag, a kezdeményezd Magyar Kardiologusok Tarsasaga,
valamint tobbek kozott a Magyar Népegészségligyi Tudoméanyos Téarsasdg un.
kardiovaszkularis konszenzus konferenciat tartott, amelynek soran kiilonb6z6 javaslatokat
fogalmaztak meg. Tobb, kifejezetten a kardiovaszkuldris betegségek prevencidjaval
foglalkoz6 ajanlas utan (amelyekkel itt nem foglalkozunk) olyan atfogé javallatot tettek az
egészség altalanos megdrzésére, illetve visszaallitasdra vonatkozoan, amely mindenki

érdeklédésére szamot tarthat. Ezeket ismertetjlik roviden az alabbiakban.

Prof. Bedros Rébert és munkatarsai a Szent Imre Kérhaz Obezitoldgiai Centrumabél az
elhizis diétds és mozgasterapias kezelésérdl beszéltek. F6 pilléreinek a diétat, az életmod
valtozast, a mozgasterapiat, a gyogyszeres kezelést, a pszichés vezetést, s6t sziikség esetén a
sebészeti beavatkozast nevezték meg. Alapvetének a diétat és a mozgasterapiat tartottak,
ezek alkotjadk az életmod valtoztatias gerincét is. Jelenleg gyogyszeres kezelés nem all

rendelkezésre.

A diétas kezelés mikéntje sincs teljesen kiforrva. Kezdetben az elhizas kivédésére a
koleszterin szint csokkentését, a low-fat étrendet javasoltdk. Azonban, amerikai vizsgalatok
szerint, e mellett a kezeltek nem fogytak, hanem a finomitott, f6ként alacsony glikémiés
indexli szénhidratok fokozott fogyasztasa miatt, inkdbb hiztak. A Harvard Egyetem a low
calorie -- low carb -- high protein diétat ajanlja. A Nemzetkozi Elhizas Tarsasag a
szénhidrat- csokkentése helyett a fehérjebevitel novelését javasolta. A Magyar Obezitoldgiai
Tarsasag szerint az energiabevitel csokkentése az elsédleges, ehhez a low carb -- high

protein mod a javasolt.

A testsily-szabalyozashoz lényeges a dinamikus, aerob jellegi fizikai aktivitas. Valtozatos
mozgasformak egyikének az alkalmazasa a célszert, akar séta, gyaloglas, kocogas, futas,
tenisz, kerékparozas, aszas, labdajatékok. A hét minden napjan sziikséges 40 perc legalabb
5,4 km sebességli gyaloglas vagy 20 perc 8 km/h sebességli futas, illetve ezzel azonos energia

felhasznalast biztositdo mas mozgas forma.

A fizikai edzés barmely formajanak megkezdése el6tt allapotfelmérést kell végezni az
esetleges kardiovaszkularis kockazatok kisziirésére A fizikai aktivitds még fogyas nélkiil is
kedvezd kardiometabolikus hatasokat hoz létre, csokkenti a hypertonia, a 2-es tipusa
diabétesz, a dyslipidémia kockazatat, ezért minden életkorban és mindkét nemben a
kardiovszkularis betegségek prevencigjanak is része. A jobb kardiovaszkularis
teljesit6képesség fontos tényez6 a metabolikus betegségek elleni védelemben, igy az

életkilatasok tekintetében is kedvezden alakitja a prognozist.
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Elhizas esetén a cél a folyamatos testtomeg-csokkentés, minimum 10% félév alatt.
Amennyiben ez sikeres volt, a megtartashoz naponta legaldbb 45-60 perc idejii mérsékelt
fizikai aktivitas sziikséges. A sulytartashoz lényeges a bevezetett életmodvaltozasok, mint a

kedvez6 taplalkozas és a fizikai aktivitas fenntartésa.

Megfelel§ taplalkozason a valtozatossagot, a szélsGséges diétak keriilését értjiik, tovabba
sziikséges az energia- bevitel és energia-leadas - utobbi rendszeres fizikai aktivitds mellett -
egyensulyban tartdsa. Vissza kell szerezni a normalis testtomeg indexet, a BMI 18,5-24,9
kg/m2 értékét.

Lényeges az élelmi rostokban gazdag gabonatermékek, hiivelyesek rendszeres étrendbe
iktatasa, naponta legalabb 25-40 g élelmi rosttal, a béséges zoldség- és gyiimolcsfogyasztas,
naponta, tobbszor, kisebb adagokban, 6sszesen 600-800 g. El6ny0s zsirszegényen elkészitett

tengeri halak fogyasztasa, hetenként legalabb két alkalommal.

A telitett zsirsavak napi adagja ne haladja meg az energia-bevitel 7%-at, a
transzzsirsavaké az 1%-ot, a koleszteriné a 300 mg-t. Ennek megvalositasahoz ajanlottak a
sovany husok és a zsirszegény tej, tejtermékek, a névényi fehérje forrasok, mint diofélék,
olajos magvak, szaraz hiivelyesek. Allati zsirok helyett f6zziink novényi olajokkal.
BelsGségeket és huskészitményeket csak ritkan egyiink, tojasbdl pedig kevesebbet mint 6 db-
t egy hét alatt.

A napi sofogyasztds ne haladja meg az 5 g-t. Mell6zziik a kostolas nélkiili s6zést,
izesithetlink méas fliszerekkel. LehetSleg ne iktassunk étrendiinkbe hozzdadott cukrot
tartalmazo6 italokat, ételeket. A mérsékelt alkoholfogyasztas elfogadhatd, nék esetében
kevesebb mint 10 g, férfiaknal kevesebb mint 20 g etanol naponta. Az életmod-
valtoztatasban lényeges a dohanyzas mellGzése is. A dohanyzas okozta kockazat-fokozodas

dozis fliggs. A dohanyzés és az egyéb kockazati tényez6k kozott szinergizmus van.

A kockazat rovid id6 alatt valamelyest csokkenthet6 a dohanyzas abbahagyasaval. Ebben
segitséget nytjtani a paciensnek az egészségligyi ellatas kotelessége. A betegellatasban részt
vevé minden orvosnak javasolnia kell betegének a leszokast, és el kell sajatitania az ezt
segitG, bizonyitottan hatasos modszerek alkalmazasat, beleértve a farmakoterapiaét és a

magatartasterapiaét.

The article describes how can we maintain our healthy life, how can we get rid of the unwanted kilos. It is stated
what should we eat and what not. It empasises the absolute necessity of regular sport activity and the omittance of
cigarette smoking.

Lasd a fizikai aktivitas szerepérgl b6vebben Prof. Pavliknak kovetkezs szamunkban megjelend, cikkét.

Prof. Dési Illés
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