Interja

2010-08-14

A fejlett jogrendszerrel miikodé nyugat-europai
orszagok is (Németorszagban és Ausztriaban) csak az
utdbbi évtizedekben szabdlyoztak torvényi szinten az
egészségiigyl jogokat. Errdl hosszu tarsadalmi vita
zajlott. Tarsadalmi vitara volt-e mod Magyarorszagon
IS? Visszaigazolhatom, hogy pl Németorszagban
bizonyos kérdésekben, pl a szervatiiltetések
vonatkozasaban szakmai, de szakmai és tarsadalmi
vitdkra hosszi évekig volt lehetdség. Néhanyon sikeriilt részt vennem,
irigykedve tapasztaltam, hogy valodi parbeszéd folyik a résztvevok kozott. Ezek
a talalkozok nem rabeszéld vagy a konkrét teriilet szamara a min¢l tobb pénz
megszerzését célozd latvanyossagként kell elképzelni. Itt jutott id6 a kérdések
érzelmi és etikal megfontolasanak megtargyalasara. Ha jol belegondolunk,
konkrét esetnél az érdekeltek valodi dontését ez utobbiak alapozzak meg. Még
egy specialis szakteriilet torvényi szabalyozasa utan is sok 0j kérdés mertilhet fel
ugyanazon, a szabdlyozottnak vélt teriileten. Legtobbszor az élet produkalja
ezeket a szituaciokat (pl. baleseti sériilés miatt agyhalotta valt n6 életbe tartasa,
kezelése, €10 magzata érdekében), amely felkelti a nyilvanossag érdeklodéset
kiilonlegessége okan. Ilyenkor a dolgok nem maradhatnak ,kibeszéletlenek”,
hisz ez is az egészséggel-betegséggel kapcsolatos ismeretszerzes,
véleményformalas egyik, szerintem fontos lehetdsége. Persze lehet elhallgatni,
de a kibeszéletlenség sok szempontbol hatranyos és  veszélyes...
Magyarorszagon a 1997-es torvény életbelépese elott voltak egyeztetések,
elsdsorban ezek szakmai, szakmai érdekvédelmi szervezetek kozott zajlottak,
tehat magas szintii egyeztetésekre gondolok itt. Orzok ma is az egyeztetéseken
késziilt jelenléti iv masolatokat, amit minden {ilés utan megkaptunk. Egy- egy
témaban az adott szakma vezetdi valodi vitdkon egyeztettek. Kétségtelen a
tarsadalmi vita lényegesen kevesebb volt mas orszagokkal Osszehasonlitva,
aminek a hianyat ma fajdalmasan vessziik tudomasul. Példaul? A hazai
transzplantaciés szabalyozdst mdaig a jogi szabdlyozasi deficit, a
végiggondolatlansag, a kommunikacio feliiletes volta és sajnos az érdektelenség
jellemzi tobbek kozott. Igy fordulhat elé az a megtortént eset, hogy egy
kozosség kitaszitja magabol azokat a sziiloket, akik gyermekiik szervét, atiiltetés
céljara adomanyoztak....

Lat-e valtozast az orvoslas ethoszaban Magyarorszagon, illetve a vilagban?



Itthon még ma sem beszéliink nyiltan az orvosi hivatas valsagarol, pedig a
deprofesszionalizacids folyamat 50-60 éve tartd vildgjelenség és masok mar
megoldasokat keresnek. Arrdl van sz6, hogy a 19. szazadra kialakult klasszikus
orvoslas alapjat az orvosi hivatasrend és a tarsadalom kozotti implicit,
hallgatolagos szerzddés adta, amely ha nem is hibatlanul, de megfeleld mdédon
mikodott egy relative homogén értékrendszer keretei kozott. A régi szerzdodés
szerint a tdrsadalom biztositja az egészségiigy finanszirozasat, a hivatas szakmai
autonomiajat, azaz felruhazza a hivatisrendet a szakmai ¢és etikai ellendrzés
jogaval, és az orvosképzés feletti kontrollal. A kizar6lagos jogokat kapod
foglalkozas, a professzido pedig elfogadja a koltségvetési kereteket, magas
szakmai szinvonali ellatdst biztosit a tarsadalom minden tagjanak, altruista
szolgalatot teljesit, a hagyomanyos etikai szabalyok betartdsaval. A régi
szerzOdésnek az alapja a bizalom volt, amely megallapodds az orvosi
hivatasrendnek szinte teljes Onallosagot, magas presztizst €s erkolcsi tekintélyt
biztositott. A paciens ekkor még passziv résztvevéje a gyogyitasnak,
mindségrol, standardizalt szolgaltatasokrol, paciensjogokrol ekkor nincs sz6. A
gazdasagi, tarsadalmi, technikai és technoldgiai vaéltozdsok, a biologiai
tudomanyok és az orvosi technologia robbanasszeri fejlédése felgyorsitja a
hivatas specializalodasat. Ezek egyiittes hatasara a kordbbi egyszemélyes orvos-
beteg kapcsolat atalakul, uralkodova a beteg-intézmény kapcsolat, a futdoszalag-
szerl ellatas valik. A modern orvoslasban a diagnosztika és terapia lehetoségei
alapvetden megvaltoznak, a gyodgyitds szintere athelyezO0dott egy veszélyes
korhazi ¢s klinikai ,,nagylizembe”. A gyogyitds 1) kontextusba keriilt, az
egeszsegiigyi ellatas iparra fejlodik, a profitorientalt piaci szektor részeéve valik,
uj érdekek jelennek meg, a gazdasagossagi €és piaci szempontok dominancidja
meghatarozova valik. Az orvosi hivatdsrend részben maga is profitalni
igyekezett a piacosodasbol, és végiil onnon érdekei védelmét fontosabbnak
tartja, mint a tarsadalom iranti kotelességeinek teljesitését. A régi szerzodés
kereteit a hivatas Onérdeke és tarsadalmi elkotelezettsége kozotti konfliktus
fesziti valdjaban szét. Azt a hagyomanyos felfogast, hogy az orvosi hivatas
altruista szolgalat, egyre nagyobb szkepszis Ovezi, s6t sokak szerint ez
ugyanolyan foglalkozas, mint a tobbi. Fokozatosan, évtizedek alatt kopik meg
tehat az etikai tOltés, parhuzamosan a betegérdek prioritasdnak héattérbe
szorulasaval, ezért nem tamaszthato ala a ,, moralis zuhands” hazai vizidja,
inkabb csak az, hogy nem, vagy nem iddben vettilk észre vagy egyszerlien
elhallgattuk a moralis valsag jeleit. Az orvos-beteg vagy intézet-beteg
konfliktusok mélyén manapsag szinte mindig megtalalhatd, hogy a paciens a 19.
szazadi orvos 1dealt keresi, a régi szerzddés szerinti elvarasokkal. A
tudomanyos-technikai forradalom kovetkeztében vilagszerte lezajlottak, vagy
folyamatban vannak a fent emlitett valtozasok.

Milyen tendenciak figyelhetdk meg On szerint?



Az orvosi szerep kozel kétezer év alatt alakult ki, kezdetben a gyogyitdo egy
kozOsségben a papi és a tanitol funkcidkat is teljesitette. Barhogyan is, a
gyogyitassal foglalkozok érdeklddésének kozéppontjadban az ember Allt.
Véleményem szerint a elmondott deprofesszionalizaciora adott valasz a
holisztikus medicina, a kozosségi pszichiatria, a természetgyogyaszat és az
orvoslas kornyékén egyéb kiegészitd agazatok megjelenése is. A nyugati
orvoslds mara felismerte, hogy a technicizdlodas, a  gyogyitas
kommercializdlodasa és iparszerivé valasa a hivatasbeli erkolcsi értékek
feladasaval az orvosi hivatas autondmidjat veszélyezteti. A fajdalmas
bizalomvesztés, amit a szaksajtoban foorvosok panaszolnak hatalmi széval,
rendelettel nem allithatd meg. Ebbol a szempontbol minden egyes orvos-beteg
taldlkozés szamit.

Szemléletvaltasra volna sziikség?

Talan inkabb a folyamat felismerésére,tisztanlatasra. Nalunk csak 15-20 éve
¢rz€kelhetd 1gazdn a fent emlegetett erkolcsi elbizonytalanodds, amit az
elézdekben deprofesszionalizacids folyamatnak neveziink, mert eldtte egyaltalan
nem volt atlathatd az ellatoérendszer. Nem voltak nyilvanvaloak a hagyomanyos
etikai szabalyok semmibevétele, elég volt a hidnyossdgok tagadédsa. Példaul a
mai orvos ideal, ami a fenti valtozasok kdvetkezménye, nem a gyogyitd, hanem
a sikeres menedzser, sok pénzzel, beosztottakkal, sok a ,,vildgon eldszér nalunk
tortént bejelentéssel”, kevés vagy semmi egyiittérzéssel a beteg irant. Az
altruista szolgalat gyakorlasdval szintén nem volt gond egyrészt a rendszer
atlathatatlansaga, masrészt a megragadhatd anyagi lehetdségek sziikOssége
miatt. A dontéshozoi megnyilvanulasokbodl szamos felelés nyilatkozat ismert -
itthon az deriil ki, hogy maig nem azonositottdk a problémat, igy nem is
keressiik a valaszt. A problémak azonban el6jonnek, mint legutobb a rezidensek
elégedetlensége kapcsan, vagy az ujbol fellangold ,halapénz” vita
vonatkozasaban érzékelhettiink. Tapasztalatom szerint a hallgatok tobbsége
motivaltan vag neki az egyetemi éveknek, bar kétségtelen hogy a palya
presztizse csokkent. Irodalmi adat, hogy a hivatalos curriculum tulsagosan a
szakmai-technikai oldalra koncentral, elhanyagolja az orvoslas human oldalat. A
kezdé orvos tobbek kozott ezért is kénytelen szembenézni a nyilt és rejtett
curriculum kozti kiilonbséggel, és felkésziiletlenségével, amikor kikeriil az
egyetemrdl és csalodottsag az, ami eltavolithatja a palyatol, vagy elvandorlasra
0sztonzi. Egyszertibben fogalmazva, sejtésem szerint a munkaért kapott pénz is
nagyon fontos a fiatal orvos generacionak, de nemcsak ez van az elégedetlenség
mogott, hanem a deprofesszionalizalodott, dehumanizalodott rendszer
celutasitasa. A tisztanlatasrol pedig talan csak annyit, hogy erésen hianycikk, pl.
a halapénzzel vagy azzal, amit annak neveznek kapcsolatban.



Hogy merre vezet tovabb az at?

Az 1990-es évek elejére egyre siirgetObben jelentkezett az orvosi hivatés
megujitasanak ¢és megujuldsanak igénye a nyugati orszdgokban, st a
szakirodalom kivétel nélkiil egységes abban, hogy egy 1j, explicit szovetség
sziikséges, amelynek alapja csakis a professzid lehet . A témaval foglalkozo
szakemberek szerint a modern orvosi hivatas lényegi jellemz6i megegyeznek a
klasszikus jegyekkel. A professzié harom pillére: a szakértelem, az etika ¢és a
szolgalat. A szakértelem specidlis tudasanyag ¢és készségek egyiittesébol
eredeztethetd, a szolgéalat azt a hivatasbeli elkotelezettséget foglalja magaban,
hogy a paciensek érdekét kell elsd helyre tenni.

Az orvosi hivatds megijulasanak sikere nagyon sok tényez6tdl fiigg, mikozben
lehetséges az is, hogy a folyamatok egy uj tipusi orvosi hivatasrend
kialakulasdhoz  vezetnek. = Az  egyik  lchetséges  alternativa a
deprofesszionalizacid, amelynek végeredmeényeként az orvosok egyszerlien
munkavallalok lesznek. A kihivasokra adott masik lehetséges valasz a hivatas
sulypontjanak eltolddasa a tudomanyos és technikai szakértelem felé, amikor a
gyogyitds mar nem” moralis vallalkozas”. Az anglo-amerikai szakirodalom
dontd tobbsége a reprofesszionalizaciot tdmogatja, amely az orvosi hivatas
tradicionalis jellemzdit mentené at a XXI. szdzadba. Ez utobbi egy lehetséges
irany, az intézmény valdban szolgéltatd, de az ott dolgozd orvos szolgélatot
gyakorol a professzio régi-uj pilléreit megtartva.

Magyarorszdgon is jelentds szakadék tdtong a mindennapi valosdg ¢€s az
egeszsegiigy mitkodesét szabalyozd eurdpai meérceével is megfeleld rendeletek
kozott. Visszaszerezhetd a korabbi humanus értékrend?

A megfogalmazott egy kérdésben tobb kérdés van, de legalabb kettd. A
gyakorlat és a szabalyozasok kozott valdban éles szakadék van, a jogkovetd
magatartas nem erdssége sem az ellatorendszerben dolgozdknak, sem pedig a
rendszerben ellatast igényl6knek. Es ez egyrészrol értheté is, mar abban az
¢rtelemben, hogy a gyogyitas pontosan az a teriilet, ahol a torvények nem
irhatnak le mindent a gyogyitassal kapcsolatban. A torvények betliszerinti
betartisa nem biztositja/biztosithatja a beteg gyogyulasat, a paciens
elégedettségeét. A jog, szabalyokat fogalmaz meg egy koOzoss€ég szamara,
kinyilvanitva a kdvetendd vagy biintetendd viselkedést. Azonban a jogszabaly
értelmezése nemcsak a szoveg logikai, nyelvtani, rendszertani €s torténeti
elemzésén alapul, fontos a mogottes tartalom is. Hogy megértsiik mi és miért
torténik a beteggel a veszélyes lizemben koztudomasu ismeretekre, a jozan észre
is sziikség van. A beteg sorsa egyaltalan nem csak a pénzen mulik. A
finanszirozason kiviil sok minden szamit, igy a biztositasi rendszer, a hatalyos
torvények, a nemzeti kultura, és az el6bb emlitett koriilmény, a professzio



allapota. Ez utobbi azt jelenti pontosan, hogy a hivatasrend tagjai mit gondolnak
sajat tevékenységiik 1ényegérdl, hogyan tekintenek arra, hogyan gyakoroljak azt.
Ovatosan bannék a szaksajtoban egyre masra hangoztatott allasponttal, mely
szerint az egészségiligyben tapasztalhatd ,moralis zuhands” kozvetleniil
kapcsolatba hozhatdé a finanszirozasi deficittel. Onkritikusan csak annyit
jegyeznék meg, hogy az etika elvek gyakorlati alkalmazasa nem pénz kérdése és
eddig is barki megtehette volna, hogy az etikai szabalyok betartasaval gyogyit.
Es mar is az orvosi etikanal tartunk, amire érzésem szerint kérdésének masodik
fele vonatkozik. A szaketika és a bioetika, de altalaban az etika és jog gyakran
all egymassal latszatkonfliktusba, mert valdjdban a jog nem a helyes
magatartast, hanem az allami beavatkozas, a kikényszerithet0ség hatarait szabja
meg. Sokszor hangoztatott felfogds, hogy a jog a minimdlis erkolcsi szabalyokat
Osszegezi, a szaketikai norma nem irhat el kevésbé szigoru szabalyt, mint a
hatalyos torvény. Hipotetikusan, ezért pl. ha a torvény tiltja az orvos szamara a
halapénz elfogadasat, akkor semmilyen orvosetikai kodex nem relativizalhatja a
tiltast, pl. hogy csak a kezelés el6tt tilos elfogadni a halapénzt. A szaketikali
szabalyokat tanitjuk az egyetemen, és azt is, hogy vannak lehetdségek annak a
gyogyitasi helyzetnek a feloldasara, ha a klasszikus etikai elvek konfliktusba
keriilnek az ellatds soran. A ,fiiggetlen etikai rendszer,, sziikségességének és
miikodtetésének emlegetés szamomra azért tabol vaskarika, mert pl. a torvény
altal megfogalmazott betegjogok szerves kapcsolatban vannak a szaketikai
szabalyokkal, abbdl kozvetleniil levezethetok. Sok betegpanaszt vizsgalok ¢€s
boldog lennék, ha nem taldlkoznék annyi etikai vétséggel, amennyi a
gyakorlatban el6fordul! Nem értem, hogy mitdl fiiggetlen rendszer kialakitasat
szorgalmazzak? A hatalyos jogtol, az orvosetikai szabalyoktol, vagy az un.
orvosi etikett6l? Bajt, ami a beteg haldla vagy sulyos karosodasa eseteinkben,
tapasztalatom szerint a szakmai ismeretek semmibevétele, az etikai kultura
hianya, a vonatkoz6 jogszabalyok biirokratikus alkalmazasa okozza, a
parhuzamossag €s a tovabbi homalyositas a szaketika vonatkozasaban nem vezet
sehova, illetve csak ront a jelenlegi helyzeten.

Hallani olyan véleményt, hogy a jelenleg hatdlyos egészségiigyi torvény tul
kordn jott, thlsdgosan modern volt a kozeghez képest. Jelentds ellenallés
tapasztalhato vele szemben?

Nem szeretnék neveletlennek tlinni, de visszakérdezek. A rontgensugar
felfedezése ¢és alkalmazasa vagy mas modern diagnosztikus és terapids
eljarasnak az alkalmazésa, koran jott, fel volt ra ,késziilve,, a szakmai és civil
kozeg, kellett, hogy felkésziilve legyen? A valtozasokat kovetni kell. Az lenne a
cél, hogy a betegnek ne kelljen kikdvetelnie, hogy emberszamba vegyek, hanem
olyan kornyezetben torténjen az ellatasa, ahol eleve érvényesiilnek a jogai. De
az orvostarsadalom nagy része nem hajlando elfogadni, hogy a betegek is bele
szolhatnak a gyogyitasi folyamat egyes kérdéseibe. Vannak hangos ellenzok,



akik a mai napig azt varjak, hogy majd jon egy kormany vagy valami, amelyik
eltorli az 1997-es torvényt, de legaldbbis a betegjogi fejezetét, €s onnantdl
minden mehet a régi mdédon. Gondoljon csak a szakmai példara, meg lehetne
tenni, holnaptdl nem rontgeneziink stb? Vannak sokan, akik tigy viselkednek,
mintha a jogszabaly nem is 1étezne. Holott az emlitett torvény nem egy lokalis
politikai érdek terméke, hanem a nagy ellatorendszerek fokozatos
modernizalasanak része, amely az unids csatlakozasunk feltétele volt. Akkor
kevés ember értette ezt, még kevesebben akartdk komolyan, és a tobbség maig
azt varja, hogy az egészet visszavonjak. Ez az igazdn ijesztd és persze
kényelmes is! Pedig ma mar elképzelhetetlen egy eurdpai szintli vizsgalatba
részt venni egy intézetnek vagy teamnek, ha kifogasolhaté példaul a
betegtajékoztatd és beleegyezd nyilatkozat.

Gyakran elhangzik az is, hogy jo, j6, de mi lesz az orvos jogokkal, az
intézmeények jogaival? Ezek is érvényesiilnek a gyakorlatban?

Nem elhanyagolhatd szempont a valtozdsok kovetkeztében az orvosok
nyomasztd pszichikai megterhelése: munkajuk nehéz €s bonyolult, nagy az
emocionalis igénybevétel, a magas szintl munkamegosztist és 10j tipust
egylittmitkodeést kivano ,jizemszer(i” munka tobb stresszel jar. Fontos az is,
hogy az orvosok évszazadokon keresztiil egyénekkel vald foglalkozasra és
egyéni feleldsségvallalasra szocializadlodtak. Viszonylag gyorsan kellett
hozzaszokniuk, hogy nagy és komplex szervezetek tagjaként dolgozzanak, ez a
valtas sok stresszel és frusztracidval jar. A gazdasagi kényszerekkel valo napi
szembenézés, a novekvd szdmu iranyelvnek valdo megfelelés kovetelménye a
hivatas hagyomanyos értékeit teszik probara.

Matko Ida dr.



