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Holisztikus, komplementer/alternativ, valamint
az integrativ medicina és a Semmelweis bicentenarium:

jovokep a mult tiikrében

Dr. Varga Imre, Holisztikus és Integrativ Medicina Program, Debreceni Egyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati Intézet, Anyagcsere Tanszék

Otodik évtizedét éli meg napjaink egészségkultira
valtasanak ujkori trendje, mely az amerikai kontinensrol
indult és helyét keresve a betegellatasban lassan a vilag
egyéb teriiletein is megjelenik mind az oktatasban, mind
a gyakorlatban. Maga a holisztikus, azaz komplex ember-
kép idealja Iényegében nemcsak tobb szazéves, hanem
akar még régebbi multra is visszatekint, amit a hagyo-
manyos kinai, vagy példaul az ayurvéda gyégyaszatban
is tanulmanyozhatunk. A holisztikus megkézelités azon-
ban napjaink tudomanyos felfedezéseinek és az orvos-
technolégianak koszénhetden is Ujra gondolast igényel.
A kérdés jelentosége miatt mindsitik ezt a XXI. szazad
kihivasanak a témaval foglalkozék, amikor a klasszikus
és korszeri elméleteket kell uigy parositani, hogy a két
iranyzat ereddje ne egyszeriien additiv, hanem szinergia
legyen. A folyamat azonban nagy szamban tartalmazhat
olyan ellentmondasos helyzeteket is, amelyre a korabbi
szazadok is nyujtottak mar tancélos példat, igy példaul
Semmelweis Ignac élettérténete, A Semmelweis bicente-
nariumi év kapcsan emlékezziink tehat ne csak tisztele-
tiink kifejezésével, hanem példajabol okuljunk, azaz,
hogy hasonlé esetben ki-ki a sajat teriiletén az esetleges
hibakat elkeriilhesse!

The recent trends in the changing healthcare culture
date back to the ’70s. They started out from the American
continent and slowly but steadily appeared in various
parts of the world both in education and practice. The
idea of a holistic or complex view of man is not only
many centuries old but possibly goes back much longer
in the traditional Chinese or e.g. in the Ayurveda healing.
This approach needs to be revisited in view of today’s
development of science, and the medical-technology.
Experts of this field legitimately considers it as the
challenge of the 21st century since the traditional and
modern theories have to be matched in not just an addi-
tive but in a synergistic fashion.

This accelerating process is characterized by
»potentiating synergy” that might occasionally involve
conflicting elements. As an example, we have to men-
tion with due respect the case of Ignac Semmelweis in
his bicentennial year. It should teach us that in similar
professional situations we all could avoid such mis-
takes.
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TORTENELMI KERET

Eljatszhatunk egy virtualis idéutazas gondolataval a tizen-
kilencedik szadzad derekara, amikor is megelevenedik el6t-
tink Semmelweis &daz kiizdelme. Nem kell manapsag
orvosnak sem lenni ahhoz, hogy értékén kezeljik a gyermek-
agyi laz okat, akar azt a helyzetet sem, mikor egyik ellenzéje
a ,hulladarabokat” kerestette kezén fiatal orvosaival, csak
hogy nevetségessé tegye Semmelweist. Az 1850 -es évek
adott tudomanyanak szintjén is elvarhato lehetett volna egy-
fajta megértés és alazat, melyre szomoru példa is létezik
Michaelis kieli professzor esetében, aki nem csak azonnal
megértette Semmelweist, hanem a szorny( felismerést kbve-
téen az 6ngyilkossagba is menekailt...

Nagy szamu ellenzdi kozil a teljességre nem igyekvé fel-
sorolasban emlitendé maga Klein professzor, Semmelweis
féndke, de kilféldi vonatkozasban nevesitheté Simpson
Edinburghbdl, Scanzoni Wirtzburgbol, Dubois Parizsbdl,
Kiwisch Pragabdl, tovabba negativ csodalkozasra érdemes
maga a Francia Akadémia éppugy, mint Wirchow személye
is! A gondolkod6 utokor tagjaként elsésorban azoknak nem
tudhatunk megbocsajtani, akik az akkori orvoslas meghata-
rozé képviselGi és oktatdi voltak!

Fontos kérdés, hogy szolgalhat-e szamunkra Semmel-
weis munkassaga és tragédiaja olyan tanulsaggal, melyet
szlletésének kétszazadik évforduldjan megszivielendének
tarthatunk, vagy csak és kizarolag orvostorténeti jelentéség-
gel bir6 ,epizodnak” kell tartanunk térténetét? A bicentena-
rium éve — mint alkalom — médot adhat a kérdés atgondola-
sdra még akkor is, ha két évszazad teremtette tudomanyos
fejlettség biztos tudataban még sokan ésszehasonlitasi ala-
pot sem tételeznénk fel. A tizenkilencedik szazad folyaman
lezajlodott fejlédések altal kivaltott egészség kultira valtas
(pl. aszepszis-antiszepszis, m(téttechnikak, altatas stb.) és
a kb. 50 éve beindult csaknem anal6ég egészségkultura valtd
helyzet lehetéséget ad bizonyos parhuzamossagok vizsga-
latara, amit az alabbiakban szeretnék kifejteni.

TUDOMANYOS EVIDENCIAKON ALAPULO
ORVOSLAS (EBM) ES AZON TUL

Paradigma, és bévebb kifejtést sem igényel, hogy hiva-
talos orvoslasunk alapja a bizonyitékokon alapul6 orvoslas
(Evidence Based Medicine, EBM), amely a gold standardok,
metaanalizisek, randomizalt klinikai vizsgalatok vilagat jelenti,
és ortodoxnak, nyugatinak, allopatiasnak, tudomanyos orvos-
lasnak, de gyakran konvencionalisnak is nevezzuk.
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Sajnos ma még nem hasznalhatjuk szinonimaként a
"tudomanyosan megalapozott orvoslas" megnevezést [1]
Ennek oka kettds: egyrészrél, mert valamennyi tevékenysé-
glinkre nem jellemz6 a tudomanyos megalapozottsag. Mas
részrél, — mint azt Rak Kalman professzor az Akadémiai funk-
ci6jaban kifejtett véleményét a WHO statisztikajaval is meg-
er@siti [1] — a fold lakossaganak 80%-a slrgdsségi esetek
kivételével els6 sorban az un. komplementer és alternativ
csoportba sorolhat6 segitséghez folyamodik megbetegedése
esetén. Amara mar csaknem 8 milliardot elérd lakossagszam
figyelembe véve ez azt jelenti, hogy tébb mint 6 milliard f&t,
tehat nagyon sok embert érint. A kérdéssel tehat foglalkozni
kell, még ha sokan a tudomanytalansag indokaval szeretnék
azt elkerdlni.

NAPJAINK VALTOZASAI

Természetesnek tartott folyamatként fogadjuk el azt a
tényt, hogy a szakmai specializalédas egyre nagyobb mér-
téket 6t a medicinaban (gyermekszemeészet, obezitologia,
hepatologia, lipidologia, immunoonkoloégia, alvasmedicina,
pszicho-neuro-immunologia, stb.) Ugyanakkor keveset fog-
lalkozunk e véltozas rendszerjellegl kdvetkezményeivel. A
szakmaisag elmélyllése felett érzett 6romunk gyakran elfe-
ledteti vellink azt, hogy ez a tudast hogyan is tudjuk integralni
a mindennapi gyakorlatunkba. Ez Iényegében valamennyi
orszag egészségligyében felvet szervezési és finanszirozasi
kérdéseket is, €s mivel nincs egységes modell az egészség-
Uigyi rendszerekben, az utat mindenhol minden orszagnak
maganak kell megtalalnia.

Néhany évtizede hatalmas 6rémmel vettik igénybe a
még kezdetlegesebb és kis szamban rendelkezésre allé CT,
illetve UH, majd kés6bb a PET, a PET CT, PET MR, készU-
Iékek szolgaltatasait, az immunmarker rendszerek biztonsa-
gaban bizva az a meggy6zddéstlink alakult ki, hogy egy ilyen
léptéki fejlédéssel (techno medicina) a ,More Technology”
vilagaba és vele a szakmai biztonsagot is megkapjuk. A két-
ségtelen eredmények ellenére azonban egyértelmd, hogy tel-
jes sikert nem értlink el. Miért is nem? Azért, mert a ,More

Evolution of titles in the field.

4l * Holistic medicine

4 - Integrative medicine

il * Complementary and alternative medicineJ
* Health and healing-oriented medicine ]

1. abra
Az elnevezések/iranyzatok evolicidja a 70 évek 6ta (Integrative
Medicine 3th Edition, David Rakel)
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Technology & Less Communication” vilagaban a beteggel tor-
ténd és segité kommunikéacio hianyat értik el a technikai tal-
suly miatt. Ezért mar a 70-es évektdl megjelent egy nemzet-
kozi trend is, mely a kevesebb invazivitas — tébb tradiciona-
lizmus — felé (less invasive & more traditional) tereli a figyel-
met.

KOMPLEX (HOLISZTIKUS) EMBERKEP

A héaziorvosi gyakorlatb6l indittatva alakult ki lassan az a
szemléletmdd, mely Iényege egy Pavlovi idézettel Ugy jelle-
mezhet6, hogy ,A szervezet pszichés és szomatikus értelem-
ben teljes egység”. Ennek az elvnek megfeleléen szikséges
nyomatékositani, hogy nincs kllén szomatikus (testi) vagy
kilén pszichés, pszichoszomatikus, akar energetikai gyogyi-
tas sem, hanem gyogyitas létezik, melynek minden esetben
individualis és nem betegséget, hanem a beteg ember min-
den fellelhet6 diagnosztikai és terapias szempontjat veszi
figyelembe. Az ember egészségét vagy betegségét megitéld
szemlélet holisztikus, azaz multifaktoralis vagy multidimenzi-
onalis.

Ide csatlakozik a szakmai kordkben is igen ritkan érintett
optimalis gyogyité kérnyezet elmélete, amelyet egy, a kor-
szer(i igényeket és a kultUravaltas modszertani segitségét is
jelentd Gj fogalomkdr, a CBM (Cooperation Based Medicine)
kérdésével egyltt egy kdézleményemben fejtettem ki, mely
segitséget adhat az algoritmusokban térténé gondolkodas
vonatkozasaban is. [2] Tehat az 1970-es évektdl indult el a
tulspecializaloédas korrekcidjanak elsé fazisa, (1. abra) mely
lIényegében szemléletmdd valtozast hozott az ortodox, nyu-
gati tipusu, vagy allopatiasnak is nevezett orvoslasban.

KOMPLEMENTER ES ALTERNATIV GYOGYASZAT
(COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE,
TOVABBIAKBAN CAM)

1980-as évektdl jelent meg a CAM, térhoditasa nem volt
gyors. 2001-ben még ugy hataroztdk meg az alternativ medi-
cinat, hogy mindazon terapiak 6sszessége, melyet a gradu-
alis képzésben nem oktatnak, a klinikakon nem érhet6ek el
és a biztositd ezen tevékenységeket nem tériti [3]-

Mara gyOkeres valtozas figyelheté meg e téren. Olyan
fogalmak is elékeriiltek, mint vilagnézet, filozofia, vallas, spi-
ritualizmus, amelyek a hivatalos orvoslas kellékrendszerében
korabbiakban egyaltalan nem szerepeltek. Az idészakot jel-
lemzd ,less invasive & more traditional” kifejezés tulajdon-
képpen a taplalkozéas, a masszazs, a gyogynoévények stb.
vilagat teremtette meg ugy, hogy azok lassan integralédhas-
sanak a konvencionalis allatas repertoarjaba, azt segitve.
Tehat a kiegészitd modszerek nem a gyogyszer és/vagy
mtét kivaltasanak egyenértékl alternativajat jelentették,
inkabb olyan tdmogatd eljarasokat, melyeket ezidaig az
orvostudomany és technolbdgia robbanasszer fejlédése hat-
térbe szoritott. [4] A szakirodalomban 283 CAM szolgaltatas
lelhetd fel, azok evidencia szintjeinek bemutatasa nem fel-
adata jelen cikknek.
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TUDOMANYOS KORNYEZET, KUTATAS, OKTATAS
ES A GYAKORLAT A 70-ES EVEKTOL.

A CAM elterjedésének lassisaga mogott elsésorban nem
a csokkent mértékl fogadokészség hozhato fel, hanem az,
hogy a szervezdk és az oktatasra vallalkoz6 neves egyete-
mek igyekeznek vigyazni a szakszerliségre és a betegbiz-
tonsagra. A legrégebben integrativ medicinat oktat6 egyete-
mek kozul az arizonai emelkedik ki, amelynek oktatasi
anyaga immar tobb mint két évtizedes. A tudomanyos igé-
nyesség az elejétdl fogva megjelent a CAM modszerek irant,
a National Institute of Health (NIH) kebelén belil példaul
1993-ban megalakult az Office of Alternative Medicine.
Késdbb jott Iétre a National Center for Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM) mely 2010-ben mar 127 millio
dollaros koltségvetéssel miikodik. Kutatasi programjaba
bekerultek olyan teriletek is, mint az energia medicina, vagy
a hagyomanyos kinai orvoslas. Az intézmény 2011-ben
nevet valtoztatott, annak a célnak a hangsulyozasaval, hogy
a CAM lényegében a holisztikus megkozelitéssel szolgélja
az integrativ medicinat (National Center for Complementary
and Integrative Health — NCCIH). [5]

Javasolt tanulmanyozni tovabba az USA és Kanada teri-
letén mar régebben miikédd centrumok kutatd, oktatdé mun-
kajat, torténetét, amelyek valamennyi kapcsolodé szakmai
terllet integralasaban jatszanak szerepet (pl. Arizona,
Harvard, Stanford, Johns Hopkins, UCLA stb.)

INTEGRATIV GYOGYASZAT
(INTEGRATIVE MEDICINE)

Napjaink egészségkultiraja a 1990-es évektdl olyan gyo-
gyitas centrikus orvoslast igényel, ami az egész embert (tes-
tét, gondolatait, lelkét) figyelembe veszi a beteg kérnyezeté-
vel és az életstilusaval egyitt. Hangsulyos a prevencio, és a
szlikséges hagyomanyos, valamint az alternativ terapiak
kapcsolata és azok segit6 egysége. Szem el6tt tartja a lehe-
tdség szerint magasabb evidenciakkal bird, ugyanakkor a
legkevésbé artalmas, inkabb természetes megoldasokat,
kilénésen — amennyiben elvégezhetd — a koltséges, na-
gyobb rizikét is jelentd beavatkozasokat megelézéen. Az IM
hasznal CAM elemeket.

HEALTH AND HEALING-ORIENTED MEDICINE

Aholnap egészségkultirajanak megértéséhez ismerniink
kell a ,curing” (kezelés) és a ,healing” (meggyogyitas) szavak
kilonbozbéséegét. Igen leegyszerlsitve a beteg kezelése még
nem egyenértékl a beteg meggydgyitasaval. A gyogyitas
folyamataba tehat beleértendd példaul a stressz csdkkentés,
a diéta, tehat minden olyan tevékenység, mellyel csdkkent-
hetjik a hagyomanyos orvosi kezelések sziikségességét.
Szerencsés esetben ezekkel bekdvetkezhet a teljes gydgyu-
las is. Tehat a ,tébb technolégia — kevesebb kommunikacié”
trend médosult a ,kevesebb invazivitas — tobb tradicionaliz-
mus” iranyaba”.
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E témakdrben Uj tavlatokat nyitott az étrendi korrekcio és
a stressz csokkentés példaul a DASH megkdzelitésen
keresztll (Dietary Approaches to Stop Hypertension). Ez
tancélos példaként szolgalhat a testsuly, valamint vérnyomas
csbkkenésen tul a stroke rizikd6 mérséklésén at a depresszio
befolyasolasara is, ami a beteg pszichés allapotat jelentésen
befolyasolja. [6] A téma b&vebb kifejtését a Tisztelt Olvasok
a[7, 8,9, 10] irodalmi hivatkozasokban talaljak.

AZ IM VALTOZAS TENDENCIAJA
ES HATARVONALAI

Természetes és joggal prognosztizalhaté, hogy a tudo-
manyosan megalapozott tevékenységkdrbe bekeriilnek foko-
zatosan a randomizalt vizsgalatok korat megel6z6 id6kbol
szarmazo és bevalt tevékenységek. Amennyiben egyes CAM
modszerek akar atkerilhetnek az evidencia oldalra is, mig
masok, ha nem is kerllnek ezen csoportba, ateshetnek azo-
kon a vizsgéalatokon, melyek kizarjak karokozas veszélyét, és
megallapitast nyerhet a terapias effektusuk. Esetleg bebizo-
nyosodhat masok hatéstalansaga és igy azok meg kikerul-
hetnek a terapiara alkalmas, javasolt és hasznalhato tevé-
kenységek korébdl.

A SZUKSEGES EVIDENCIAK
ES A KOCKAZAT SZEM ELOTT TARTASA

Integrativ Medicina meghatéarozé és 6sszefoglalé iro-
dalma [7] igyekszik segitségiinkre lenni a szakmai eviden-
ciak és a betegbiztonsag kérdésében. Lényege a 2. abran
lathaté az IM-t alkalmazdk szamara egy-egy adott tevékeny-
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Az integrativ medicina terapia ajanlast segité kritériuma és haszna-
latanak ajanlasa (Integrative Medicine 3th Edition, David Rakel)
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ség evidencia’/kockazat hanyadosaként, az evidencia ,A”
szint randomizalt kontrollalt vizsgalatok, metaanalizisek biz-
tonsagat ado szinttdl, a korlatozott evidencia szinten at (,B”)
a gyakorlati tapasztalatokon alapul6, konszenzusos beteg-
ség orientalt ,,C” evidenciaszintig. Ugyanezen logikaval abra-
zolhat6 a potencidlis kockazat lehet6ségének 1-3 szintje is.
Ertelemszer(ien a kockazat 1-es értéke a legkisebb, amely
a koefficiens emelkedésével fokozodik. Ez a fajta megjele-
nités a hagyomanyos szokasunktol eltérd, de praktikus, gya-
korlatias és biztonsagot ad a toébb terapias javaslat felsoro-
lasakor.

A CAM ES AZ EVIDENCIA
KAPCSOLODASANAK PELDAI

Szeretnék jellemzé példakat bemutatni, miként igyekszik
az integrativ irany az evidenciak megtalalasara és beillesz-
tésére, a szakmaisag tamogatéasara. Egy ilyen példa az
Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine
ciml szaklapban (impakt faktora: 1,74-4,77) megjelent tanul-
many, amelyben infektolégusok adnak szamot a CAM kate-
szazs, akupunktura, chiropractica, joga, fitoterapia, medita-
ci6, akupunktura, vitamin, asvanyi sok poétlasa stb.) [11] A
nemzeti szinten végzett felmérés vélemény alkotasabdl kie-
melendd, hogy a valaszadok tébb mint 50%-a tartotta terdle-
tén hasznosnak a CAM mddszereket. (Kilon érdekesség,
hogy az infektologia terlletét érinti a felmérés.) Masik példa
egy nemzetkdzi multidiszciplinaris tudomanyos szervezet, a
Researchers of Traditional, Complementary, Alternative, &
Integrative Medicine and Health (ISCMR) léte, amely az ,tel-
jes személyi gyogyaszat” (Whole Person Care) és a komplex
egészséglgyi kutatas fejlesztésével és terjesztésével foglal-
kozik, beleértve a hagyomanyos, holisztikus, alternativ,
komplementer és integrativ gyogymoédokat (TCAIM). Ez plat-
formot biztosit a TCAIM kutatdsanak tudasaért és informéci-
ocseréjére a nemzetkdzi kommunikacio és egyulttmikddés
erbsitése érdekében. [12] Harmadik példaként emlitenék
meg egy masik szervezetet (Academic Consortium for
Integrative Medicine & Health) mely missziés nyilatkozataban
is igen Iényegre toréen foglal allast az akadémiai és integrativ
orvoslas tudomanyossagara torténd igényessége témakore-
ben. [13]

A XXI. szazad kihivasa a Whole Person Care, ugyanis a
szervezet egészét, mikodésenek, kérnyezetének, valamint
a léleknek egységét is figyelembe vevd irany felvallalasa a
lényeg. Ennek illeszkedése az egyes orszagok ellatérend-
szerébe kilénb6zd lehet a gyakorlati alkalmazasban, a kuta-
tasban, az oktatasban. A feladat igen 6sszetett, mivel a tudo-
many és az Uj orvostechnolégiai fejlédés eredményeit, adott-
sagait kell a klasszikus gydgyaszati iranyokkal, megoldasok-
kal 6tvdzni ugy, hogy mindez a terapias effektivitas ndveke-
dését és egyben koéltséghatékonysagot is eredményezhes-
sen.
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SZAKMAISAG ES A TUDOMANYOS ALAZAT

Mara komoly és hiteles irodalommal bir az integrativ medi-
cina és szamtalan egyetem oktatasi programjaban megtalal-
hat6, de még ki kell emelni egy szempontot, amelyet jol illuszt-
ral Alphonso R. Bernard mondasa: ,Ha nincs elképzelésed a
holnaprol, akkor fél6, hogy a jovéd a multad ismétlése lesz”. Az
orvostorténet nem ismer sok olyan dokumentumot, mely olyan
bocsanatkéréseket tartalmazna, mikor valaki arrél adna sza-
mot, hogy elismeri tévedését és élére alina beismerése kap-
csan egy hasznos folyamatnak. igy Klein professzor — Sem-
melweis Ignac egykori féndke — sem hagyott hatra ilyen nyilat-
kozatot. Semmelweis Ignac szomoru példaja megitélésem sze-
rint arra figyelmeztet benniinket, hogy a tudomany egyre gyor-
sul6 fejlédése kapcsan mind az altalunk teljességgel biztosnak
hitt, mind az altalunk kevésbé ismert tudomanyossaggal kap-
csolatosan is megfelel6 alazatot kell tanusitsunk!

Tudomasul kell vennlink, hogy — ha nem is olyan jelent6-
ségl, mint Semmelweis esetében tértént — de hasonl6 ese-
mény a mi mindennapjainkban is eléfordulhat. Kicsi az esély
arra, hogy ezeket észrevegyik. S6t a rohamos tempoban fej-
16d6 tudomany sokszor énhibankon kivil hozhat olyan hely-
zetbe, mint amelybe Klein professzor kerdlt. Példaként emli-
teném meg azt a rosszul régzllt — és nem korrigalt — gyakor-
latot, mikor banalis gégészeti miitét el6tti el6készités proto-
kollja kihagyhatatlan teend6ként kéri szamon a csaknem tel-
jes béltisztitast! Ma a microbiom pontosabb ismeretében mar
tudjuk, hogy mindez nem pusztan mihiba, hanem az immun-
rendszer vagy pl. a neurotransmitterek elénytelen befolyaso-
lasaval szlikségtelen megterhelésnek/karokozasnak is tekint-
het6. De napjaink ,Klein professzora” példatlan szigorral
ragaszkodik a rosszul kialakitott gyakorlatahoz!

A Semmelweis centenariumon a kivételes kollégara tor-
tén6 emlékezés kapcsan fel kell fogjuk azt az Gizenetet, mely
neklnk, az utékornak szél. Arra kell térekednlink, hogy min-
dennapi munkank soran elkerllhessik a Klein professzori
hibakat! Az Gizenet értelmezheté minden poziciéra, munka-
korre egyarant, s6t a cikkem mondandéjat érint6 paradigma—
és kulturavaltas esetére is. E jovokép és maga a témakor
iranti tiszteletem nem engedi meg a konkrét Klein professzori
negativ példak emlitését napjainkbol.

Természetesen mindenki szamara adddik lehet6ség is,
hogy sajat kompetenciakdrében nemcsak megtalélja az Ujat,
a kivitelezhet6t és a szakmailag korrekt esszenciajat, hanem
tegyen is valamit. Véleményem szerint joggal varhat6 el,
hogy ha igy sikeril a sok kicsit és jot 6sszeadni, azok akar
nagyobbat, még jobbat és mélyrehatdébb valtozasokat is
eredményezhetnek! Kévetkezd publikaciomban — szintén itt,
az Interdiszciplinaris Magyar Egészséglgy szaklap hasabjain
— osztom majd meg a Tisztelt Olvasokkal az osztott felel6s-
ség kérdését holisztikus megkozelitésboél. Konklazioként all-
jon még itt egy fontos 6sszefoglald6 mondat: Ha csak annyi
energiat forditanank a holisztikus betegellatas és az integra-
tiv medicina megértésére, mint amennyit az ellenzésére
pocséklunk, akkor nemcsak megtanulhatnank, hanem annak
ligyét még elébbre is vihetnénk!”
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csan szerkezetatalakitast, iranyitott betegellatas szervezését
célzo tréning programon vett részt a USAID segitségével.
Korabban az OEP-nél és az egészségugyért felelés minisz-
térium bizottsagaiban tanacsado, Miniszteri Tanacsado
Testuleti tag, valamint a Szegedi Tudomany Egyetem orvos/
kbézgazdasz kepzésében a jardbeteg szakellatas oktatoja.
Jelenleg a Debreceni Orvosegyetem Holisztikus/integrativ
Medicina specialkollégiumi oktatas programvezetdje. Szer-
vezési-kutatasi terllete: az egynapos és az ambulans ella-
tasok, komplex egészségugyi rendszerek mikodtetése,
holisztikus/integrativ kultura valtas tanulmanyozasa. Alapi-
tasatél, 2002-t6l az IME — az Interdiszciplinaris Magyar
Egészséglgy — az egészségligyi vezetdk szaklapja Szer-
keszt6bizottsaganak a tagja.

Bugan Antalt készéntétték a Debreceni Egyetemen cimdii cikk folytatasa a 15. oldalrol

A Népegészségugyi Kar alapitd dékanja Bugan Antal tevékenységének eredményeit sorolva kiemelte, hogy neki kdszoén-
het6en integraltak a klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologus képzést a Népegészségugyi Kar rendszerébe, 2008-
ban elindulhatott az egészségpszicholdgia mesterszak, mindezeken tul pedig intézetvezetdi tevékenysége idején jott
létre a Klinikai és Egészségpszichologiai, valamint az Egészségligyi Human Tudomanyok Tanszék a Magatartastud-
manyi Intézetben. Kiemelkedd szerepet vallal doktori témavezetés terén is: 6sszesen 42 PhD-hallgatéja végzett, akik
kozul ketten az Egészségtudomanyok Doktori Iskola keretében szereztek tudoméanyos mindsitését.

Bugan Antalt nem csak debreceni palyatarsai koszontotték a Kenézy villaban tartott innepi eseményen. A BME korabbi
tanszék-alapitd egyetemi tanara, a CEU vendégprofesszora, Pléh Csaba a pszicholdgia helyét hatarozta meg a tudo-
manyok rendszerében, mig a Semmelweis Egyetem cimzetes egyetemi docense, Harmatta Janos féorvos a pszicho-
terapia helyzetérdl és kihivasairél tartott eléadast. A debreceni Magatartastudomanyi Intézet alapité igazgatéja, Molnar
Péter professzor emeritus mindezek utan a paradigma-valté Bugan Antalrol osztotta meg gondolatait a vendégekkel.
A hetvenedik szuletésnapjat tnneplé Bugan Antal a koszontéseket kdvetben meghatottan ésszegezte, hogy 50 évet
tolt6tt mar a debreceni egyetemen, ebbdl 45-6t oktatoként, majd olyan talalkozasokat idézett fel, melyek meghatarozdak
voltak az életében. Sajtéiroda — TH
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