JEGYZEK

SZERKESZTOSEGI KOZLEMENYEK

A stroke megel&zése

Joachim Schrader, Stephan Liders

A rheumatoid arthritis kezelése tumornekrézis-

faktor-a-blokaddal
Paul Emery, Maya Buch

KLINIKAI ERDEKESSEGEK

Bronchialis éntvények

326

327

329

MOZAIK

ORVOSLAS ES TARSADALOM

Mélt6sag a haldlban — Eutandzia
Vajda Angéla

SZELLEM ES KULTURA

o

Egy kitling szakkonyv

dr. Széll Kalmén

Topmenedzser-kabaré

Tompa Andrea

Depresszidsok

Ban Zoltan Andras

MEDIKALIZACIO

A kis kék pirula — Péniszbajok

Banfalvi Attila

INTERJU

»A kutatds néha a politika jitékszere”

Interjt dr. Sarkadi Baldzs orvosbiolégussal
Vajda Angéla

JOGI ESETEK

Aktiv eutanzia? — Déntott az Eurdpai
Emberi Jogi Birésag
dr. Désa Agnes

ORVOSI NYELV

Magyaritisi torekvések és lehet8ségek a mai

orvosi szaknyelvben
dr. Grétsy Zsombor

HIREK

FEJTORO
dr. Grétsy Zsombor

LEVELEZES

Az anyik aggodalma

dr. Marton Istvan

Megjegyzések az allisfoglalashoz
dr. Szebik Imre

331

335

336

338

340

342

344

347

348

349

350

350

FOLYOIRATUNKAT AZ EXCERPTA MEDICA SZAMITOGEPES ADAT-

BAZISA, AZ EMBASE INDEXALJA: WWW.EMBASE.COM.

TOPRENGO

KORTUNET VAGY KORTUNET?
A LAM ars poeticajarol

»Nagy vibarban a régi korok tengerésze igy szolt
Neptunuszhoz: O Isten, megmenthetsz, ha akarsz, és ha
akarsz, elpusztithatsz. De barmit akarsz, én igy
kormdnyozom a hajémat, abogyan kell.”

Michel de Montaigne

Minden bizonnyal sok olvasénk észreveszi, hogy a
megijult LAM immaron negyedik szdma foglalkozik
valamilyen médon az otthon sziiléssel. Pedig a LAM
dltaldnos orvostudomdnyi folyéirat, és egyéltalin nem
szandékozunk sziilészeti szaklapot csindlni bel&le a
jovBben sem. Az eddigi visszajelzések alapjin most tgy
véljitk, hogy az azonos témijua cikkek latszélag kiilonos
halmozédasa ezért némi magyarazatra szorul.

Mi tortént?

Sziiletett egy téma — amit egyébként a napisajté ,,kapott
fel” —, amely rég nem latott érdekl&dést és pezsgd vitat
véltott ki szerkeszt8k és a tollat ragadni kész olvasék
koérében. Es nem érdemtelentil.

Mert valéban nem gyakori manapsig, hogy a kamara
elmarasztalé hatdrozatot hoz egy tagjaval szemben, és
az még kevésbé mindennapi, hogy ez az elmarasztalds
ilyen széles sajtonyilvanossigot kap, mint ahogy az
Geréb Agnes doktorral tortént. Es akkor a hatdrozat
ismert korilményeivel még nem is foglalkozunk ...

Az pedig végképp ritkasigszimba megy, hogy egy
magyar szakfoly6irat hasibjain élénk vita bontakozzon
ki egy nem is igazdn tudomanyos kérdésrsl. Ugyanis az
elmult évtizedben (is) az egyik legfébb gondot
— nekiink, szerkeszt8knek — az olvaséi visszajelzés
hidnya okozta. ,Ebben az orszdghan semmi sem puffan”
— puffogtunk a szerkeszt8ségi iiléseken. M,
szerkeszt8k ugyan joizlieket vitatkoztunk egymadssal
egy-egy cikk vagy lektori vélemény kapcsin, dm az
olvaséi levél ritka volt, mint a fehér hollé.

Most azonban szenvedélyes vitik folynak a LAM
szerkeszt8ségi iilésein, eltérs vilignézetek és szakmai
llaspontok  képviseldi csapnak 6ssze egymadssal.
Mintha az ,otthon szilni, vagy nem otthon szilni”
kérdése lenne a legfontosabb széles e hazaban, annak is
az egészségiigyében. Tényleg ilyen fontos-e ez? Az
adott szakma és a tdrsadalom szdmdra is latszolag
margindlis szakmai kérdés miként keriilhetett a
figyelem kozéppontjaba? Ugy vélem, azért, mert a
jelenséget a tirsadalom — és benne az orvostirsada-
lom — kérjelz8 tiinetnek érzékelte. Persze mas-mas
oldalrél. Hiszen a médiumok hiraddsai altal sugallt
sematikus kép szerint egy jéakaratt szakember -
miikdd6képes nyugati mintdk alapjin — meg akart
itthon is honositani egy mélyen huminus elldtdsi
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formit, és ezt az elidegenedett hazai egészségiigyi
rendszer, az ellenérdekelt szakemberek véleménye
alapjdn, nem teszi lehetdvé, s6t, ezt az jité kedvi
orvosn8t szakmailag még el is lehetetlenitik. Lehet
ezzel egyetérteni?

Pedig még a fejlett demokricidkban sziils nd8k
kozote is kisebbségben vannak azok, akik otthon
akarnak sziilni és nem koérhidzban. De egy régebbi
demokricidban a kisebbség véleménye, igénye is
szamit, indokolatlan nem megadni szimukra is a

vélasztds lehet8ségét — amennyiben a feltételek
adottak. A szakmai felszin lehintisa utdn, a

mélyrétegekben ezért valéjdban a demokraciardl szol
ez a torténet. Az egészségiigyben (is).

A szakember és a piciensei a sajtéhoz fordultak és
hir lett belsliik. A szakma 4lldsfoglalast készitett, majd
azt feliilvizsgilta, immaron nemcsak szakmai, hanem
jogi szempontokat is mérlegelve. A szakminiszter
szabalyozist készit el§. A szakmai allisfoglalas, nyil-
vanossagot kapva, reakcidkat véle ki.

Ugy tiinik, hogy kicsit megkésve ugyan, de mitkodik
a demokricia.

Es a LAM?

A Lege Artis Medicine-t az Ujsiiteti magyar
demokricia hajnaldn azért alapitottuk, hogy legyen egy
nemzetkdzi elvek alapjan szerkesztett, kival6 nivéja,
magyar nyelvii dltalinos orvostudomdnyi szakfolyé-
irat, amely létével és angolszdsz szerkesztésmédjival
nem a begydpdsddott struktardk tovibbélését teszi
lehet6vé, hanem a megujulds erSinek, a fiataloknak is
szakmai férumot teremtve a magyar egészségligy
reformjat és ezzel a haza idvét is szolgilja.

Min8ség és hitelesség. Tudomany és tarsadalom.

Ezek voltak vezérlgesillagaink, és ma, tobb mint egy
évtized elmiltaval is ezek utdn navigilunk. Onként vil-
lalt és sokak altal igényelt tirsadalmi szerepiink alapjan

sohasem csak a sziikebb ér-
telemben vett orvostudo-
ményt akartuk reprezentilni,
hanem mindig nyitottak vol-
tunk a hatérteriiletek, a tars-
tudomanyok felé is. (A 90’-es
évek els@ felében volt elgbb
Reform rovatunk, majd 6n-
illésodott a LAM egészség-
politikai mellékleteként — vé-
gil ebbdl lett a Magyar
Orvos —, és immaron 12 éve
mikodik  egészségpolitikai
mihelyiink, a LAM Klub is.)

Tehet-e mast ezek utdn a
LAM, mint hogy tovabbra is
érzékenyen kéoveti a tirsadal-
mi folyamatokat, figyeli a
sajtoban az egészségiigyrdl
megfogalmaz6dé hiradisokat és a kiilonds kozfigyel-
met kivalto, altaldnos tanulsigok levondsra is alkalmas
jelenségekrsl szakmai szempontbdl hitelesen, sokol-
daltian és korszer{ien tudésitja olvaséit?

A mélyrétegekben valdjiban
a demokrdcidrdl szol ez a torténet.

Alig hiszem, hogy az ilyen elveket vall6, a BMJ és a
The Lancet mintdjira alapitott és mindmdig igy is
szerkesztett, magira valamit is adé szakfolyéirat
tehetne mast. Azt meg végképp nem tehetjik meg,
hogy a hozzink érkezd, a nyilvinossignak szint
olvaséi, szakmai, szerkeszt&i reagilisoknak nem adunk
teret. Még akkor is, ha azokkal nem feltétlenil értiink
mindig és mindenben egyet. Ez a megjegyzés
egyébként természetszerfileg a lapban megjelent dsszes
cikkre is vonatkozik.

Szerkesztéspolitikink a  kinyilvénitott  elveken
nyugszik, és céljainknak megfelelden nyitottak
vagyunk a legkiillonb6z8bb szakmai vélemények felé.
Hiszen nincs nalunk a bolcsek kéve. Nem a LAM szer-
keszt8sége hivatott arra, hogy egy-egy szlik szak-
kérdésben megitélje, kinek van igaza. De az igenis
feladatunk, hogy ezek a vélemények nyilvinossigot
kapjanak. Mert csakis a vitdk tiizében, az eltérg
illaspontok nyilvdnos {iitkdztetése sorin kristilyo-
sodhat ki a szakma, a tirsadalom, az emberek szidmara
helyes elképzelés.

Mi torténik itt?
Tessziik a dolgunkat. J6 lapot akarunk csinalni. Es a
magunk médjin mitikddtetjiik a demokricidt. Mert

sajnos nem mikodik magatol.
dr. Kapécs Gabor

LAM 2002;12(5):291-292.
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