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Cooperation Based Medicine,

mint a paradigmavaltas alapja az egészségiigyben

Dr. Varga Imre, Dunakeszi Rendel6intézet

»,Ha csak annyi energiat forditanank a holisztikus ellatas és az integrativ
medicina megértésére, mint amennyit az ellenzésére pocséklunk, akkor nem-

Az elmult évtizedekben elsésorban az USA-ban er6s6-
dott meg a haziorvosi gyakorlatbél indulva az a meguijult
szemlélet, mely a megel6zés, a kezelés és a gyogyitas
soran a szervezet egészét, miikodésének, a léleknek és
a kornyezetnek az egyensulyat funkcionalis egységében
igyekszik kezelni. Az iranyt szakmai szervezoi korok a
XXI. szazad egészségiigyi paradigmajaként is értékelik.
Kijelenthetd, hogy a csak a szervekre koncentralé, kiza-
rélag a hagyomanyos elvekkel térténé gyogyitas mar a
multé, jovoje nincs mai formajaban. Fontos mozgatoru-
goja a valtozasoknak a spiral formaban emelkedo koltsé-
gek megfékezésének sziikségessége, valamint egyfajta
lakossagi igény megjelenése is. Az egészségiigyi kultur-
avaltas kihivasat felvallalo oktatasi kozpontok esetében a
holisztikus betegellatasi koncepcié gyakorlatba iiltetése
lenne célszerii els6 Iépésként a tovabblépés lehetdoségei-
nek szem el6tt tartasaval. A transzdisciplinaris értékek-
kel biré holisztikus formara adaptaltan egyedi definicié-
ként javasolt az un. kapcsolat alapu orvoslasi forma, a
Cooperation Based Medicine (CBM) bevezetése, mely
pontos megértéséhez és alkalmazasahoz érdemes vizs-
galni az adott egészségiigyi rendszert. Mar a tervezéstol
kezdve az integrativ szakmai 6sszetétel kialakitasara, az
oktatas, a kutatas, a gyakorlat parhuzamos kezelésére kell
torekedni, lehet6leg a legmagasabb evidencia szint és az
ellatasi kockazatok csokkentése mellett.

There is a renewal in the medical practice mainly
in the USA starting out from primary care that puts
the person as a whole, a functioning unity of body and
soul, into the focus of prevention and treatment. This
approach has gained momentum in the last few decades
and professional circles consider this kind of medical
thinking to be the health care paradigm of the 21st cen-
tury. We can say that the traditional treatment practices
dealing with certain organs only belongs to the past, it
is definitely not the future in its current form. Important
motivating factor of these changes was the need to curb
the spiralling increase of health care costs but there is
a popular demand for it among patients as well. In the
case of educational centres taking up the challenge of
changing the culture of health care, implementing holis-
tic approach to patient care would be the solution for
being able to move forward. In order to apply and
understand the so-called cooperation based medicine
(CBM), a form of holistic cure with transdisciplinary
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csak megtanulhatnank, hanem még elébbre is vihetnénk”.

values, the analysis of the given health care system is
suggested. It is important to handle the complex profes-
sional ingredients (education, research, practice) in a
coordinated fashion already at the start of planning in
order to program higher expectations of evidences and
leave minimal chances for risks.

ADOTT HELYZET

Tébb orszag gradudlis oktatasi/egyetemi rendszerébdl
hianyzik az integralt formaban Iétez6 holisztikus szemlélet-
mod és a hagyomanyos orvoslast kiegészit6 alternativ szak-
iranyok oktatasa, valamint kutatasa. Jollehet, hogy az egyes
szakterlletek vizsgakérdései mar magukon hordhatnak
holisztikus jellegl elvarasokat, de ez még mindig nem jelent
rendszerszemléletl gyakorlatot. Tébb egyetem esetében
talalunk egy vagy t6bb, az alternativ szakteriletek témakoé-
rébe illeszthet6 diszciplinat, mint pl. kinai akupunktira, kilén-
féle manualterapiak stb. Az igy kialakult szakmai szerkezetre
inkabb a spontaneitas, mintsem a tudatos szervezés a jel-
lemz8. Nem egy helyen példaul a dietetika — taplalkozas
tudomany — csak meglehetésen csdkkentett 6raszamban és
szakmai tartalommal van jelen. Joggal feltételezhet6, hogy
alapos szelekci6t igényel mind a gradualis, mind a postgra-
dudlis oktatasban a nyugati tipust gyogyaszat hatékonysa-
gat is javito integrativ iranyok rendszerbeéllitasa.

Korabban inkabb a jo értelemben vett techno medicina
jévBképében biztunk kizardlag, azzal, hogy az betegink vala-
mennyi problémajat megoldja. A ,,t6bb technolégia” kifejezés-
hez azonban mas jelz6 is csatlakozott idével, mely kissé ki-
j6zanito is volt egyben: ,more technology & less communi-
cation”. Sokszor el6fordul, hogy a magasabb technolégia-
szint a defenzivitas eszkdze, és szakmai szempontbdl nem
indokolt. Emiatt kétségtelen tény, hogy sokszor ,maga a
beteg tlinik el” a technologiak kavalkadjaban. A mechanikus
és technolégiaval tulzsufolt ellatdas nem igazolta létjogosult-
sagat, mert alarendelt szerepbe keriil minden mas, mely a
szervezet funkcionalis rendszerm(ik6dését alapul vevé meg-
kdzelités. Kevésbé hangsulyos szerepet kap a kockazat/
haszon arany, erre példa amikor egy adott beteg esetében
par havonta térténnek ismételt CT vizsgalatok. Ez nem azt
jelenti, hogy az orvostechnologia fejlédése egy elitélendd és
nem kivanatos folyamat lenne, sét! Azonban a fejlédés kap-
csan kialakul6 un. ,szubdiszciplinak” (lipidologia, hepatologia,
immunoonkolégia, pszicho-neuroimmunoldgia, alvasmedi-
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cina) megjelenése a pozitiv hatasok mellett negativ rendszer-
kovetkezményeket is eredményezett. Ugyanis valamennyi és
valdban szikséges szakmai részterllet szabalyszerl had-
rendbe allitasa — ,bevetése” — még a gazdagabb orszagok
egészségligyében is szamtalan szervezési és finanszirozasi
gondot general.

Az U korszak termékeként megjelentek a gyogyszerelés
hibai, a karos mellékhatasok is (adverse drug reactions) mely
a hatodik leggyakoribb okozoja a koérhazi haldlozasnak.
Amennyiben ezt kibdvitjik a fertézésektél a mihibakkal beza-
rodé felsorolassal, akkor mar azt az ijeszté eredményt kapjuk,
hogy az orvoslasbdl eredd hibak szamlajara irhatd csaknem
minden harmadik haléleset az Egyesiilt Allamokban [1]. A lakos-
sag vélekedésére és igényére is hatassal kell legyen mindez.

E problémak megjelenésével parhuzamosan jelentkezett
egy, a szervezet egészének mikddését szem el6tt tartd és
egyben tradicionalisabb jellegl terapiak iranti lakossagi igény
is. Betegeink rohané életritmusa, nemegyszer egészségrom-
bolé életmodja, a sok esetben hibaztathatd kdrnyezeti felté-
telrendszer 6tvéz6édve a gyakran inkébb a tlzoltasra kihe-
gyezett egészségligyi megoldasaink rogzllésével, paradox
reflexek kialakulasat eredményezte mar évtizedekkel ezel6tt.
igy maga az orvoslas és az egészségiigyi technikak/techno-
I6gia vonatkozasaban az ,elére” helyett inkabb egy, a holisz-
tikusabb beteg-megkodzelités iranyl ,visszakanyarodast”
eredményezett, mely sokakat meglepett, és sok egészség-
Ugyi ellatébol elséként a tagadast, a kifogast és a ,mit miért
nem”-reakcibjat valtja ki.

A VALTOZAS A HOLISZTIKUS
ORVOSLASSAL KEZDODOTT

Az 1970-es években indult szemléletmdd korrekcio elsé
fazisa az irodalomban holistic medicine cimmel régzilt az
észak-amerikai kontinensen. Ezen fogalomkdér esetében nem
a tudasszint mas, inkabb a szemléletmdd valtozik az ortodox,
nyugati tipusl, vagy allopatiasnak is nevezett orvoslashoz
képest. Elméletileg valamennyi gradudlis és szabalyszer(
postgradualis képzés segitségével a szikséges ismeretek
birtokaba kertlhetnek az orvosok, csak a tudasanyagunk
szintézisében jelent mast a gondolkodasmaod, probléma meg-
kozelités és megoldaskeresés. Ez altal gybkeresen (j isme-
reteket nem, csak szemléletméd valtast igényelt az Gj irany
felvallalasa.

FOLYTATAS A KOMPLEMENTER ES
ALTERNATIV ESZKOZOKKEL

Az 1980-as évekre teszik a kutatok a Complementary and
Alternative Medicine (CAM) elvek beépllésének idészakat.
Korszakosnak nevezhet6 az a lakossagi/beteg igény, mely a
90-es évekre er6so6dott meg. Ezen idészak lényegérdl az iro-
dalomban gyakran a ,less invasive & more traditional” jelz6
formaban olvashatunk, mely a taplalkozéas, a masszazs, a
gyogynévények stb. vilagat hoztak vissza. Az irany nem a
gyogyszer és/vagy mutét kivaltasanak egyeneértéki alterna-
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tivajat jelenti, csak inkabb olyan — kiegészité — modszerek
keriilhetnek ismét felhasznalasra melyeket az orvostudo-
many és technoldgia robbanasszer( fejlédése hattérbe szo-
ritott. Az irodalomban fellelhet6 283 alternativ ellatasi mod
kdzul réviden Prof. Rak Kalman Quo Vadis, Medicina? cim(
koézleményébdl a teljesség igénye nélkul idézek [2].

Komplett rendszerek (akupunktura, fitoterapia, kiroprak-
tika, homeopatia); in. mind-body beavatkozasok (meditacio,
ima, mental healing, mivészet-, muzsika-, tancterapia); bio-
l6giai alapu terapiak (specialis diétak, étrendi kiegésziték,
névények, vitaminok, "ortomolekulak"); manipulativ (body-
based) terapia (masszazs, oszteopatia, un. body-work rend-
szerek); a bioenergiaval valé manipulacié (reiki, terapias
érintés, bioelektromagneses kezelés). Ez a beosztas nem
tartalmazza az alternativ diagnosztikai (allapotfelmérd) elja-
rasokat, mint a nyelv, a pulzus, az irisz vizsgéalata. Jelen
cikkben ezek tudoméanyos evidenciakon alapul6 elemzése
nem cél, érdemes azon irodalom segitségét igénybe venni,
mely az altalanos és komplementer orvoslas hatarteruleteit
jarja koral [3].

Az alacsonyabb szintli technolégiakhoz alacsonyabb
bekerulési koltség is tartozik. Szamtalan tanulmany vizsgalja
a szakmai és finanszirozasi viszonyok alakulasat, melyek
olvasgatésa igencsak tanulsagos. Példaul emlitenék egy, a
biomedicinaval kombinalt CAM tanulméanyt, melyben a
gyogyszerfelhasznalas 51%-os csdkkenését, az ambulans
oldalon a szakellatas szintjen végzett beavatkozasok mérté-
kének 43%-0s, mig a koérhazi felvételek mértékének ugyan-
csak 43%-kal torténé csdkkenését irtak le a szerzdk [4].

Megvaltoz6 vilagunkat mi sem jellemezi jobban, hogy
2001-ben meég ugy hataroztak meg az alternativ medicinat,
hogy mindazon terapiak 6sszessége, melyet a gradualis kép-
zésben nem oktatnak, a klinikakon nem érhet6k el és a biz-
tosit6 ezen tevékenységeket nem tériti [5]. Mara e harom
tényezd gyokeresen megvaltozott. Komoly lakossagi igény is
megjelent, preferalva a ,holisztikus”, az embert egészében
megkozelité gydgyité mddszerek alkalmazasat. Olyan fogal-
mak kerlltek el6, mint vilagnézet, filozofia, vallas, spiritualiz-
mus is, amelyek a hivatalos orvoslas kellékrendszerében
nem szerepelnek.

AZ INTEGRATIV ORVOSLAS MEGJELENESE

A 1990-es évektdl a valtozé egészségugyi kultirat integ-
rativ medicina (Integrative Medicine, IM) néven jellemzik,
amely olyan gyogyitas centrikus orvoslas, mely az egész
embert (testét, gondolatait, lelkét) figyelembe veszi, kérnye-
zetével és az életstilusaval egyutt. Hangsulyozottan kezeli a
prevencib és a szikséges hagyomanyos, valamint az alter-
nativ terapiak kapcsolatat és segité egységét. Szem el6tt
tartja a lehet6ség szerint magasabb evidenciakkal bird,
ugyanakkor a kevésbé artalmas, inkabb természetes megol-
dasokat, kuldndsen a kdltséges, nagyobb rizikot jelentd bea-
vatkozasokat megel6zéen. Az IM hasznal CAM elemeket.

Az IM rendszer négy alapeleme az elme, a kdzdsség, a
test és a szellem. A rendszer részelemei pedig: a kutatés, az
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orvosi tevékenység, a gyogyszerelés, a megeldzés, a kultdra,
az energia, a taplalkozas, a névények, a test szelleme, me-
lyek centruméba a beteg illesztendd. Kiemelt a prevencio
témakore. A kérdéskor tervezett és tudatos bevetése Uj tav-
latokat nyithat, (stressz csdkkentés, diéta stb.) melyre jo
példa lehet a DASH diéta (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), ami a komplex étrendi korrekciokkal vérnyo-
mas csokkentést ér el. Hagyomanyos terapias modszerekkel
foglalkozdk szamara kilénds megoldast jelenthet ez a méd-
szer. A betegellatas soran eldéntendd, hogy a tervezett
terapiank tunetet megsziintet6 vagy csoékkentd legyen-e
(Symptom resolution or suppression).

Az IM két alapvetd mércéje és eszkdze valamennyi teve-
kenysége soran az evidencia és a potencialis kockazat eshe-
tdségének folyamatos vizsgéalata valamennyi beavatkoza-
sunk kapcsan. Sok példa hozhaté fel a magas szint(i eviden-
ciakkal bird terapiak kérébél, amelyek magasabb kockazata,
esetleges karos hatasuk miatt komoly mértékben vesztenek
hasznalhatosagukbdl. igy az evidencia/kockazat szempont-
janak egyuttes elemzése nagy segitséggel lehet a hatékony
terapia megvalasztasaban, nem lebecsllve ugyanekkor a
kéltséghatékonysag szempontjat sem.

Demonstrativ példa a fentiekre az epigasztrialis fajdalom
esetén adott proton pumpa gétlok, esetlegesen hisztamin
receptor blokkolokkal kombinalt hosszas adasa [6]. A korrekt
szakmaisaggal dokumentalt biztonsagot adé terapia a pana-
szokat kétségtelenul csokkenti, de — mint az IM megkdzeli-
tésbdl megallapithaté — az gyogyitd hatast nem eredményez!
Viszont hosszu gyogyszerelés kapcsan mar jelentkezhetnek
egyéb olyan terapias kdvetkezmények, melyek az szervezet
egészére is hatassal lehetnek, pl. a pneumonia kialakulasa-
nak veszélye, a B vitamin, Ca, vas, magnézium malabszorb-
cibs zavarok, Clostridium difficile colitis, vagy csonttérések
veszélye, de emlitheté az autoimmun betegségek kialakulasa
is. Idedlis esetben a beteglink azt kapja, ami szamara fontos,
és nem azt amihez gyogyitoi értenek. Viszont, akinek csak
kalapacsa van, az a kilénféle csavarokat is azzal kényszerdl
beverni!

A JOVOBELI TRENDEK

A jovO egészségugyi kultarajat a ,health and healing-ori-
ented medicine” (egészség és gyogyitas iranyultsagl orvos-
tudomany) cimmel probaljdk meghatarozni ugyancsak
Eszak-Amerikaban. Esetében a kezelés és gyogyitas foga-
lom kulénvalasztand6. Az angolban a ,curing” alatt maga a
kezelés, a konkrét gyogyszerelés vagy m(itét értendd, mig a
shealing” esetében a szervezet egyensulyara igyekszink
hatassal lenni, mint pl. stressz csokkentés, diéta, tehat min-
den olyan tevékenység, mellyel csdkkenthetjik a konkrét
kezelés szlikségességét, és — milyen érdekes — ez jelenti ter-
minologiailag a sikeres kezelés eredményeként bekdvetkezé
gyogyulast is. Tehat modosult a ,t6bb technolégia — kevesebb
kommunikéacio” kifejezés a ,kisebb invazivitas — tébb tradici-
onalizmus —ra” (Less invasive & more traditional).
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TUDOMANYOS KORNYEZET, KUTATAS,
OKTATAS ES A GYAKORLAT

Az Office of Alternative Medicine 1993-ban alakult a
National Institute of Health-en belul. Kés6bb hoztak létre a
National Center for Complementary and Alternative Medicine-
t (NCCAM), mely 2010-ben mar 127 millié dollaros koltségve-
téssel miikddd intézmény volt. Kutatasi programjaba olyan ter-
letek is bekertiltek, mint az energia medicina, vagy a hagyoma-
nyos kinai orvoslas. Az érdekl6dés centruméaban fontos szere-
pet kapott az az igyekezet, hogy hogyan lehet a jobb betegel-
latas érdekében egyesiteni a tudomanyos eredmények és a
CAM moédszerek lehetéségeit. Az USA és Kanada terlletén
mar 45 orvosképzd centrum mikddik a The Consortium of
Academic Health Centers for Integrative Medicine (CAHCIM)
iranyitasaval (pl. Harvard, Stanford, Johns Hopkins stb.). Az
innovativ oktatasi programok tartalmazzak a biomedicinatél az
emberi gyogyitas komplex felfogasan at, a legbonyolultabb, és
nem egy esetben szélsGséges terapias lehetéségeket egy-
arant. Miutan egyre nagyobb mértékben bizonyitotta eredmé-
nyességét az IM pl. a Institute of Medicine (IOM) réveén is, egyre
népszerlbbé valt, igy az emlitett intézmény maga javasolta,
hogy az egyes oktat6 helyek tegyék lehetévé a végzett kollégak
szamara a CAM ismereteket orszagszerte [7].

KULTURAVALTAS AZ EGESZSEGUGYBEN?

Csaknem kotelez6vé valik az, amit az USA-ban az IOM
(Institute of Medicine) és az American College of Physicians
(ACP) vezetésével kezdeményeztek annak idején, hangsu-
lyozva a kultiravaltas javaslata kapcsan a haziorvosok meg-
valtoz6 szerepét. A kirajzolodo szerkezetvaltasban az orvosa
altal szemmel tartott beteg all a centrumban, és kulénféle
szakterlletek képviseldi altal bevont, a feladatra 6sszeallt
csoport kollektiv felelésséggel rendelkezik a beteg gyogyita-
els6bbsége meghatarozo, és a megvaltozott tevekenységu-
ket a biztonsag, az atlathatdésag, a beteg érdekeinek komplex
képviselete és valamennyi tevékenység/beavatkozas kar
/kockazat lehetdségének minimalizalasa hatja at.

Fontos az a megallapitas, hogy elengedhetetlen az
egészségugyi kultdravaltasban az allopatias ellatasok el6-
nyeinek és hatranyainak ismerete, mely ra kell débbentsen
mindenkit, hogy a tudomany énmagaban a beteglink komp-
lex igényeit nem tudja maradéktalanul kezelni [8].

SZAKMAI TEAMEK (HEALTH TEAMS)

A szakmai teamek kérdése a kultiravaltas kapcsan meg-
kerllhetetlen, és nem csupan a team szakmai dsszetétele,
hanem a tagok kapcsolatrendszerének minésége szempont-
jabol is. A metabolikus szindrobma tancélos példaként hasz-
nalhat6 fel, mint az IM allatorvosi lova, mely lényegi hozza-
allas valtoztatast igényel mind a betegtél, mind az ellatoktol.
Mivel a korkép elemei az elhizastol a magas vérnyomason
at ad abszurdum a rakig terjednek, a megoldas a megel6-
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zéstol a terapiaig nagy komplexitast, amelyben dietetikus,
pszichologus, pszichiater, belgyogyasz, kardioldgus, lipido-
lbgus szakorvosok, onkolégus, onkoterapeuta, egészségne-
veldk stb. is involvaltak. A probléma Osszetettsége kérdésé-
ben koncentralt informaciot kaphatunk Prof. Parragh Gyoérgy
ez évben megijelent cikkébél, mely az Interdiszciplinaris

Magyar Egészséglgy (IME) hasabjain jelent meg [9].

Az IM filozéfigja a megujult egészséegligyi kulturaban mar
nem csak egy orvos feladatat, hanem bizonyos team munkat,
specidlis beteg hozzaallast, és nem utols6 sorban egészsé-
gesebb kérnyezetet is jelent, mely mar lényegesen talmutat
az egészseglgyon.

+ Multidiszciplinaris a team, amikor a résztvevék szakmai
egyuttmikodésének eredményére az egyszerl additiv
jelzd illik.

+ Interdiszciplinaris a team, amikor az interaktivitas jellemzi
két vagy esetleg tobb szakterllet kapcsolatat, mikor egy-
mas egyeztetett véleményeének fliggvényében alakitjak ki
adott kérdésben allaspontjukat

+ Transzdiszciplinaris a team, mikor a kapcsolat alapjat a
holisztika jellemzi. A tdbb/szamtalan szakterileti kapcso-
lat f6 ismérve, hogy egymastél tanulva k6zds erébdl akar
Ujat is képesek alkotni.

COOPERATION BASED MEDICINE (CBM),
MINT ILLESZTHETO MODSZERTANI JAVASLAT

Az altalam kitalalt és elterjesztésre javasolt médszer
alapja a relationship-centered care-nek (RCC) nevezett foga-
lomkor, mely I[ényegében a transzdiszciplinaris team munkan
alapszik, mikor tébb orvos/szakterilet képviselbje kdlcsdnds
kapcsolattartas mellett k6z6s munka eredményeként akar
Ujat is képes alkotni, mikbézben egymastdl is sokat tanulhat-
nak. Tehat egy adott beteg adott problémajanak megoldasara
centralt fogalom. Lényegében ez a megkdzelitési mod a
holisztika maga. Az RCC-t6l a CBM csak annyiban tér el,
hogy ezen fogalom mar nem egy beteg adott helyzetére,
hanem az ellatok tudasszintjére, tajekozottsagara, annak ere-
detére és stabilitasara vonatkozik.

Képletesen szélva egy adott beteg személyére, problé-
maira fokuszéalva all fel a team, valamennyi szikséges
szakma bevonéasaval, melyben résztvevok ismeretanyaga a
személyes szakmai hatarokon tulnyulé mértéku: pl. alvasme-
dicina, fogszabalyozés, taplalkozasi anomalidk stb. terén. A
szakmai team tagjainak ismeretanyaga szakma-fliggetlentl
emelkedik, és igy az Uj tipusu interkollegialis kapcsolatok
segitségével lesz a beteg ellatasa is gyorsabb és eredmé-
nyesebb, egyben koéltséghatékonyabb is. Természetesen
maga a CBM inkabb akkor lehet igazan hatékony, ha nem
egy spontan kialakulé folyamat eredménye, hanem tudato-
san kialakitott, célzott oktatast is tartalmaz.

A 21. SZAZAD KIHIVASA

Mind a nemzetk6zi, mind a hazai egészségligyben
évszazadunk egyik lényeges kihivasat az jelenti, hogy az
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adott orszagnak miként sikerll médositani egészséguigyi kul-
turajat. A szervezet egészét, miikddésének és kdrnyezeté-
nek, valamint a léleknek egységét is figyelembe vevd irany
ismert, csak a hogyan kérdésében lehetnek orszagonkeénti
kulonbozbségek. A feladat 6sszetett, mivel a tudomany és az
Uj orvos technoldgiai fejlédés eredményeit, adottsagait kell a
klasszikus gyogyaszati iranyokkal, megoldasokkal 6tvézni
ugy, hogy mindez a terapias effektivitas névekedését és egy-
ben kéltséghatékonysagot is eredményezhessen. Ezen fel-
tételek megvalésulasahoz nydjthat segitséget az Gjonnan
definialt és javasolt kapcsolat alapu orvoslas (CBM) mod-
szere. Kulon kihivast képez az Gjonnan integralt, de klasszi-
kus metodikak (hagyomanyos kinai gyégyaszat, ayurveda
stb.) kutatasa és oktatasa is, mely feladatot komplex jellege
miatt a gradudlis és posztgradudlis képzéhelyeknek kell
elvallalniuk.

ERDEKESSEGEK A MEGVALTOZOTT KULTURABAN

Az IM 16 jellemz6je, hogy legtdbb javaslata magan hordja
az el6re gondolkodas és megelézés dvatossagat, mely kie-
melt terulete az étrenddel, kdrnyezetiinkkel és a mozgassal
és életmoddal kapcsolatos. A vonatkozé irodalom komoly-
saga azzal a ténnyel is érzékeltethet6, hogy olyan magas
szakmai elismertséggel bir6 lapok is felvallaljak a témakort,
mint a Nature, a Science vagy Lancet.

A CAM és IM iranyok a legtébb kritikat a szlkséges evi-
denciak hianya és ez altal bevallalandé nagyobb kockazat
miatt kapjak. E téren is szolgal meglepetéssel a vonatkoz6
irodalom tanulmanyozéasa. Az el6bbiekben mar emlitett
kényvben [6] szerepl6 piktogramok segitséget jelenthetnek
azonositani az evidencia mértékét az ,A” szinttdl (randomizalt
kontrollalt vizsgéalatok, metaanalizisek) a limitalt evidencia
szinten at a gyakorlati tapasztalatokon alapul6, konszenzusos
evidenciaszintig. Ugyanezen logikaval javasoljak a szerz6k
abrazolni a potencidlis kockazat lehetéségének 1-3 szintjét is.

Az életstilus oktatasi program” — lifestyle education — kie-
melkedik nem pusztan fontossagaval, hanem kilénlegessé-
gével egyarant. Ornish és mtsai. megallapitasai szerint az
életstilus valtas, a stressz menedzsment, a csoportos pszi-
cho-szocidlis programok, tornagyakorlatok, taplalkozasi kor-
rekciokkal karéltve jelentdsen redukaltak a draga gyogyszer-
hasznalatot és beavatkozasok szikségességét. Termé-
szetesen mondani sem szikséges, hogy az anyagi elény6-
koén kivil javuld6 morbiditasi és mortalitasi mutatdkat is ész-
leltek [10].

Tanulsdgos és hatékony példaként szolgalhatnak a
Harvard Egyetem és a Massachusettsi Altalanos Kérhaz
kutatoinak a JAMA Oncology cimu folyéiratban publikalt ered-
ményeik az életméd valtoztatas és a rakmegel6zés kapcso-
latarol és lehet6ségérél. Tébb mint 135 ezer ember adat
elemzése alapjan a rakbetegségek 20-40%-a életmod val-
toztatassal megel6zhet6 lenne [11]. Elgondolkoztatd, hogy a
komplexitasra torekvéssel a korabbiakban dollar milliardokkal
rendelkez6 gydgyszerlobby, a ,big pharma” nyoméasgyakor-
lasa is visszaszorult. Az IM irodalméban szerepl6 kéltség kal-
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kulaciok, betegelégedettség és koltséghatékonysag adatok
a vilag valtozasara utalnak.

A KORNYEZET ES A MEGELOZES SZEREPE

Az idealis gyogyitd kdrnyezet, az Optimal Healing En-
vironment (OHE) egységét a genotipus és a kérnyezet kap-
csolata teremti meg (lasd 1. abra). A képzeletbeli mérleg
egyik serpenydjében a karos tényezdk, a kdrnyezet szennye-
zettség és étrendi hibak talalhatok, melyhez szegényes szak-
mai dontések tarsulnak, mig a masik serpenydben a megva-
logatott taplalék, tisztabb levegd, testmozgés, a pihenés, a
siker, a csaladi egyensuly dominal, tarsulva helyes szakmai
dontésekkel. Mindezen egyensulyi rendszer a genotipus ten-
gelyén balansziroz, milyensége alapozza meg, hogy vala-
mely dontés melyik iranyba tériti ki az egyensulyi allapotot.

DISEASE
S | HEALTH

WV
QA BON 4,
e//‘ Allments
w/ Pollutants
\let of nutrients /

‘Genotype

1. abra
A kérnyezet, az ellatas és a genotipus jelentésége az egészségi alla-
pot egyenstuly rendszerében. Forras: [6]

Az IM alapeleme az egészségtudatossag iranti igény és
ennek az elvnek torténd megfelelés. Ennek eredménye két
szinten érvényesiil, egyrészt a megeldzés, pl. életmdd, moz-
gas, étkezés, kdrnyezethez viszonyulas szintjén, masrészt a
terapia segitése, mely még bonyolultabb, mivel a skéla a
stressz menedzselés aktiv segitésétél a sziikséges komple-
menter és alternativ folyamatokban térténd aktiv részvételig
terjed. Ez igen komoly valtas a konvencionalis medicina gyo-
gyitand6 passziv alanyanak helyzetéhez képest.

Az egészségtudatossag az egyeén feleléségi koren kivili
terlleten is kell, hogy éreztesse hatasat. Ez a kérnyezetvé-
delemtél az élelmiszerbiztonsagon at a kormanyzati prefe-
renciakat/diszpreferencidkat is megjelenité intézkedések
sorozatat jelenti, az egészségtudatossag fejlesztésének mar
nem a beteg és nem az orvos kompetenciakdrébe tartozé
szempontjait. Mivel a beteg és a kezel6k igyekezete 6nma-
gaban nem elegendd az egészségtudatossag fejlesztésére,
nem nélkulézhetbk ezek az intézkedések. Példaként emli-
tem, hogy létezik olyan intézkedéscsomag Kaliforniaban,
amely nyoman az ellenérzési feltételeknek megfeleld zéldség
és gyumolcs, valamint allati termékek olcs6bbak, mint az e
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nélkil piacra kerll6, esetleg a hagyomanyos mezdgazdasagi
és allattartasi gyakorlattal eléallitott élelmiszerek.

A KULTURAVALTAS LEPESKENYSZERE

Szakmai kényszerhelyzet: Az alapszakmakon belili rész-
tertletek megjelenése, elérhetéségiik romlasa, a holisztikus
szemléletmod meger6sddése, az egyszemélyes polihisztor
orvoslas eredményességének korlatjai.

Finanszirozoéi kényszerhelyzet: A kéltségrobbanéas keze-
lésének kdvetelmenye.

Lakossagi kényszerhelyzet: Lakosséagi/beteg igény valto-
zas mellyel parhuzamosan alakulnak véaltozasok a szolgalta-
t6i oldalon.

Szervezési kényszer: Méas orszagok gyakorlatanak egy
az egyben térténé adaptélasa lehetetlen. Minden orszagnak
a sajat viszonyai figyelembevételével kell keresnie a megol-
dast. Szamos neves kulféldi egyetem kutatasi és oktatasi
programjaban is szerepel e terilet. A komplex szervezés id6-
igényes, valamint eredményt sem lehet azonnal elérni, tehat
a tétlenkedés jelentds hatranyba hozza az ezzel nem foglal-
koz6 orszagokat.

RENDSZERSZINTU MEGKOZELITES

Kerllve barmilyen, akar j6 szandékkal alakitott spontane-
itast is, megallapitandd, hogy el6szér minden orszagnak
részletekbe menden értékelni kell sajat viszonyait. Erre két
maodszer javasolt: a kérilmények vonatkozasaban célzott
PEST elemzés (Political, Economical, Sociocultural, Techno-
logical), maga a komplex tevékenység vonatkozasaban meg
a SWOT (Strength, Weaknesses, Opportunities, Threats)
analizis. Az igy el6allt eredmények birtokdban javasolt terv
készitése a valtoztatasok bevezetésére, mely egyfajta egész-
ségpolitikai iranymutatast is jelent.

AZ OKTATAS, A ,MERRE” ES A ,MIT”
ES ,HOGYAN” KERDESE

A helyzet komplexitasabél fakadéan nem szabad kira-
gadni a tervezend6k kdzil az oktatas kérdését, hanem szak-
maszerkezeti csoportositasban kell tervezni és kivitelezni a
feladatokat. Az igy alakulé folyamatok szinergizmusba kerdil-
hetnek azon egészségpolitikai iranymutatasokkal, melyek a
korabbiakban vazolt PEST elemzés és SWOT analizis kap-
csan keletkeznek.

Amennyiben nem létezik egyetlen egyetem, oktato kéz-
pont programjaban sem, akkor nagy valoszinlséggel a
holisztikus medicina / 6sszefoglaldé gyakorlati medicina lesz
az els6 lépcs6, mely az integrativ medicina alapjait megte-
remtheti. Ezen els6 fazis jellemezhetd az un. specialkollégi-
umi fazissal, melyben ki kell valasztani a szakiranyokat, a
klasszikus egyetemi oktatastél és gyakorlattdl tavolabbi teru-
leteket is érintve (pl. hagyomanyos kinai gyogyaszat, vagy
ayurveda gyogyaszat, akar manual medicina, bioenergetika
stb., mely egyenkeénti szervezésére manapsag csaknem
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valamennyi egyetemen talalunk példat.) A kivalasztasnal fon-
tos a lehetdség szerinti legkomplexebb profil 6sszeallitas igé-
nye. Javasolt tanulmanyozni az USA és Kanada teriletén
mar régebben mikddd centrumok kutatd, oktaté munkajat,
torténetét, amelyek mar nem pusztan a fenti szakmai terile-
tek, hanem még tébb integralasat is elvégezték (pl. Harvard,
Stanford, Johns Hopkins stb.) Vizsgalatra javasolt maga a
feladatra alapult szervezet is, a The Consortium of Academic
Health Centers for Integrative Medicine (CAHCIM).

A masodik fazis mar tanszéki szintl fazis, mely mar a
kidolgozott kutatasi, gyogyitasi, oktatasi feladatokat is meg-
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