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Nem véletleniil neveztem meg magam szerzoként félig laikusnak, mert jollehet egy év hijan
60 esztendeje rendelkezem orvosi diplomaval, kardiovaszkularis teriiletre specializalodott
farmakologus kutatoként csak a ,,palya sz€lérdl” probalhatok véleményt nyilvanitani e fontos
tertiletrdl.

A népegészségiigy tudomanyos fejezete, a népegészségtan, a betegségek megeldzésének
elvi alapjait kutatja. Ezeket gyakorlatban, az egészségpolitika valamint a jogi szabalyozas
révén az egészségligyi intézmények, a média és az iskolai oktatas kozvetitésével igyekszik
megvalodsitani. A kdvetkezokben elsdsorban a hazai népegészségiigy egyik fontos feladataval,
a betegségmegel6zés lehetdségeinek népszerlisitésével szeretnék foglalkozni. {rasomat
tekintsék csupan rovid hozzészolasnak a témahoz.

A kardiovaszkularis betegségek hazankban és a fejlett vilag tilnyomo részén a haldlozasi
statisztika élén allnak. E betegségek az orokletes tényezoktdl eltekintve az €letkdriilmények
folytan fokozatosan jonnek 1étre. Az elleniik valé kiizdelem, lehetdleg a kora gyermekkortol
kezdve a gyakoribb orvosi ellendrzés, a helyes taplalkozas és életmod megismertetése és
elfogadtatasa révén lehet csak sikeres. A sziv és érrendszer megbetegedései az egymassal
szorosan Osszefiiggd hipertonia, elhizds és cukorbetegség mellett az allando stressz és a
szenvedélybetegségek (alkoholizmus, dohdnyzas) talajan fejlddnek ki. E kérositd tényezdkkel
foglalkoz6 klinikai és elméleti kutatdsok szdmos bevalt és kdvetendd irdnyvonalat dolgoztak
ki. Ezek népszeriisitése €s a gyakorlatban, akar rendeletekkel torténd megvaldsitasa foként a
népegészségligy feladata. Népegészségiigyiinknek jobban kellene szorgalmaznia ezen
iranyelvek iskoldkban, tovabba a kiilonbozd egyesiiletekben, civil szervezetekben eldadasok
¢s vitak révén, valamint kdzérthetden fogalmazott rovid fiizetekben torténd ismertetését.

A diabeteszesek, vesebetegek stb. szigorian megszabott diétdja kozismert, amit az
érintettek tilnyomorésze igyekszik is betartani. Ezzel szemben meglehetds hianyt érzek a
helyes taplalkozasi elvek szélesebb korre kiterjedd ismertetése terén. Mindezt mar iskolas
korban, az egészségtani orakon tudatositani kellene. A hagyomanyos magyar taplalkozasi
szokasok izes, de karos kaléridkban dus étkeket kinalnak. Kdéztudott, hogy az egészséges
taplalkozas nagyobb koltséggel jar, mint a hagyomanyos, masrészt a megszokott izektol valo
eltérés is problémat okoz. Ugyanakkor a népegészségiigy feladata lenne, hogy dietétikai
szakemberekkel egyiittmiikodve kidolgozza a hazankban koltség és izlés szempontjabol
optimalis és a lakossag szamara elérhetd taplalkozés irdnyelveit és azokat minden eszkozzel
népszerusitse.

A szenvedélybetegségek karos hatdsainak megismertetése szintén mar az iskolas korban
kezddédjék. Ez ugyancsak komoly szervezést igényel. Az egészségtan orak mellett a sziildi
munkako6zdsségek szamara is helyes lenne meghivott szakemberek rendszeres eléadasai révén
ismertetni a drogok, a dohdnyzas és az alkoholizmus kovetkezményeit. A dohanyzas
korlatozasa terén mar bizonyos biztatd 1épések lathatdak. Az alkoholizmus témajaban viszont
még sz¢élsoséges felfogasok uralkodnak. Egyrészt a virtuskodas, az ivocimborak, a foiskolai
diakkompanidk az arra genetikusan hajlamosakat kronikus alkoholistava tehetnek, masrészt
egyre tobb kontrollalt vizsgélati eredmény jelzi, hogy a mérsékelt alkoholfogyasztas (1-2 dl
bor fogyasztasa étkezéskor) kedvezobb életkilatasokat biztosit, mint a teljes absztinencia.

Ugyanitt kell megemlitenem, hogy megddbbentd az altalanos tajékozatlansdg a
gyogyszerek szedésével kapcsolatban. A gyogyszerek rendszeres szedésének Onkényes
kihagyasa, netan elhagydsa nem kis részben felelds a hazai morbiditasi és mortalitasi adataink
Europai Unids atlaghoz viszonyitott feltind elmaradasaért. Nem harithatdo el egyes
orvoskollégak feleldssége sem, akik éppen ellenkezdleg, az antibiotikumok indokolatlan
id6elotti felirasaval a rezisztens baktériumtorzsek elszaporodasadhoz jarulnak hozza.

A munkaegészségtan kovetelményeit az il foglalkozastiak tekintetében kiilonos
figyelemmel kell kisérni. Nemcsak az tildalkalmatossag, irdasztalok helyes kialakitasa révén,
hanem az alkalmazottak 1d6k6zonkénti testmozgasra késztetése tekintetében is, mint ahogy az
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egyes kelet-dzsiai orszagokban mar szokassd valt. Az is koztudomasu, hogy az ¢&jszakai
miiszak sokkal jobban megviseli a szervezetet, mint a nappal végzett munka, és foleg az
atallas okoz komoly gondokat. Jollehet szdmos megbizhatd vizsgalat szerint a nappalinal
kisebb az ¢jszakai munkateljesitmény, mégis az egészségre artalmas hatast az ilyen munkat
végzOk magasabb dotalasaval lenne helyes karpotolni. A munkahelyi stress kikiiszobolésének
kérdésében teljesen tandcstalan vagyok, talan a pszichologus szakember segithet.

Hazankban, és a fejlett vilagban egyre nd az iddsek ardnya. Az iddskori egészséges
¢letmod iranyelvei még nem kellden tisztazottak, ezért az erre vonatkozo kutatasok kiilondsen
idészertick. Mindenekeldtt a pszichés tényezokrdl szélnék. Mar koromndl fogva sem
kivannék szot emelni a gerontokracia mellett, de helytelenitem azt a féleg gazdasagi ¢letben
terjedd iranyzatot, mely a 40 50 éves korosztaly tapasztalatait semmibe véve, allasbetdltés
esetén csak az olcsobban alkalmazhato fiatalokra épit. Intd példa, hogy az elmult rendszer
kezdeti idszakéanak sulyos gazdasagi visszaesése a haborts pusztitas mellett nem kis részben
a tapasztalat nélkiil vezetésbe keriiltek szamldjara irhat6. Ugyanakkor a tapasztalt munkaerd
mellzésével jard frusztracid stlyos stresszt jelent az érintetteknek, ami a vart élettartam
megrovidiilésével jarhat. Az aktiv €életszakasz meghosszabboddsa magatol értetddden felveti a
nyugdijkorhatar felemelését. Elképzelhetd, hogy politikai vagy alkotmanyjogi szempontbol
elfogadhatatlan, de a foglalkozas is megszabhatnd a nyugdijkorhatart, hiszen pl. az egyetemi
tanar tovabb képes aktiv munkat kifejteni, mint altaldban a fizikai dolgoz6. Az aktivitds a
nyugdijba vonultak szdmara is alapvetéen meghatarozo a varhatd életkor szempontjabol.
Szerencsésnek mondhato, akinek mar volt aktiv iddszakaban valami kedvenc alkoto jellegii
1dotoltése, most ennek sokkal tobb iddot szentelhet. Masok az eddigiektdl eltérd szakmat
kivannak megismerni, esetleg 0j tanulmanyokat kezdenek, vagy felfrissitik tarsasagi
kapcsolataikat. A legfontosabb, hogy ne veszitsék el érdeklddésiiket a kiilvilag eseményei,
valtozasai irant. Igy megmenekiilnek tudatuk egyébként végzetesen bekovetkezd
besziikiilésétol. Hogy mi ebben a népegészségligy feladata? Mindenképen a fentiekre minden
rendelkezésre 4allo eszkozével felhivni a figyelmet és Osztondzni az érintett tarcakat a
megvaldsitdsban vald részvételre. Az Internet-haszndlat hazai boviilésével szamolva egyre
tobb hivatali és egyéb szellemi €s adminisztrativ munkat lehetne otthon elvégeztetni és igy az
érdekelt nyugdijasoknak is elfoglaltsagot, valamint nem elhanyagolhaté mellékjovedelmet
biztositani.

Mindemellett az egészségi allapot gyakoribb, esetleg rendeletileg szabalyozott
ellendrzésére  lenne  sziikség, a rendszervaltdskor konnyelmiien megsziintetett
szlirovizsgalatok ujraélesztésével, sot kibovitésével (prosztata, vastagbél, kardiovaszkularis,
pulmonalis, idénkénti teljes laboratériumi kontroll), természetesen valamennyi korosztaly
szamara.

Egyre tobb szakmai cikk hivja fel a figyelmet a mozgashiany veszélyeire. Fontos lenne
minden korosztalyban a megengedett és elvarhatd egészséges terhelés meghatarozasa és
megismertetése.

A higiénés szabalyok kozismertek, ennek ellenére messze vagyunk a Japanban tapasztalt
példatol, ahol a nathaval, netan influenzéval kiiszkddok szajkenddvel jarnak a kdzosségben.
Tudjuk, hogy az influenzajarvanyok évrdl-évre kisebb-nagyobb mértékben vilagszerte, igy
hazankban is rendszeresen megjelennek, mégis a lakossadg szamaranydhoz képest aranylag
kevesen veszik igénybe a véddoltast. Sokan nem veszik figyelembe, hogy a virusbetegség
nemcsak a kohogés altal fertdz, hanem a rendszeres kézmosas elmulasztasa révén is

A kozileti radio ¢és televizio f6 musoridoben rendszeres egészségiigyi negyed, vagy
félorakat iktathatna be, ahol a fentebb elmondottakat Ilatvanyosan és meggydzden
terjeszthetnék a hazai kozonségnek. Akar mindennap lehetne azonos iddpontban ilyen
programmal foglalkozni, hiszen nagyszerti anyag all rendelkezésre a Spektrum és Discovery
TV csatornak anyagabol.
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Eddig féleg a problematikus részekre iranyitottam a figyelmet. Egyoldalu lenne, ha csak errdl
szolnék. Népegészségiigylink a nagy hazai elddok, Semmelweis Ignac és Fodor Jozsef
munkasaga szellemében masfél évszazada  viladgszinvonalon  teljesiti  higiénés,
egészségpolitikai, jogi szabalyozasi €és oktatasi feladatait. Eurdpai Unids tagsagunkkal jaro
vamkorlatozas-feloldas bizonyitotta, hogy nélunk sokkal szigoribbak az élelmiszerhigiéniai
eldirasok, mint az EU atlagdban. Ez helyes, de jelentds tobbletmunkat ad az élelmiszer-
behozatalt hatosagoknak. Komoly sikereket értiink el egyrészt a kiilf6ldrél importalt, masrészt
a hazai zugkonyhakban eldallitott, de ¢lelmiszer-egészségiigyi elodirasainknak nem
megfelelden készitett, tarolt és csomagolt aruk (foként husfélék) kisziirésében.

Végezetiil még egy, valdsziniileg a népegészségiigyet is érintd problémara szeretném
felhivni a figyelmet. Kozismert, hogy hazdnkban a haldlozasok szdma évtizedek Ota
feliilmulja a sziiletések szamat és ezért hazank lakosainak szdma évrol-évre fogy. Jelenleg
torvény tiltja, mégis ésszerlinek tartom a felvetést mely két (esetleg egy) €16 gyermek utan
megengedné a kovetkezo sziiletendd gyermek nemének ma mar tudomanyos alapon nyugvo
megvalasztasat, ezzel novelve a sziilok gyermekvallalasi szandékat.

Osszesitve: a népegészségiigy klasszikus feladatainak a mar elért magas szinten
torténd tovabbfejlesztése mellett az eddiginél is nagyobb hangsulyt fektetnék a megeldzést
eldsegitd felvilagositd munkdra; felhasznalva az iskolai oktatast, a civil tarsadalmi
szervezeteket, az elektronikus médiat és a sajtot. A tarsadalom szdmara mar a kora ifjusagtol
kezdve ismertetni kellene az egészséges ¢letmdd és taplalkozas, valamint a legfontosabb
népbetegségek és lehetséges terapidjuk alapelveit, a szenvedélybetegségek kovetkezményeit.
Tudatositani kellene az iddskori aktiv élet és a szlrdvizsgalatok jelentdségét. Végiil
gondolkodni kellene a gyermekvallalasi hajland6sagot 6sztonzd 1€pések iranyaban.,
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Abstract: The author's contribution reflects a semi-lay opinion from "outside".Primarily
health education and culture should be urged in all age-groups, included the early youth. It
should cover the principles of healthy nutrition, lifestyle and hygiene, further the detrimental
consequences of the addiction agents. The pecularities of old age deserve special interest.
Finally the regular health screening tests should be reinstalled in augmented form. [&]
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