Beszdmol6 a DICIM (The Dutch International Congress on Insurance Medicine) 2013
konferenciarol

Az NVVG (Dutch Society for Insurance Medicine) és a GAV (Dutch Association of Medical
Officers in Private Insurances) november elsé hetében koézosen rendezte meg rendes évi
konferenciajat, melynek keretén beliil november 7. napjan angol nyelvii konferencia nap keriilt
beiktatasra. Benyujtott absztraktom alapjan meghivott eléadoként vehettem rész a konferencian,
mely szdmos érdekes eldadassal, neves eléadokkal jarult hozza a szép szamu kozonség tudasanak
gyarapodasadhoz, melyekbdl a szamomra legfontosabbakat szeretném par szoban 6sszefoglalni.

Dr. S.WG. Derbyshire professzor a fajdalom-érzéssel kapcsolatban lefolytatott klinikai kisérleteirdl
szamolt be, melynek soran mesterségesen kivaltott fajdalomingerekkel vizsgalta a fajdalomérzés
kialakulasaban részt vevo agyi teriiletek aktivitasat.

Dr. A.J. Frances professzor a DSM V. kialakitasardl, i elemeirdl szdmolt be, mikdzben jelentds
kritikat gyakorolt annak pszichologiai/pszichidtriai szakteriileten torténd felhasznalasarol, adott
betegségek “divattd” valasarol (pl. hiperaktivitds), a gyogyszeripar eldretorésérdl és karos
hatasair6l. Kihangsulyozta, hogy mikdzben az amerikai tinédzserek koziil minden tizedik hiperaktiv
diagnozist kapott és minden huszadik gyogyszeres terapiaban is részesiil — a tobb testmozgas és
kisebb osztalyokban torténd interaktivabb oktatas bizonyitottan hatasos. Ijesztd, hogy az Amerikai
Egyesiilt Allamokban ma mar tobb ember veszti életét orvos altal rendelt pszichoaktiv szerek
kovetkeztében, mint az utcai drogoktol.

Dr. M.C. Cornel professzor és N. Kirwan a genetikai kutatasok 0j eredményeivel kapcsolatos etikai,
adatvédelmi aggalyokkal foglalkozott, Dr. K. Somerville egy 1j, altala kifejlesztett modszert
mutatott be a kardiovaszkularis riziko szamitasara.

Kiilon szekcio-eldadasok foglalkoztak a fajdalom kivaltassal, kiilonos tekintettel a kronikus
fajdalmakra, a fogyatékossag elbiralasaval, az ICF svédorszagi felhasznalasaval, illetve a betegek
felépiilésiikkel kapcsolatos varakozédsa €s a felépiilés kapcsolataval. Utdbbibdl kiemelném azon
kutatdsi eredményt, miszerint a tibia tordttek esetén felvett kérddivek egyetlen tétele mutatott
szignifikans Osszefiiggést az egy éven beliili munkéba allassal: a paciens sajat pozitiv varakozéasa e
targyban.

Dr. E. Ernst professzor az alternativ medicinaval kapcsolatos kutatdsairol szamolt be, melynek
eredményeit “Trick or treatment?” cimii, tarsszerzOként jegyzett konyvében is ismertette. Ernst
professzor nagyon fontosnak tartja a kiilonbozé tévhitek, sommas és megalapozatlan el6itéletek
eloszlatasat, az alternativ medicina kiilonb6z6 eljarasainak korrekt, tudomanyos igényl vizsgalatat,
s az eredmények tlikrében torténd itéletalkotast — a hagyomanyos nyugati orvoslasban szokésos
modon.

Szdmomra — nem eldszor — a legérdekesebb eldadas Sir M. Aylward professzor eszmefuttatasa volt
a fogyatékossag, munkaképesség minél hatékonyabb elbiralasarol. A koncepcid 1ényege a folyamat
egészének megértése, az emberi, szocidlis és gazdasagi implikaciok tisztazasa, az 0j felismerések
beépitésének eldsegitése, megfeleld, rugalmas ¢€s szilard rendszer kiépitése a hatékony elbiralas
érdekében.

Beszélt az elbirdlas torténeti elemeirdl, fejlodésérdl, melynek sordn az eredeti kizarolag medikalis
szempontokat figyelembe vevé modellbdl indultunk el, mely soha nem tudta igazan jol kezelni a
mentalis eredetli megbetegedéseket, s nem adott magyarazatot — egyebek mellett - a rokkantsag
kialakulasanak, a betegségek kronikussa valasanak szubjektiv kiilonbségeire.

Amennyiben az egész embert vizsgaljuk, ugy az egészséget meghatarozd tényezok kore messze
meghaladja az orvostudomany kereteit. Mar Arisztotelész ¢s Hippokratész is utalt az életmdd, a
szokasok, szocidlis és fizikai kornyezet jelentoségére. Engel dolgozta ki az egészségiigy bio-
pszicho-szocialis modelljét, melyben a fokusz a korképrol a betegségre keriil at, s a megkozelités
dinamikussé valik, Marmotnal pedig megjelenik a kdzegészségiigyi nézdpont,



Fontos a fogalmak tisztazéasa, s kiemelt jelentdséggel bir a tlinetek, panaszok szubjektiv megélése.
Hiszen a szubjektiv, egészségre vonatkozd panaszok a vonatkozd kutatdsok alapjan rendkiviil
gyakoriak a munkaképes lakossag korében, azonban azok megjelenése csak korlatozottan korrelal a
ténylegesen meglévo betegségekkel. Ugyanazon tiineteket mutatdé emberek koziil van aki
munkaképes és van aki nem, mikdzben az egészségiigyi szolgaltatasok felhasznalasa is jelentdsen
egyenetlen.

Kiemelend6, hogy a pszicholédgiai faktorok nagyon jelentds szerepet jatszanak a munkaképesség
alakulasaban, s gyakran nem is rendelkeznek objektiv megalapozottsaggal. A munkaval kapcsolatos
attitidok és hiedelmek, egyedi percepcionalis varidnsok pozitiv és negativ irdnyban egyarant
meghatarozhatjak az illeté munkéba vald visszatérését.

Aylward professzor 0Osszehasonlitotta a rokkantsag, hosszii tavii munkaképtelenség teriiletén
kialakitott orvosi, szocialis és gazdasagi modell eldnyeit, hatranyait és korlatait, majd ismertette az
ezen tapasztalatok alapjan kialakitott BPS (bio-pszicho- szocialis) modell elemeit, melynek
alapvetd elemei: valamennyi tényezd komplex egylittes vizsgalata, rehabilitacio, valamint a
munkahelyi kdrnyezet megfeleld kialakitasa és a szereplok kozott interaktiv kommunikécio.
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