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Kedves Olvasénk!

Koszonté a LAM alapitasanak 30. évforduldja
alkalmabol

1990 oktéberében azonban a megszolitisba még bekeriilt a ,,reménybeli” kifejezés is. Kiilonds

ez a sz6, pontosabban ennek a szénak a hasznilata, igy egy embersltd tavlatdbdl visszatekint-
ve. Akkor, a rendszerviltds utdni hénapokban, s6t években, de taldn az egész *90-es évtizedben, a
reménybdl volt a legtdbb. Az egész orszig abban reménykedett, hogy végre eljott a szabadsig kora,
amikor kiteljesedhetnek az alkot6 energidk és egy nagy, 6ssznemzeti nekibuzdulassal dtugorhatjuk
a megfaradt és kudarcot vallott szocializmusbél a fejlett nyugati, szocidlis piacgazdasigba és plura-
lis demokracidba vezetd 1épcséfokokat, hogy aztdn a belithaté — nem is oly tavoli — jév8ben ripsz-
ropsz utolérjitk majd a magyar lakossdg z6mének példaképét, a k. u. k.”-beli ,ségorok” lakta
Ausztriat. Ebbsl a remény és a nekibuzdulds biztosan megvalésult. A t&bbirdl most inkdbb ne be-
széljiink. Nagyon is beszéljink viszont arrdl, hogy ez a tenni akards, az alkotéenergiik felszabadu-
ldsa egy megijuld, jobb és lakhatébb orszdg reményében hogyan vezetett el a LAM megalapitasa-
hoz — mert most ennek j6tt el az ideje.

/. : .
Igy inditottuk a lapot 30 évvel ezelStt, amikor a LAM elsé koszontdjét, a Bekdszontst irtuk.

A ,sztor1”

Bizton éllithatom, hogy amikor belekezdtiink, akkor még egyikiink sem gondolt arra, hogy majd
30 év utdn szdmot adjunk mindarrél, amit véghez vittiink. Mert, amikor mér a harmadik Magyar
Koztarsasig kikialtisa utdn, egy sotét, 1989. végi estén, dr. Bula Zoltdn baritommal, volt évfolyam-
tirsammal ifji szakorvosokként elmentiink vacsordzni az akkori Svejk vendéglébe, csak egy j6t
szerettiink volna beszélgetni err8l-arr6l, no meg enni egy j6t (knédli és sztrapacska) és persze inni
is kicsit. Sort. Ugyanis azért vilasztotta Zoli éppen a Svejket, mert szerette a cseh soroket. $z6
sz6t, a knédlit sor és a sort sor kovette, igy mig el6bb csak a hazai szaksajté gydszos helyzetén
keseregtiink, a masodik korsé sor utdn mir eljutottunk arra a felszabadité gondolatra, hogy itt
lenne az ideje egy j6 lapot inditani, mert nem hittiink abban, hogy meg lehetne reformalni ,kiviil-
r81” a meglévSket. Es melyik hagyomanyos szerkeszt8ség, melyik tekintélyes professzor fogadna
be minket, ,ifja toroksket”? fgy érkeztiink el aztdn, az utolsd, mar csak pohdrnyi sér mellett,
ahhoz a felismeréshez, hogy nincs mis méd egy j6 magyar nyelvli orvostudomanyi Gjsdg olvasdsa-
ra, csak ha mi alapitunk egyet. Jellemz8 az akkori kézhangulatra, hogy a nyilvanval6 abszurditdsa
(hiszen mindaddig csak olvastunk, esetleg irtunk is tudomanyos cikkeket, de nem szerkesztettiink
Gjsdgot) ellenére is komolyan gondolhattuk ezt. Val6szinfileg ezért torténhetett, hogy méasnapra
sem felejtettiik el 6tletiinket, olyannyira, hogy elszdntsigunkban hamarosan frtunk is egy laptervet.
Vagyis leirtuk azt, hogy mi milyen orvostudoményi folyéiratot szeretnénk itthon, magyar nyelven
olvasni. Mert mégiscsak ez az anyanyelviink, és birmennyire is szeretjiik a New England Journal of
Medicine-t, vagy a British Medical Journalt, vagy akar a The Lancetet, esetleg a JAMA-t olvasgatni,
az esti, vagy éjszakai 6rdkban mégiscsak konnyebben emésztjiik a szakirodalmat magyar nyelven.
Igy aztin szépen kiszemelgettiik kedvenc lapjainkb6l mindazt, amit szerettiink benniik, ami sze-
rintiink itthon is j6 lenne, de az akkori tapasztalataink szerint, hidnyzik.

Elkezdtiink beszélgetni a bardtainkkal, kollégdinkkal az otletiinkr8l. Kezdetben batortalanul,
hatha tényleg komplett idiétanak, esetleg csak fantasztinak, vagy dlmodozénak néznek minket. De
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nem igy tortént. Mert 8k is tgy gondoltdk, hogy kellene végre egy olvashaté és hasznos éltalinos
orvostudomdnyi lap. Valahogy elhitték, hogy meg tudjuk csindlni. Aztdn a hasonldan fiatal barita-
ink elkalauzoltak minket az id&sebb kollégiikhoz, mentoraikhoz. Mint egy vizbe dobott k& koriil,
gy szélesedtek az otletiink keltette koncentrikus hullimok. Es nem csitultak, hanem egyre erd-
sodtek. Lényegében igy alakult ki a kezdeti ,élcsapat”, a szerkeszt8ség magja, és mar egyiitt frtuk
az Gjabb és Gjabb, egyre finomodé és részletgazdagabb lapterveket.

Igy jutottunk el 1990 elején két olyan orvoshoz, akik nélkiil most nem frhatniank meg a LAM
alapitdsinak torténetét és killondsen nem 30 év utdn. Mert nélkiilik nem lenne LAM, mert nagy
val6szintiséggel nem taldltunk volna masokat, akik ennyire hittek volna benniink, és akik hajlan-
dok lettek volna az idejiiket, a figyelmiiket, energidjukat és tdimogatdsukat, személyes kapcsolat-
rendszeriiket az Gj lap megalapitdsira dldozni. Dr. Farsang Csaba volt az els6, vezet8 rangban 1év3
tekintélyes orvos, akivel megismertettitk az dtletiinket és 6 egybdl lelkesen tdimogatott minket a
tovabbiakban. Azéta is itt van veliink, immaron hirom évtizede. Mellette dr. Frenkl Rébert, a
Testnevelési Fiskola néhai egyetemi tandra, a Nemzeti Egészségvédelmi Intézet akkori igazgato-
ja volt az, aki hozzénk hasonléan fiatalos hévvel lelkesedett az ) folydirat 6tletének megvalésita-
sdért. Latba vetette személyes befolydsit, és elérte, hogy az akkoriban dr. Surjan Liszl6 miniszter
Gr és dr. Javor Andras allamtitkar ar dltal vezetett Egészségiigyi Minisztérium is tdimogassa a lap
induldsat. Tobbek kdzott ennek is kdszénhetd, hogy a minisztériumban kaptunk egy kicsi, sétét,
hats6 udvarra néz8 szobdt egy kis asztallal, két székkel, egy telefonnal a leendd szerkeszt8ség
miikodése szdmara. Mér akkor, amikor még csak ketten voltunk, Bula Zoltdn és én. Munka utin
minden nap bementiink és lehallgattuk a sajit pénziinkbdl vett iizenetrégzits telefonon nekiink
hagyott iizeneteket. Kozben talilkoztunk a kiillénb6z8 szakteriiletek akkori meghatirozo
személyiségeivel, hogy megnyerjitk 8ket az iigylinknek. Toébbnyire sikerrel jirtunk, aminek
valészintileg az volt az oka, hogy Farsang Csaba és Frenkl Rébert ajinldsa kinyitotta az ajtékat, és
ezért hihetdnek tlint szdmukra, hogy a terveinket meg is tudjuk majd valdsitani. Lényegében eze-
ken a beszélgetéseken formélédott tovabb a laprél alkotott elképzelésiink és alakult ki a leendd
szerkeszt8bizottsig.

Bula Zoltdnnal mar viszonylag kordn elneveztiik k6z8s gyermekiinket, és mivel a malt méleé és
meg8rzendd hagyominyaira akartunk tamaszkodni, ezért archaizaltunk és az Uj Magyar Orvosi
Hirmondé nevet adtuk neki. De éreztiik, hogy ez egyrészt tdl hosszt, mésrészt tényleg nagyon
Lrégim6di” és rdaddsul nagyon ,magyar”, kiilf6ldén nem kénnyen hasznalhat6. Ezért folyamatosan
kerestiink valami olyat, amely ugyan hasonléan kifejezi a gyégyité hagyominyok megdrzésének
szandékat, de utal a mindenkor legkorszer(ibb tudis és gyakorlat megszerzésére, valamint révidebb
és konnyen érthetd kiilfoldon is. Egy kései vacsora utdni beszélgetés soran meriilt fel a Lege Artis
Medicine elnevezés, mint olyan, amely énmagiban hordozza nem csupin a legkorszertibb tudoma-
nyossigot, hanem a gyégyitids miivészetének évezredes hagyomdnyait is. Egybél beleszerettiink, és
mivel a tébbieknek is tetszett, végil is ez lett az 4j lap neve. De azért alcimként megsriztik a
korabbi, archaizal6 nevét is, mert szerettitk. Es hogy teljesen hasonl6vé valjunk nagyhirt példaké-
peinkhez — no meg, hogy még révidebb és kénnyen kimondhaté legyen —, természetesen adédott
a rovidités: LAM. Igy lett az 6j lap LAM.

Ugyan lapterveink egyre kifinomultabbak lettek, de tagadhatatlanul volt egy kis bokkend: egyi-
kiinknek sem volt lapszerkeszt8i tapasztalata. Az itthoni szerkeszt&ségektdl mit tudndnk tanulni,
amikor éppen ket akarjuk meghaladni? De akkor hovd menjiink megtanulni az igazdn j6 orvosi
lapok szerkeszt8ségi munkdjanak csinjat-binjat? Természetesen azokhoz, akiknek a péld4jit kovet-
ni kivanjuk! De a NEJM, a JAMA nagyon tavol volt, tl az Operenciis-tengeren, nyilvan kifizethe-
tetlen messzeségben. Maradtak a britek, London végiil is elérhetd tavolsig. Igy mentiink ki Bula
Zolival Londonba, egy 10 napos tanulmanyttra a BM] és a Lancet szerkeszt8ségeibe a NEVI tdmo-
gatdsdval, a szabadsdgunk terhére. Csodilatos, felejthetetlen, mindent meghatiroz6 élmény volt.
Napokat tdltdttiink mindkét szerkeszt8ségben az akkori f&szerkeszt8k vendégeként, Sket
yarnyékként” kovetve, minden szerkeszt8ségi eseményen részt véve. Ekkor ismerkedtiink meg
Richard Smithszel a BMJ-nél és Richard Hortonnal a Lancetnél, akiknek késébb hosszt idén
keresztiill meghatirozé befolydsuk volt és van e két globilis orvostudomédnyi folyéiratra.
Természetesen elképedtek, amikor meghallottik, hogy alig fél éven beliil akarjuk elinditani az j
folyéiratot, amely még csak a fejiinkben és néhany papirlapon létezik. Mindketten mindent nagyon
alaposan megfigyeltiink, részletesen lejegyeztiink, és minden este dsszesitettiik megfigyeléseinket.
Lényegében gy utaztunk haza, hogy a tdskdinkban lapult egy viligosan leirt javaslat a szerkeszts-
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ségi struktirdnkra és a bels§ szakmai folyamatokra. Olyan, amely a legjobb hagyoméanyokat kévet-
te és hitiink szerint itthon is megval6sithat6.

Igen 4m, de egy 4j laphoz kiadé is kell. Akkor éppen a rendszervaltds utani fergeteges dtalaku-
lasok, az egész gazdasigi, jogi, piaci kdrnyezet gyokeres megvaltozasinak, nagy multa cégek el-
tinésének és szinte a semmibs] felbukkané 4 véllalkozasoknak a korszakat éltiik. Igy az igazan
természetes, lényegében a legegyszer(ibb gondolat az volt, hogy ha nincs megfeleld kiadé a litha-
taron, akkor nosza, alapitsunk egyet. Muszdj volt, mert mar &sszel ki akartuk hozni az els§ sza-
mot. Es 16n. Olyannyira, hogy az 1990. szeptember 15-én bejegyzett Literatura Medica
Orvostudomdnyi Publicisztikai és Informatikai Kft.-nek egyharmad részben az Egészségiigyi
Minisztérium, vagyis a magyar allam volt a tulajdonosa a NEVI-n keresztiil. Ekkor vettiik fel az
els6 munkatdrsunkat, egy ,titkdrsigvezet8t”, vagyis egy szerkeszt8ségi titkdrt, aki felveszi a tele-
font, szervezi és intézi az Gjsdg és a kiadé mindennapi iigyeit. Ahogy bdviilt a csapat és felporgott
a LAM nev( lap elsé szdmainak el8készitése, gyorsan kingttik a kis minisztériumi szobdt, és
atkoltoztiink a NEVI Andrassy ati épiiletébe. A gyényor( palotaépiilet els§ emeletén kaptunk a
hitsé udvari traktusban par szobit, ahol a szerkeszt8ség mir megkezdhette egyre aktivabb
miikodését.

Itt, a NEVI melletti j6 nev(i kinai étterem konyhdjinak sajitos, emlékezetes illatfelh&jében
készitettiik el 1990 oktdberében azt a BekdszontSt, amelyet e soraim utin olvashatnak.

A LAM

Igy, 30 évvel a Bekdszonts megirdsa és kiaddsa utédn, ma sem tudnank alaposabban, jobban és talan
szebben sem bemutatni a LAM alapitéinak hitvallasit, kitlizétt céljait, az akkor még csak leendd
laprél alkotott elképzeléseit. Csak magunkat tudndm ismételni, vagy kivonatolni, ezért inkdbb elte-
kintek ett8l, és arra biztatom kedves olvaséinkat, hogy szenteljenek par percet akkori gondolata-
inknak. Rdad4sul, amikor azokat a sorokat leirtuk, mar javiban késziilt az els&, az 1990 decembe-
rében, a kardcsonyi iinnepek el&tti id6pontra id&zitett mutatvanyszdmunk. Jé néhany dolgot mar
pontosan tudtunk, azonban sok minden még nagyon is rugalmasan alakult, és inkabb csak a szan-
dékainkban létezett.

Természetesen adddik a kérdés, vajon mit sikeriilt megval6sitanunk az eredeti célkittizéseinkbsl?
Igy, visszagondolva az elmalt évtizedek eseményeire, a megjelent évfolyamok lapszdmaira, most azt
hiszem, hogy sokkal kevesebbet, mint amit az elején dlmodtunk, s6t még annil is kevesebbet, amit
kezdetben reméltiink, de sokkal-sokkal tobbet anndl, mint azt redlis j6zansiggal gondolhattunk
volna. Mert végiil is a gondolat, az dlom felmeriilésétsl, a ,fogantatdst6l” szdmitott 9 hénap malva
mér megsziiletett az 4j lap neve, kialakuléban volt a szerkeszt8sége, formalédtak a kiaddsira vonat-
kozé elképzelések, timogatdink lettek, és kijutottunk Londonba megtanulni az orvosi lapszerkesz-
tés és -kiadds csinjdt-binjat. Okkal és joggal mondhattdk — és mondtdk is — azt nagyon-nagyon
sokan, koéztiik olyan hiteles szakemberek, mint a Lancet akkori t8szerkeszt8je, hogy alig (ha egyil-
talan...) hihet8 az, hogy az els§ szdm megjelenjen mir egy évvel az 6tletet kdvet&en. De valahogy
akkoriban, a rendszervéltis hgskordban, ez nekiink egyéltaliban nem t{int annyira lehetetlennek és
hittiink a sajit igazunkban, tehetségiinkben, energidnkban. Es abban, hogy sziikség van egy ilyen
lapra. Val6jiban ez a — taldn nem is olyan ,,vak” — hit adott nekiink elég erdt és elszantsigot ahhoz,
hogy minden nyilvanval6 nehézség és hidny ellenére meg tudjuk csindlni. De emellett nagyon sok
energiit kaptunk az egyre ndvekvd timogatéi kortdl és a felglik érkezd joindulat, bizalom és
konkrét segitség révén.

A céljaink, terveink megval6sitdsanak iiteme és mértéke azonban nem pusztin a bels§ eréforra-
sainkon és a kapott timogatisokon mult, hanem az orszdg és benne az egészségiigy altalinos alla-
potin, a mindenkori gazdasagi, tarsadalmi, politikai helyzeten, a hazai technolégiai fejlgdés adta
lehet8ségeken, valamint a globélisan érvényesiild (mega)trendeken és konjunktiran vagy valsigo-
kon is. Sem szerkeszt8ségiink, sem kiadénk nem tudta tartésan kivonni magit ezek hatdsa al6l - de
azért tobbszor is megprobaltuk. Hihetetlen nagy személyes dldozatokkal és csoportos eréfeszités-
sel ideig-6rdig mégis sikeriilt szembetszni az arral.

Mindezek titkrében érdemes értékelni az elmtlt 30 harminc év szerkeszt8ségi és kiadoi teljesit-
ményét. Erre ugyan mi is kisérletet tesziink a kovetkezs évfolyamban, de ezt igazin Onok, a szer-
z8ink és olvaséink tudjak megtenni. Ezért szdmitunk a véleményiikre, gondolataikra, tapasztalata-
ikra, élményeikre. Kérjiik, irjdk meg és kiildjék el nekiink!
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Mult és jelen

Lényegében egy emberolts, 30 év telt el a LAM megilmodisa, megalapitdsa és megsziiletése, elsd
szdmanak kiaddsa 6ta. Nem csupan egy emberi élet, nem csak egy Gjsig, hanem egy orszdg, egy tar-
sadalom életében is jelent8s id8tartam ez. Benne hullimhegyekkel és hullimvélgyekkel, jobb és
rosszabb i1d8szakokkal. Minden tekintetben, mind szellemi, mind egzisztencialis, mind érzelmi
dimenziékban. A LAM-ot mir kezdetben sem ,steril” tudomanyos lapnak szintuk, mert hiven
akartuk leképezni az orvoslds szigortian vett up-to-date tudominyossiga mellett a tirsadalmi és
gazdasigi folyamatokba valé kiszakithatatlan bedgyazottsigat is — ezzel egy olyan nyilvinvalé tar-
sadalmi szerepet is betdlteni szandékoztunk, amelyet a LAM akkor megfogalmazott és az ismétls-
dé feliilvizsgalatok ellenére az6ta is véltozatlan missziéja j61 megmutat. Ez tiikroz8dott egyrészt a
szerkeszt8bizottsdg Osszetételében, a rovatstruktiriban, a szerzsi felkérésekben, az olvaséi vissza-
jelzések, levelezések, nyilt eszmecserék, szakmai vitdk kezdeményezéseiben, és végiil a nagysikerd
LAM Klub elinditdsaban. Ezért (is) tudott a LAM az 1990-es elss évtizedében — az akkori pezsgd
tirsadalmi kozegben — olyan jelent8s mértékben a hazai egészségpolitika egyik {8 férumévd, az
egészségligyi és egészségbiztositasi reform egyik kovaszava vélni. Ez, a hazai egészségiigy korsze-
rlisitésében betsltott kitiintetett szerepe a 2000-es évek elsd évtizedében fokozatosan atalakult,
majd a 2010-es években lényegében hittérbe szorult. A 2010 utdn tortént tdrsadalmi, gazdasagi,
technolégiai viltozdsok nem kedveztek a LAM ilyen irdnyt szerepvillaldsinak, ezért a kapott reak-
ci6kbol és tapasztalatokbol okulva, kényszertien csupin a szigort értelemben vett orvostudoméany
»vizein hajézunk”, és csak ritkdn merészkediink a hatdrteriiletek viharosabbnak, veszélyesebbnek
tartott teriileteire.

Ezért is lehet érdekes a visszatekintés, annak bemutatdsa, hogy a 30 évvel ezel6tti Magyar
Koztirsasigban az akkori szerz8k és szerkeszt8k, a szakma és a tdrsadalom akkori meghatirozé
szerepl8i, nem egy esetben a vezetdi, mit tartottak fontosnak, mit gondoltak helyesnek és mit java-
soltak az 4ltaluk fontosnak tartott problémik megolddsira. Onmagiban mar az is érdekfeszits, ha
csupan az akkor megoldandénak itélt kérdéseket vessziik szimba. Mert elsd latasra is szembet(ing,
hogy sokszor az egykori problémak alapjaban véve nem is olyan nagyon kiilénboznek a jelenlegi-
ektdl: mintha ,megéllt volna az id8”. Nem csak azért, mert ,nincs 4j a nap alatt”, hanem mert eset-
leg nem sikeriilt elég j61 megoldani 8ket, vagy, mert egy mdsik szinten ugyan, de Gjratermel&dtek.
Taldn lehet tanulni az akkori leirasokbol, vitakbol, javaslatokbol. Ezért a kovetkezd lapszdmokban
szemelgetni fogunk a 30 évvel kordbban kozolt cikkeinkbdl, hogy mindenki megitélhesse a valto-
zést, fejlédést, a megoldasi kisérletet, vagy esetleg annak a hidnyéit, a kozos kudarcunkat.
Amennyiben Onnek, kedves Olvasénk van erre javaslata, észrevétele, reakcidja, kérjiik, hogy ossza
meg veltiink és a LAM t&bbi olvaséjaval!

Jelen és jov6

Bar vannak jovSkutatok, futurolégusok, de tgy hiszem, hogy a jov6t senki sem ismeri pontosan.
Vannak jésok és dlmodozdk, akik azt hiszik, hogy valamilyen médszerrel meg tudjik jésolni, vagy
csak intuitiven meg tudjik ,almodni” a jovendst. Es vannak azok, akik az dlmaikat meg tudjik
val6sitani. De 8k soha nincsenek egyediil, mert egyediil nem megy. Ez sem. Mindig kell egy csa-
pat, egy olyan csoport, amelynek a tagjai képesek ugyanazt az dlomképet latni és elhinni, hogy az
elérhet8. Azt hiszem, hogy a LAM-ot ilyen tarsakkal sikeriilt [étrehozni és a mai napig életben tar-
tani.

De barmennyire is képesek voltunk megvalésitani kézds dlmunkat, sok mindent nem lathattunk
eldre. Még azt sem, ami pedig nyilvinval6an tudhat6 volt méir a rendszervaltdskor. Hogy ez egy kis
orszag, a méretgazdasigossdg hatdrdn, sok teriileten inkdbb alatta. Hogy csak egy szellemi elitje
van, és itt nincs keleti és nyugati part. Hogy az orvosok ideje és tuddsszomja véges, ezért er8sen
korlatozott mind a potencialis szerz8k, mind a lelkes és rendszeres olvasék szima. Hogy ennél még
laposabb az olvasni vigy6 orvosok pénztarcdja és a mindenkori politika kénye-kedvétdl fiigg@en a
hirdet8k marketingbiidzséje is véges. Hogy az elektronikus sajté, az internet, a kdz8sségi médiu-
mok és az online kurzusok térhéditdsival gyokeresen megvaltozik az orvosok olvasasi és dltaldban,
a médiafogyasztasi szokdsa. Igy lett a kezdetben kéthetente 100 oldalon megjelent Lege Artis
Medicinz — Uj Magyar Orvosi Hirmondébél LAM, majd igy sziiletett meg az elektronikus vélto-
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zat, a www.eLitMed.hu is. A kovetkez& évfolyamban ennek a folyamatnak a felidézését és bemuta-
tasat is megkiséreljiik.

Egyvalamit biztosan nem lehetett el8re litni: a Covid-19-vildgjarvinyt. Bar mar a *90-es évek
kozepe 6ta foglalkoztak a mérvad6 hazai és nemzetkodzi szakértsk egy ilyen Gj virusos betegség
globilis elterjedésének veszélyével — erre j6 gyakorl6terep volt a madarinfluenza-jarvany —, de arra
nem szdmitottunk, hogy ide jutunk, hogy éjszakai kijrasi tilalom, rendkiviili jogrend van érvény-
ben, és hogy nilunk is mérlegelni kelljen az orszdg ismételt teljes ,ledllitisat”. Egy évvel ezel6tt,
kora 8sszel kezdtiik tervezni a LAM 30. sziiletésnapi tinnepségét és az azt kdvetd éviolyamot.
Akkor még arra késziiltiink, hogy egy év multdn, 2020 novemberében, mélt6 kériilmények kozott,
a LAM korabbi, még koztiink 1évE alapitéinak és szerkeszt8ségi tagjainak, lektorainak és szerzéi-
nek a meghivasival és részvételével tinnepeliink egy olyan kiilonleges kulturilis esemény keretein
beliil, amely hiven titkrozi a LAM misszi6jit és alapelveit, a legkorszer(ibb gy6gyité tudomanyok
mellett a mélt6 hagyomdinyokat és az alkot6- és eldadé-miivészeteket egyarint. A jelenlegi koro-
navirus-jarviny mindezeket a terveinket keresztiilhtzta. Igy elmarad, vagy legaldbbis a kodos jove-
be tolédik a személyes taldlkozds és a kozos emlékek személyes felidézése. Ehelyett a LAM és az
eLitMed.hu oldalain emlékeziink és tekintiink vissza az elmalt évtizedekre, vonunk egyfajta mér-
leget, és probalunk el@retekinteni a kovetkez8 évekre. Kérjitk olvaséinkat, legyenek ebben is part-
nereink, legyenek (tirs)szerz8ink, irjdk meg sajit olvasatukat!

Koszonet

A LAM alapitasakor a projektbe mindenki 6nzetleniil beletette azt, amire éppen akkor és ott sziik-
ség volt a sikerhez. Ezért a mai napig halasak vagyunk mindenkinek, aki részt vett ebben a munka-
ban, legyen az dllami vezetd, intézetigazgatd, egyetemi tandr, klinikai vagy kérhazi orvos, gazdasa-
gi szakember, timogatd, hirdetd, grafikus, tordels, szerkeszt8, korrektor, értékesits, asszisztens
vagy nyomddsz. Mindenkinek, aki veliink volt és azoknak is, akik még most is veliink vannak.
Minden egykori és jelen szerz8nek és olvasénak, minden hirdetdnknek és timogaténknak, minden
lektorunknak és szerkeszt8nknek, a kiad6 valamennyi volt és jelenlegi munkatdrsinak.

Haila és koszonet mindenkinek, akik veliink tartottak és veliink maradtak ezen az dton. Tudjuk,
hogy honnan indultunk, emlékeziink arra, merre jartunk és ismerni véljik a céljainkat. Bir nem
tudjuk pontosan, hogy milyen hegyeken és volgyeken at kanyarog az tt, de hatdrozottan tudjuk,
hogy ez a mi utunk. Ezért biztosan jirunk rajta. Kérjiik, tartsanak veliink a jovSben is!

2020. november haviban

dr. Kapéces Gébor
és a LAM Szerkeszt8sége
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Kedves Reménybeli Olvasink!

g 7, dltaldnos orvostudomdnyi szaklap bekd-

szontdjét tartja kezében. Elsé kérdése talin

ez: van-e egydltalin létjogosultsiga Magyaror-

szdgon és 1990-ben még egy szakfolydiratnak.

Hiszen hazinkban nem kevés nagy hagyomdnyii

orvostudomdnyi lap jelenik meg, melyek koziil
néhdanynak bizonydra On is olvaséja.

Véleményiink szerint egy 4j szaklapnak nem
csupdn létjogosultsdga van, de megsziiletése itt és
most parancsol sziikség. A tegnapi tdrsadalmi
vdltozdsok ma létrehozhatjik az egészségiigy
korszeréi modelljét, lebetévé téve a holnap mo-
dern elveken nyugvé orvosldsdt. A ma szervezé-
dé és djjdszervez6dd szakmai és érdekvédelmi
testiiletek okos és erélyes tevékenységiikkel hol-
napra illé helyiikre emelbetik az orvoslds és az
orvosok rangjdt, megbecsiilését, cselekvési le-
hetbségeit, elésegitve holnaputini szakmai, tudo-
mdnyos felzdrkSzdsukat a vildg élvonalihoz. A
korszerii modellek, elvek, szervezédések pedig a
tedria és a praxis minden vonatkozdsiban tiszta,
pontos artikuldciot sziikségelnek: indulé lapunk
ennek kivdn alkalmas kozegévé vdlni, s mi t6bb,
a jobbuldsi folyamat egyik kezdeményezdjeként,
katalizdtoraként szandékozik fellépni.

Tartalmdban és megjelenésében nemzetkizi
szinvonali, naprakész folySiratot kivinunk
olvaséink kezébe adni. A mintegy szdzoldalas
terjedelem, a kéthetenkénti megjelenés és az
alkalmazott korszerii szerkesztési elvek lehet6vé
teszik, hogy On friss, biteles, magas szintii
tdjékozéddst nyerjen az érdeklédésére szimot
tarté igen sok témakdrben — egyetlen iijsdg
elolvasdsdval.

Nemcsak a medicina bdarmely teriiletérsl
érkezé  tudomdnyos eredmények gyors kozzé-
tételével, hanem az orvosi kozélet aktudlis
hireinek kozlésével és meguvitatdsival, a mind-
annyiunkat érint6 gondolatok és eredeti megfi-
gyelések pezsgd levelezési rovatunkban torténd
publikdldsdval kivanunk hozzdjdrulni a mag-
yar orvoslds szinvonaldnak emelésébez, az
orvosképzés és -tovdbbképzés korszeriisitéséhez.

Rendszeresen megjelend Supplementumaink-
kal egy-egy fontos téma bévebb, részletekbe mend

kifejtését tessziik lebetdvé; tervezziik a fobb
hazai és nemzetkizi kongresszusok anyaginak
ismertetését is.

Lévén az orvoslds az egyik legemberkizpon-
tibb tevékenység, nem csak a medicina szigo-
riian vett tudomdnyos kérdéservel foglalkozunk,
de teret adunk az orvoslds tirsadalmi, gazda-
sdgi, etikai aspektusainak is — szindékaink sze-
rint ezzel is hozzdjdrulva egy 1j, kiltségérzékeny
egészségiigyi modell kialakitdsihoz.

Bizunk abban, hogy lapunkat az alapelldtds-
ban, kérhdazakban, kutatéintézetekben, vagy az
egészségiigy barmely teriiletén dolgozé szakem-
berek egyarint élvezettel és haszonnal forgatidk
majd.

Bdr egy ilyen dijsdg dtletének megsziiletése egy
pillanat miive csupdn, el6készits munkdink
hosszabb 1d6t vettek igénybe. Széles korii hazai
tdjékozédds, nemzetkozi tapasztalatgyiijtés,
gondos, aprélékos tervezés utin most mdr
szildrd meggy8z6désiink, hogy djsigunk nem
csak hasznos, de olvasmdnyos és szép is lesz:
utébbiban a korszerit, szines foték és illuszt-
rdcidk kozlését is lehetévé tevd nyomdatechni-
ka, s az esztétikus kiilsé-belsé arculatot megter-
vezd és kivitelezd kivdld szakemberek vannak

segitségiinkre.

Probaszimunk ez év novemberében jelenik
meg, melyet ingyenesen elkiildiink Onnek is.

Folyéiratunkat elsésorban eldfizetés ntjdan ki-
vdnjuk terjeszteni. Ennek mddjdardl, részleteirél
is prébaszamunkban informdljuk.

Olyan folyéiratot szeretnénk kezébe adni,
amely nem pusztin a mi elképzeléseinket tiik-
r6zi, hanem amelyet On is — kedves leendé
Olvasénk — kézleményeivel, észrevételeivel,
véleményével és ellenvéleményével alakitva
valéban magdénak érez.

LAPUNK LEGYEN AZ ONE IS!
Tisztelettel:
a Lege Artis Medicinae

SzerkesztBsége

1990. oktéber haviban
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Toprengd

Hisze/e az firott, a kimondott sz6 erejében.
Tudom, hogy a hangos gondolkodds, a
nyilvdnossiggal megosztott toprengés nagy fele-
l6sséget hordoz. Kérdezek hdt inkiabb az alibbi-
akban, vdlaszokat keresve, egyiittal lehet6séget
kindlva a tovabbgondolkoddsra.

Melyik kép a hiteles? — kérdezem: Az or-
vosok, tdgabb értelemben az egészségiigy
munkatdrsai fejlett hivatdstudattal, magasfoki
felkésziiltséggel rendelkeznek, ezzel péroljik a
gygyitds olykor elkeseritben szerény szinvo-
naldt képuiseld tdrgyi feltételeit. Vagy az, amely
szerint az orvosokat, egészségiigyieket csak a
pénz érdekli. Ha nem fizetsz, csak a csoddban
bizhatsz.

— Szakkonyvet utoljdra az egyetemen vettem
a kezembe — ,biiszkélkedett” egy ifjii kolléga.
A mdsik, egy egyetemi oktaté: Feleségem is el-
fogadta, hogy jo6vedelmem egy részét mindig félre-
tessziik, ebbdl fedezhetem a kongresszusi rész-
vételeket, vdsdrolbatok szakkinyveket: néba fur-
dal a lelkiismeret, hisz’ a gyerekre mindig t6bb
kellene, még sincs mds lebetéség.

A szélséségeknek tekinthetdk kozotr nyilvin
— erkélcsiekben, anyagiakban, szakmaiakban
egyardnt — szdmos kéztes forma létezik. Kérdés,
merre billen a mérleg nyelve, mi a jellemz6, s
mi a kivétel?

Egyfajta vdlaszt kindl erre a kérdésre kedves
magzatunk, az Uj Magyar Orvosi Hirmonds
sorsa. Err6l meditilok most. Hisz® valéban
magzat 68, hdnapok 6ta hordjuk immdr el-
képzeléseink, vigyaink, reményeink, vitdink...
méhében, immdr hallani véljiik szivhangjait és
félton szeretjiik.

Ha minden harmadik-negyedik kolléga,
mintegy 8-10.000-en csalddtagok lesznek,
akkor nemcsak életképes, hanem erés, izmos,
nagyreményii lesz az ijsziilott. De egy kisebb,
feleekkora csaldd is egészséges magzatra
szdmithat, ha egy ilyennek szerényebbek is
lesznek a lebetbségei.

Csak aki igazdn jol beszél egy vilignyelvet,
az tudja, mi a kiillonbség anyanyelvén — vagy a
#JOl beszélt” nyelven olvasni, irni, el6adni,
vitdzni.

Madr az is nagy dolog, ha egy szakembert, egy
orvost, szitk szakteriilete érdekli, legiijabb iro-
dalmdt nyomon koveti, miért olvasna egy, a
medicina egészét — beleértve a prevencidt, a re-
habilitdciot, népegészségiigyi gondokat, hatdr-
teriileteket, reformelképzeléseket, vitdkat... —
dtfogé nemzetkézi szinvonali, sziikségszeriien
drdga lapot? Talin, mert magyarul kapja mind-
ezt és igen frissen.

Talin, mert személyében, szakmdjdban min-
dig — nemcsak a ma divatjanak hédolva — euré-
painak tartotta magdt, ez hatdrozta meg belsé
igényét és tudta, mit jelent magyar és ewrdpai
orvosnak lenni.

Igaz, hdny hatdrainkon kiviil él6 magyar or-
vos fogia elbfizetni az Uj Magyar Orvosi
Hirmonddt? Hdnyan a szomszédos orszdgok-
bél és hanyan a szakma vezets orszdgaiban élok
koziil?

Kézhely, hogy gondolkoddsukat, életvezeté-
siiket, 4j irdnti fogékonysigukat tekintve van-
nak nyngdijas kori fiatalok és huszonéves
aggastydnok. Mindez taldin mégsem végzetszeri.
Egy szakma megfiatalodhat egy életképes
djsziilott, egy eurdpai mértékkel is versenyképes
— kézbe venni is 6rom — folyéirat szolgilatai
révén.

Rangos szerkesztébizottsdg, igen, de talin még
fontosabb; fiatal szerkesztéség, szimos, minden
szakmdt és korosztilyt képvisels szerkesztéségi
munkatdrs. Nemzedékek, szakmdk nem egymds
ellen, hanem egyiitt és egymdsért. Hitem szerint
szép lenne. Szép lesz.

Dr. Frenkl Rébert

A LAM 1990. oktéberi prébaszamdnak Bekdszintbje
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LEGE ARTIS MEDICINAE
UJ] MAGYAR ORVOSI HIRMONDO

Tapaszmlw és nydguve a hazai orvostudomdny
mostobha publicisztikai dllapotdt, nemzetkizi
szinvonali, 100 oldalon, részben szines, A4 for-
mdtumban igényesen kivitelezett, kéthetente meg-
jelend szakmai folyéirat elinditdsdra wvdllal-
kozunk, kivilé hazai és kiilfoldi szakemberek be-
vondsdval. Ebben modern szerkesztési elvek
meghonositdsa révén, dj szemléletmdddal a ma-
gar orvoslds wvildgszinvonalra emeléséhez, és a
tervezett koltségérzékeny egészségiigyi modell ki-
alakitdsihoz kivainunk hozzdjarulni. Nem csupdn
a szitk értelemben vett orvostudomdny hazai fejl6-
dését szeretnénk szolgdlni, hanem a humdnus me-
dicina eszményét szem elétt tartva hangsiilyos
szerepet szinunk az orvoslds intuitiv aspektusai-
nak, a tarsadalom-egészségiigyi szemléletnek is.

Célkitiizések

Azon orvoskollégiknak kivinunk segitséget nyiij-
tani, akik az orvoslds minden teriiletére kiterjedd,
dtfogo érdeklédéssel birnak, hogy egyfeldl a szakmai
elsekélyesedést, mdsfel6] a tilzott specializiloddst
sikerrel elkeriilbessék. Nem kevésbé fontos feladat-
nak tartjuk tovdbbd, hogy a gyors megielentetéssel, a
nagy nemzetkozi adatbdzisokban valé jelenléttel
lebetbséget teremtsiink a folydiratunkban pub-
likdlok szimdra, hogy a jelenlegi hazai gyakorlat-
ban egyediildll gyorsasdggal megjelenhessenek a
nemzetkizi tudomdnyos életben.

Legf6bb vezérelviink a multidiszciplinaritds.
Minden olyan kozlésnek igyeksziink helyet adni,
amely nemcsak a szakorvos kollégik munkdjdt
segiti, hanem a mds szakteriileten, az alapelldtds-
ban, vagy akdr a magdnorvosi teriileten dolgozék
figyelmeére is érdemes.

Naprakész, a nemzetkozi irodalommal Jssz-
hangban dllé elvek hirdetésére vdllalkozunk. Ezt
lebet6ség szerint rangos magyar szerzék tollibdl
szdrmazé tanulmdnyok segitségével kivinjuk
elérni. Amennyiben ez nem valbsithaté meg, gy
vagy szerkesztéségi kozlemény, vagy rangos kiilfoldi
folyéiratbhél drvett cikk pétolja majd a hidnyt.

Fontosnak tartjuk az orvostdrsadalom szemlélet-
médjanak megudltoztatdsdt a nemzetkozi tapaszta-
latok titkrében az alapellitds, klinikopatolégia, or-
vostudomdnyi alapkutatds, tarsadalom-orvostudo-
mdny, prevencid, egészségvédelem, rebabiliticid,
koltségérzékeny egészségiigy teriiletein.

A prevencié kérdései a téma fontossdginak
megfelelé hangsilyt kapnak hasibjainkon. Szive-

sen adunk kozre felmérési eredményeket, terveze-
teket, javaslatokat, rendelkezéseket.

Szivesen foglalkozunk hatdrteriileti kérdésekkel,
differencidldiagnosztikai problémdkkal.

Cselekvs részeseivé kivdnjuk tenni lapunk
szerzGit és olvasdit a kiiszobin dllé egészségiigyi és
tdrsadalombiztositdsi reform kidolgozdsdnak és
bevezetésének, vélemények kizreaddsa, iitkozte-
tése, sajdt dlldspont képuiselete révén.

A kéthetenkénti megjelenést figyelembe véve
korszerii szerkesztési, szedési és nyomdatechnikai
eszkézok alkalmazdsival igen gyors dtfutdsi 1dét
kivanunk megvalésitani (levelezési rovat: 4 hét;
gyors kozlemények: 6 hét; rovid kézlemények:
8 hét; dsszefoglalé munkdk, illetve nagyobb terje-
delmii kozlemények: max. 3 hénap).

Minden esetben kizoljiik a tanulmdny beérke-
zésének és elfogaddsinak id6pontjat.

Az 6ndllé kézlemények angol nyelvii ésszefog-
laléval jelennek meg.

Folydiratunkat jegyeztetni kivinjuk a nemzet-
kozi irodalomjegyzékekben és szimitégépes adat-
bdzisokban (Medline, Index Medicus, Current
Contents).

Formailag lapunkat sajdtos arculat, a tipo-
grdfia és nyomdai eszkozok j6 megvdlasztdsdval
elért olvasmdnyossdg, tetszetds megjelenés fogja
jellemezni.

Tervezett rovataink

1. Osszefoglalé munkidk és eredeti kozlemények
Igen fontosnak tartjuk olyan munkdik megjelente-
tését, melyek tovdbbképz jellegiiek, az adott kér-
désekben megfelel eligazitdst, ajanldst tartalmaz-
nak. Ebben a rovatban eredeti kézleményeket, dt-
tekintd és tovdbbképz8 munkdkat jelentetiink meg.

Igyeksziink egy folydiraton beliil — ha erre
mdédunk van — az ebben a rovatban helyet kapott
tanulmdnyokhoz kapcsolédé rivid kizleményeket
is megjelentetni, tovdbbd a téma fontossdga esetén
szerkeszt6ségi vagy a szakteriilet tudomdnyos ve-
zetése dltali dlldsfoglaldst publikdlni.

2. Gyors kozlemények

Igen rovid dtfutdsi id6t biztositunk jelentds megfi-
gyeléseket kozzétevs, nébiny beteg adatait felolels
tanulmdnyok szdmdra, tudomdnyos kapcsolatfel-
vétel elGsegitése, illetve a prioritds biztositdsa

érdekében.

3. Rovid kozlemények

Klinikai tanulmdnyok, diagnosztikus mddszerek,
preklinikai kizlések, elméleti fejtegetések, kutatdsi
részeredmények.
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Az e rovatba sorolt tanulmdnyokat a révidség
és a témdban rejld jelentbség vagy aktualitds jel-
lemzi. Szeretnénk, ha a kollégik idében is-
mernék meg egy-egy szakteriileten a tudomdnyos
eredményeket, az igénybe vehetd diagnosztikus
lehetbségeket, indulé multicentrikus vizsgdlatok
tervezetét stb.

4. Kliniko-patolégiai oknyomozds

Részletes esetismertetéseket terveziink a diag-
nosztikiban és a terdpidban részt vett vala-
mennyi szakember bevondsdval, a differencidl-
diagnosztika részletezésével, a definitiv diagnd-
zis kizlésével (mely nem feltétleniil post mor-
tem). Ezzel szeretnénk a hatdrteriileti kérdések
megolddsdt segiteni, a kliniko-patolégiai szem-

s

léletet erdsiten.

5. Egyéb kizlemények
Eredeti tanulmdnyok a medicina nem specifikus
vonatkozdsairdl, dgymint egészségiigyi kizlés,
gazdasdg, prevencid.

Itt kozoljiik az Orvosi Kamara, MOTESZ és
egyéb egészségiigyi tdrsadalmi szervezetek és on-
szervezbdések kozleményeit is.

6. Szerkesztd'ségi kozlemények
7. Médszertani levelek

8. Reform Rovat

(RR: az egészségiigyi és tarsadalombiztositdsi re-
form rovata.) Célunk, hogy a koltségérzékeny
egészségiigyi modell kialakitdsdr és bevezetését fo-
lyamatosan figyelemmel kisérjiik, elfogulatlan vi-
taférumot biztositsunk, sajat véleményiinkkel
segitsiik a folyamatot.

9. Levelezési rovat

E rovatot a szakmai vitdk pezsgd szinterévé ki-
vdnjuk tenni. A tudomdnyos vitdban mindenkit
egyenlének tekintiink, véleményét tiszteletben
tartjuk, amennyiben az nem személyeskedd, ha-
nem logikus okfejtéssel aldtdmasztott. Emellett
itt kozliink minden rovid, a 3. pontban jelzett
rovatba nem ill§ klinikai kozlést, esetismerte-
tést, eddig nem észlelt gydgyszermellékhatdst,
tiineti egybeesést, egyszersi diagnosztikus mdd-
szert stb.

10. Diagnosztikus algoritmusok

Konnyen kezelhets differencidldiagnosziikai se-
gédeszkizok (szemléletes dbra vagy tiblizat for-
mdjdban), melyek egyszerii vdlasztdsos kérdésekre
épiilnek, elsésorban diagnosztikus, ritkibban terd-
pids tervet is adnak.

11. Orvosi fejtoré/agytorna

Olyan, a mindennapi gyakorlatbdl vett révid
diagnosztikus felvetés, melyhez vdlasztdsi lebet6-
ségeket kizliink, és a részletes megolddst késébb
adjuk meg.

12. Toprengé — Elmélkedés az orvosldsrol

Teret kivainunk adni a kollégik morilis vivédd-
sainak, lelkiismereti kétségeinek, mélyen emberi
gondolatainak.

13. Orvosetikai és Jogi rovat

Ebben a rovatban a hazai és a nemzetkizi
aktudlis orvosetikai kérdésekkel, az orvosi joguis-
zony kérdéseivel, az egészségiigyet sem elkeriilé
privatizdcié jogi vonatkozdsaival kivinunk fog-
lalkozni. Tandcsadé szolgdlatot szerveziink hoz-
2dért6 szakemberek bevondsdval.

14. Historia Medica (Orvostirténeti rovat)

A cimlapon kozolt orvostériéneti vonatkozdsi
szépmiivészeti alkotdshoz, vagy napi aktualitdshoz
kapcsoléds orvostorténeti tanulmdny a Magyar
Orvostorténet: Tdrsasdg (Societas Hungariae
Artis Medicinae) gondozdsiban.

15. Miivészettirténeti rovat

A cimlapon megjelens szépmiivészeti alkotdsrdl
irt ismeretterjeszt6 tanulmdny a Szépmiivészeti
Miizeum gondozdsiban.

16. Medicus Immaturus
Orvostanhallgaték és palyakezdé orvosok dltal irt
és szerkesztett rovat az Gket érintd kérdésekrdl.

17. Parlamenti és minisztériumi Tudositdsok
18. Konyvismertetés

19. Kongresszusok, tudomdnyos iilések eldre-
jelzése

20. Révid hirek

21. Hirdetések

A kiilonbiézé gydgyszer-, miiszer- és gydgydszati
segédeszkozgydrték fizetett hirdetéser. Szakirdnyi
dllasborzével kivinjuk segiteni a magdinorvosi
szférdt, tovabbd az egészségiigyi intézmények kd-
derproblémdinak megolddsdt kvalifikdlt szakem-
berek vonatkozdsiban. Ez utébbi hirdetések szo-
kdsos téritési dij ellenében jelennek meg.

22. Supplementumok
Tematikus kiilonszimok, nagyobb terjedelmii
dsszefoglalé munkdk, tudomdnyos iilések anyagai.
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