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,A betegnek adott sz6 megszeghetetlen”

Beszélgetés dr. Matko Idaval

Azzal, hogy mdsokon segitek, magamon is segitek. Amikor a férjemet
egy autdbaleset miatt egyetlen pillanat alatt elveszitettem, megfordult
a fejemben, szabadsdgra megyek. Végiil 1ij munkdba, vij dolgok szerve-
zésébe kezdtem. Nagyszerit, képzett embereket taldltam abhoz, hogy
addig érinthetetlen kérdéssel, a hazai egészségiigy betegjogi probléma-
ival foglalkozzam. Ez mentett meg az dsszeomldstol. Az adja holnap-
ra az erdt, amit az élet ma akdr szakmailag, akdr mds téren elém hoz,
problémaként — mondja dr. Matks 1da egyetemi docens, a Semmelwe-
is Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinikdjinak aneszteziologus szakor-
vosa. Midta els6éves gyakornokként kozremitkodott az elsé hazai ve-
se-transzplantdcidban, kozel hétezer szivbeteget segitett dt élete legkri-
tikusabb szakaszdn, koztiik sok djsziilittet és csecsemdt is. Tulajdon-
képpen a gyerekek miatt akart mindent megtudni az aneszteziologid-
r6l. Munkdjdt és tudomdnyos érdemeit itthon és kiilfoldon is elisme-
rik — tobb jelent8s szakmai dij birtokosa.

— Hivatalos napi munkaidéd nagy ré-
szét a miitében toltod. Hosszii tdvon
hogy lebet ezt fizikai és lelkierdvel
birni¢

— Az elmalt 42 év alatt gyakran el6-
fordult, hogy 10-12 6rét is a mtit8ben
toltéttem egy nap, és ez manapsig is
megesik. De ezt ne valamiféle onfelal-
dozdsnak tartsd a részemrdl! Szeretek
a m{it8ben dolgozni. Mostandban tul-
véllalom magam, amire persze sziikség
van, mert kevesen vagyunk, de azért
is, hogy a csaléddsaimat transzformal-
jam. Sokdig alig volt érdekldés a
szakma irint, ma valamivel tobben
szakvizsgiznak  aneszteziolégiabol.
Hivatdsunk presztizse még mindig
alacsony, néha kizarélag a végrehajt6
szerepébe kényszeritenek benniinket.

— Pedig nélkiilozbetetlen!

— Els6 {6n6kom, Petri Gabor pro-
fesszor a Szegedi Sebészeti Klinikdn
nagyon sokat tett, hogy a sebészek és
a szélesebb szakmai kozvélemény is
elfogadja az aneszteziol6giat mint kli-
nikai tudoményt. Talin az elsék ko-
zott ismerte fel, hogy az élettani
egyensuly lehet8ség szerinti fenntar-
tasa mitét alatt, illetve azt kovetSen a
lehetd leggyorsabb helyreéllitisa alap-
vet8en befolydsolja a mftét utdni
eredményeket. Egyszertibben kifejez-
ve: nem mindegy, mi térténik a beteg-

gel miitét alatt. Hogy a pacienssel leg-
aldbb olyan kériiltekint&en kell foglal-
koznia az aneszteziol6gusnak, aho-
gyan a sebészeti beavatkozist elvég-
zik. Ugy hitte, hogy a mfitét, a mitét
alatti kezelés és a beteg miitét utdni
vezetése egységes szemléletet kivan.
Es azt vallotta, hogy ez orvosi munka,
amely nem adhaté ,albérletbe”! Nem
szabad elfelejteni, hogy az altala veze-
tett klinikdn, mar a 70-es években sz6
szerint minden, Ggynevezett nagy be-
avatkozdsnak tartott mitétet elvégez-
tek. Sikerorientdlt szemléletl, az Gjra
érzékeny f6nok volt, tanitvinyai a
kezdeményezésrdl, a kreativitasrol is-
merszenek meg ma is. Szegedrdl Petri
professzor nyugdijba vonuldsa utin
jottem el Budapestre. Itt egészen mds
szemlélettel talilkoztam, és a koriil-
mények sem voltak optimalisak — ma
sem azok. A szegedi évek alatt jelen-
t8s 1d6t toltdttem el munkavallaldssal
Anglidban, Nyugat-Eurépaban, ké-
s6bb Amerikaban 6sztondijjal és ma-
ginkezdeményezésre. Tapasztaltam,
hogy azonos kort, hasonlé szakmai
teriilleten dolgozé angol vagy német
aneszteziolégusok teenddi, lehet&sé-
gei, erkolesi és anyagi megbecsiiltsége
jobb, mint az itthon dolgozéké. Es
ami talin ennél is fontosabb hossza
tdvon: jobbak a munka kérillményei,

szervezettsége, a gondos tervezés,
egysz6val a munkakultira.

— Te miért akartdl aneszteziologus
lenni?

— Nem akartam! 1967-ben végez-
tem a Szegedi Orvostudoményi Egye-
temen summa cum laude diplomaval,
népkoztarsasigi Osztondijasként. De
nem volt kapcsolatom vagy pértfo-
gbém, és nem voltam ,orvosgyerek”
sem, igy nem kaptam éllast Szegeden.
Amit az akkori rend szerint a minisz-
térium biztositott: allis  vidéken,
egészségiigyi feladattal. En pedig
olyan 4llist szerettem volna, ahol
szakvizsgit tehetek. A gyermekgyo-
gyaszat érdekelt, késgbb mar a bel-
gyogyaszattal is kiegyeztem volna.
Aztin a sebészeti klinikin kotottem
ki. Petri professzor volt akkor a rek-
tor, 8 foglalkozott azokkal a renitens
fiatalokkal, akik munka nélkil kalléd-
tak. Behivatott, hogy mégis mi volna
az elképzelésem. Mondtam neki, hogy
gyermekgy6gydsz szeretnék lenni.
Gyermekgy6gyaszhelyet nem tud, va-
laszolta, de felajinl egy aneszteziol6-
gusi allst a sajat klinikdjan. Két hona-
pig hezitdltam. Mivel mis o&tletem
nem volt, gy doéntdttem, vallalom,
mert akkor mar masfél éve 4llas nélkiil
voltam. A szivsebészetre keriiltem,
ahol el6bb megriadtam a sok ismeret-
len berendezést8l, aztdin megszeret-
tem — taldn ezért is ragaszkodtam
mindvégig ehhez a teriilethez. Hirom
év mulva, amikor a klinika a szakvizs-
gara valo jelentkezést intézte, Petri
professzor sz6lt, hogy van illis a
gyermekklinikdn, és szivesen segit.
Aki ismerte &t, tudta, nem ,elsegite-
ni” akar az intézetébsl. Viszont én
mér maradni akartam. Azéta tbb
mint hétezer szivbeteget kisértem vé-
gig azon a nehéz Gton, amit a m{tét és
a mitét utdni kezelés jelent.

— A transzplantdciés anesztézia spe-
cidlisabb felkésziiltséget igényel, mint
példaul egy vakbélmiitéinél végzett
altatds?

— Azt gondolom, igen is, meg nem
is. Ez némi magyarazatot kivan. Az el-
latdis mozaikszertien 4ll Ossze. Az
aneszteziologus altaldban hasznal re-
laxdnst, altatészert, fijdalomesillapi-
t6t, mitkodteti és feliigyeli a lélegez-
tet8gépet és a helyzettdl fiiggben al-
kalmaz monitorokat, a mfitét utan kii-
16nb6z8 kezeléseket. A transzplanti-
ci6s anesztézia nem kiilonbozik egy
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stlyos szivbeteg ellitdsitdl, eltekintve
néhdny specidlis gyogyszertdl persze.
A tennivalékat valéjaban a paciens kii-
lonleges allapota hatdrozza meg. Pél-
ddul egy stlyos szivizom-elégtelen-
ségben szenvedd masképp reagil a
gyogyszerekre a fenndllé sokszervi
elégtelenség, valamint az al-
kalmazott fenntart6 gyégy-
szeres és timogatd kezelé-
sek miatt. Tehat masképpen
kell dozirozni az alkalmazni
kivant gy6gyszereket, beve-
zetnl az altatdst, vezetni a
mtét utdni id8szakban a
beteget fizikailag és lelkileg.
A ,misképpen” azt is jelen-
ti, hogy tapasztalat birtoka-
ban vilogatva, személyre
szabva alkalmazhaték az
egyébként részletesen ki-
dolgozott kezelésmintak.

— Gyermekeknél, gondo-
lom, még bonyolultabb ez a
feladat.

— A gyermekek valéban
dsszetett problémat jelente-
nek az aneszteziologus sza-
mira, hiszen egy kicsit
gyermekgy6gyasznak is kell
lenniink. Més nyelven be-
szélnek — a testitk éppugy,
mint a lelkiik. Mas a reak-

cidkészségiik,  pillanatok
alatt 6sszeomolhat a kerin-
gésiik.

Az orszigban el8szér Szegeden
kezdtek el nagyér-transzpoziciét ope-
ralni a 70-es évek vége felé. Ez egy
specidlis cianotikus fejldési rendelle-
nesség, a nagyerek felcserélédve ered-
nek a szivbsl. Az ebben a betegségben
szenvedd gyerekek egészen sotétké-
kek. Gyakran nem tudtunk segiteni
rajtuk. Ez késztetett arra, hogy felke-
rekedjek és elmenjek a vilig néhiny
nagyobb szivcentrumaba tapasztalatot
gy(jteni. El&szor a londoni Guy’s
Hospitalban dolgoztam, majd masfél
évet a leedsi szivsebészeten. Mindkét
intézetben igen kivil6 eredménnyel
végeztek gyermek- és feln&ttszivmii-
téteket is. A leedsi kérhazbdl eljutot-
tam egyetemi képzésekre, tovabbkép-
zésekre, s szinte minden szivsebészeti
centrumot megismertem Anglidban.
Ezek utdn szinte természetes, hogy a
kandid4tusi disszerticiémat a csecse-
md- és kisgyermekkorban végzett
szivmitétek anesztézidjabol irtam.

Amikor eljottem Szegedr8l, mar a vi-
lag legtobb szivsebészeti klinikdjit
meglitogattam.  Ritkidbban  allami,
gyakrabban magintimogatdssal utaz-
tam, olykor sajit pénzembdl, néha
egyetlen fillér nélkiil. Csak vettem a
hatizsdkomat és nekiindultam. Eze-
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ken az utakon agy gy(jtdgettem az
Gjat, az érdekeset, mint a valamikori
céhlegények. Késsbb Cambridge-be is
eljutottam Soros-dszténdijjal, tébb
hénapra, ahol a sziv- és tiiddatiilteté-
sek anesztézidjit tanulminyoztam.

— Ma madr taldn a magad szdmdra is
kalandosnak tiinik, hogy honnan volt
benned ez az elszdntsdg.

— Nem hitsag vagy szakmai ambicié
motivalt, hanem az a mérhetetlen f4j-
dalom és szenvedés, amit azoknak a
haldokl6 gyerekeknek a tekintetében
lattam, akiket nem tudtunk megmen-
teni. FelnStteknek is nehéz azt mon-
dani, hogy nem tudok segiteni. De
gyerekeknek, az szintiszta gyotrelem
az orvos szdmdra is!

Szegedrsl a Semmelweis Egyetem
II. Szamt Gyermekklinikdjanak sziv-
sebészeti osztilydra pilydztam. Négy
év utdn tovibballtam innen, pedig,
ahogy az eddigiekbdl kideriilt, ez volt
az dlmom. Miért? A vilasz egyszerd.
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Mir vezet8 aneszteziolégus voltam a
klinikdn, mégsem volt szavam abban,
hogy legaldbb egy orvos legyen min-
den miit8asztalnal. Hidba mondta az
asszisztensnd, hogy nem véllalja az al-
tatast orvos nélkiil, akkor is elvégez-
ték a mitétet helyi érzéstelenitéssel.
Ilyenkor sirt a miit&snd,
sirtak a koralallok, mert a
pici gyerek visitott, mint
akit nytznak, amikor meg-
nyitottdk a sérvét vagy a ha-
sat. Tehetetlen voltam. A
frusztrici6, amit a személyi
feltételek és az eszkozok
hidnya, valamint a kénysze-
rliségbdl megkstodtt komp-
romisszumok okoztak, sza-
momra sem volt kovetkez-
mények nélkiili. Eljottem,
bar ezzel ott helyben sem-
mi nem oldédott meg, de
nem akartam kiégetten
mindenbe  belenyugodni,
vagy mint annyian, elhagy-
ni a pélyit.

— Mégis, volt olyan élmé-
nyed a gyermekklinikdn,
ami mindezek ellenére meg-
erdsitett abban, hogy van
értelme, hogy jol vdlasztot-
tdl bivatdst?

— Emlékszem egy nagyon
beteg, pehelykénny sz&ke
kislanyra, talin tizenhét
hénapos lehetett. Fallot-
kérban szenvedett, velesziiletett sziv-
fejlddési rendellenességgel sziiletett.
Rendkiviil nehéz mtéten esett at.
Ugy nézett ki, hogy nem tudjuk le-
venni a sziv-tiidé késziilékrsl, s akkor
megegyeztiink, hogy nem a szakiroda-
lom &ltal el8irt mennyiségli gyogy-
szert adjuk neki, hanem sokkal t&b-
bet. Sokszorosit kapta annak a szivta-
mogaté gydgyszernek, amit feln&tt-
nek szabad beadni. Ez a csoppség hu-
szonnégy 6ran belil kinyitotta a sze-
mét és kicsi kezeivel kapaszkodott az
enyémbe. Néhiny nap mulva mér ott
tarazott a kis pelenkds fenekével az
osztalyon, és senki nem akarta elhinni,
hogy ez megtérténhet. En személye-
sen talan soha nem taldlkoztam a szii-
18kkel. Viszont irtak nekem levelet a
kértorténeti dossziéba, hogy kedves
altatés doktorné, és felsoroltdk, gyer-
mekiiknek melyik a kedvenc jitéka,
mit szeret enni, és mit nem, milyen
sz6ra csukja be a szemét, otthon, az
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esti mese mirdl sz6l. Sokszor a levelet
a gyerek holmijdban talaltdk, és Szege-
di Eva f6névér mosolyogva hozta ne-
kem. Ezek olyan dolgok, mert szemé-
lyesen hozzid sz6lnak, hogy elérik a
szived! A sziil6k megelSlegezték a bi-
zalmat, és megprébéltam ennek eleget
tenni. A mesterség részfeladatait, pél-
daul vénit szarni, Osszedllitani egy
eszkozt, kiszdmitani a gydgyszert, he-
lyére tenni a lélegeztetScsovet és még
sok egyéb fogist, meg lehet tanitani.
A gybgyitds mas kérdés. A kicsik ko-
zott tanultam meg, hogy ahhoz, hogy
mikddjon, sziikséges az odafordulds a
beteghez, el kell fogadnom &8t esendé-
ségében, és barmilyen tavol is dllnak
t6lem a kérdései és aggodalmai, ra kell
hangolédnom. Szimtalan médja van
annak, hogy a mésik ember tudomasi-
ra hozzuk: segiteni szeretnék, elfo-
gadlak, egyenrangt vagy velem, és ha
alszol is, az leszel! Ha ezt megérzi, a
gyerek és a felndtt is segit neked, ami
fél siker. Egy biztos, visszakapod az
erSt, amit a munkara forditasz.

— Azt gondolom, ez a hozzddllds az
emberképbdl fakad, aminek a szemé-
lyes értékrend az alapja.

— Legalabb kétféle orvosi mentalitds
létezik: van, aki gy tekint magira,
mint megmentdre — én vagyok az or-
vos, a mindenhaté, aki a te sorsodat
meghatdrozza; s van, aki a beteg
egészséges meghosszabbitisaként ér-
telmezi 6nmagat, s nem ugy, mint aki
folotte 4ll. Engem nagyon bant, kar-
col, sért az a hang, amikor a kolléga
odalép a beteghez és azt kérdezi: Mar
megint itt van, mir megint ezt vagy
azt tette, vagy éppen nem tartotta be
sajit érdekében? A szdmonkérs hang
szembenalléva tesz. En a hivatast
szolgalatnak tekintem. A szolgilat az
én értelmezésemben azt jelenti, hogy
a tudds és a képességek birtoklasival
lehet8séget kaptam a f4jdalom és
szenvedés mérséklésére. Egyik bete-
gem mostaniban — silyos dllapotban
komplikalt sziv-ér miitéten esett 4t,
tartottam is a szov8dményektsl — azt
mondta nekem a bucstzdskor a mi-
tétjérsl: ,Oriilok, hogy ebben az él-
ményben lehetett részem.” Az élmény
sz6t hasznélta, pedig a hivatalos meg-
fogalmazas szerint sdlyos életveszé-
lyeztetd mitéten volt tal!

Sokszor végigesindlunk egy mté-
tet, és tudjuk: a beteg meg fog halni. A
haldoklé betegemhez is minden nap

odamegyek, akar tébbszér is, az utol-
s6 pillanatig igyekszem tenni érte
vagy legaldbb jelen lenni. A kiilénbo-
z8 emberképbdl, de fogalmazhatok
Ugy is, hogy az orvos-beteg kapcsolat
kiilonbozd  etikai  megkdzelitésébdl
adédéan, j6l gondolod, mindennapo-
sak a konfliktusok.

Etikailag az orvos-beteg kapcsolat
lényegét az én mésikért vals felel§ssé-
gemmel hatirozom meg. Ahogy a
francia bioetikus, Levinas (1982) irja:
LA Maisik sorsa, most azon mulik,
amit én teszek. Létezésem szamit, ko-
vetkezményei vannak...!” Erre a ta-
pasztalat, a sziintelen tanulds, a siker
és a kudarc tanitja meg az embert. A
személyes felelGsséget a modern gy6-
gyitds hivatdsetikdja nem mellgzheti.
Az orvos minél inkibb déntéshozé
helyzetben van, annél kevésbé bujhat
nagy értékd gépek, eljarisok, gyogy-
szerek alkalmazisa, az adatok és a
teammunka, a kozos felel§sség han-
goztatisa mogeé.

— De bizonydra vannak nem remélt
gybzelmek is, biszen a sziv annyira ki-
szdmithatatlan, s olykor nemcsak dt-
vitt, de fiziologiai értelemben is meg-
lepd fordulatokra képes.

— Mar itt dolgoztam az Er- és Sziv-
sebészeti Klinikdn, amikor egy alka-
lommal egy nagyon id8s asszonyt
hoztak az intenziv osztdlyra, aminek
én voltam akkor a ,,vezet&je”. Mikoz-
ben tettem-vettem, igyekeztem rajta
tartani a szemem ¢és a fillem. Egyszer
csak kicsapédik az ajto, és az iigyele-
tes teamvezetd professzor 1ép be a fia-
tal kollégangvel és nagy hangon a csu-
kott szem{ beteg mellett azt mondja:
»Ennek a betegnek most zajlik az in-
farktusa, 4tvettiik, megoperiljuk, de
semmi remény, gyogyithatatlan, meg
fog halni!” A 76 éves néni fiilelt. A
hallottak inditottak arra, hogy elvilla-
lom ennek a néninek a narkézisit,
amire még aznap este sor keriilt. Ami-
kor odamentem hozz4, alvist szinlelt,
de folytak a kdnnyei és nem akarta ki-
nyitni a szemét. Mondtam neki, hogy
igen, én is tudom, hogy zajlik az in-
farktus, hogy kicsi az esély a gy6ze-
lemre, de a tiz szdzalék megvan, és er-
re a tiz szdzalékra gondoljon. A m{itét
sikeriilt. Hamarosan 4tvitték egy reha-
bilitdciés osztilyra, ahonnan késdbb
hazament. Kétségtelen, hogy antidep-
resszénst kellett neki adni, hogy le-
szoktassuk a lélegeztet6géprdl. Hasz-

nos tudni, hogy barmelyikiinkkel
megtorténhet!

— A transzplantdciét egy roppant
bonyolult dintési folyamat elézi meg,
amelynek szdamos bioetikai és vildgné-
zettdl fiiggben teolégiai vonatkozdsa is
van. A te érdeklédésed mikor fordult a
bioetika felé, amit oktatsz is a Sem-
melweis Egyetemen? S nyilvdn a teo-
légia is érdekelt, biszen a Pdzmdny Pé-
ter Katolikus Egyetemen négy évig
ballgatidl bittudomdnyt.

— Cambridge-b6] hazatérve kért fel
Vizi E. Szilveszter professzor, hogy az
angliai tapasztalatok birtokdban ref-
lektaljak a magyar transzplanticids
gyakorlat jogi és etikai vonatkoz4saira
mint meghivott szakérts az Egészség-
tigyi Tudomanyos Tanics Tudomi-
nyos és Kutatdsetikai Bizottsigiban
(ETT TUKEB). Akkor elindult egy
vita a bizottsigban, hogy j6l szabélyo-
zott-e a magyar gyakorlat, milyen a
szabédlyozds az eurdépai orszdgokban,
van-e sziikség véltoztatdsra, s ha igen,
akkor milyen okok és megfontoldsok
miatt? A vita szertedgazd és heves
volt, a szabdlyok megvaltoztatisira a
bizottsdg mégsem tett javaslatot. Sze-
rintem, az akkor felvetett kérdések —
tdbbek kozott, hogy hogyan tivolit-
hat6 el holttestb&l szerv vagy szervek
— ma is aktudlisak, de megnyugtatéan
ma sincsenek rendezve. Attél fiiggs-
en, hogy a szervitiltetésnek, ami a
szervbegy(jtést, -adoményozast, -ki-
vételt, a szerv behelyezését, majd a
transzplantilt gondozdsit érinti, me-
lyik fazisaban vagy kézvetleniil érint-
ve, befolydsolja a vilaszod a halottbél
torténd szerv vagy szervek eltdvolita-
sanak dontési jogirdl. A segiteni aka-
rds, a személyes hitsig és ambicio, a
tudomany szerint haldlra itélt betegek
irantad kifejezett varakozdsa, hogy te-
gyél csodit, szerezzél szervet — erds
késztetés. A donor orvosinak pedig
egy fiatal haldoklé vagy agyhalott em-
ber gondjit kell magira venni. Hogy
az illetd hogyan képzelte abban a vég-
s8 pillanatban a déntését? Ma sem la-
tok mis megnyugtaté vélaszt, mint a
tajékozott dontés elvének elismerését.
A TUKEB-nek tébb mint nyolc éve
rendes tagja lettem. Amikor taggd va-
lasztottak, jelentkeztem hallgaténak a
teolégidra. Hidnyaim voltak, pétolni
akartam! A tagsig és a teoldgiai tanul-
ményok igy fiiggenek ossze. A bio-

etika szinte minden forré teriilete va-
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lamilyen konkrét tigy kapcsin széba
keriilt a bizottsigban. Az életvégi
déntések, az eutandzia, a transzplanta-
cidval kapcesolatos felvetések olyan di-
lemmak, amelyekben a mai napig
nincs egyértelmi édllisfoglalds, illetve
konszenzus a szakmdiban. A gyakor-
latban a fentiekkel kapcsolatos doénté-
seket kicsit elkenjiik, inkdbb homily-
ban hagyjuk, ,majd az élet megoldja”
felkialtassal. Az élet, tapasztalatom
szerint, ezeket a kérdéseket nem
szokta megoldani, ezzel szemben 4l-
lithatom, hogy szoktak rossz dénté-
sek és megoldasok sziiletni.

— A fogyasztéi szemlélet, vagy ha
gy tetszik, a kultiirdnk batdsa aligha
segiti az életvégi dontésekkel kapcso-
latos hatdrozott dlldspont kialakiidsdt.

— Egy roppant izgalmas dtmeneti
korszakot éliink: az orvostudomédny
szinte naponta kindl 4j perspektivikat,
amelyek jogi, etikai, filozo6fiai és teo-
l6giai vilaszokat igényelnek. Sok, ko-
rabban haldlos betegség ma mar gy6-
gyithato, de a piciens dontését igény-
li, vallalja a beavatkozids kockazatit
vagy sem. A laikus ember élete sorin
néhinyszor, az intenziv osztilyon
vagy a miit8ben dolgozé orvos bizto-
san gyakrabban szembesiil olyan hely-
zettel, hogy élet-haldl szituiciéban
dontést kell hoznia. A hozzitartozé
rokona, az orvos betege helyett keze-
1és vagy kezelések mibenlétérdl, foly-
tatdsdrol vagy felfiiggesztésérsl dont.
Kénnyebb a déntés a laikusnak, ha
elzsleg ismeri, megérti és dtgondolja,
mirdl van sz6. Az orvos szdmdra a pa-
ciens ,living will’-je, €18 végrendelete,
vagy érthet8bben: végrendelete az
életrdl az elfogadott kezelések miben-
létét hatirozza meg. EI§ végrendelet-
tel klinikai gyakorlatomban nem, az
alapitvanyi munkaban néhinnyal tal4l-
koztam. A témdiban val6 tdjékoztatds,
a megbeszélés, a parbeszéd tekinteté-
ben 20-30 évvel biztosan elmaradtunk
a nyugati medicinitdl.

— Orvosi hivatdsod mellett a Szo-
52616 Alapitvinnyal, annak elnike-
ként abban is aktiv szerepet vdllaltdl,
hogy a betegek ismerjék meg a jogai-
kat, és mindenki szdmdra vildgos le-
gyen: az emberi mélidsdg és az onren-
delkezés tiszteletben tartdsa az egész-
ségiigyi szférdra is vonatkozik.

— Az egyre bonyolultabbd vilé és
egyre nehezebben kovethetd ellatds-
ban megvéltozott a kordbbi paterna-

lisztikus orvos-beteg viszony. A bete-
geket mir nem egyetlen orvos, hanem
tobbfds egészségiigyi stab kezeli. De a
betegek is egyre inkdbb elvirjik, hogy
a pénzikért mindségi szolgiltatist
kapjanak, valamint partnerként vehes-
senek részt az eljardsban. Riaddsul a
gyogyuldsi folyamatra a kezelést vég-
28k szakértelmén, munkdjuk min&sé-
gén és a targyi korilményeken kiviil
az is kihat, hogy emberszimba veszik-e
a pacienseiket, azok tisztdban vannak-
e a betegségitk okaival, lefolydsaval,
kovetkezményeivel, kérhazban a kap-
csolattartds lehet8ségeivel, sériil-e az
intimitdshoz valé joguk... E felismeré-
sek kovetkezményeként a kilencvenes
évek kozepétsl az eurdpai orszigok
sorra kialakitottdk a sajit betegjogi
szabédlyozdsukat — els6ként Finnor-
szdg és Norvégia.

—  Magyarorszdg  felzdrkézdsit,
abogy olvastam, jelentdsen segitette az
1994-ben kifejezetten betegjogi képvi-
seletre megalakitott Szosz6l6 Alapit-
vdny.

— Amikor az uniés csatlakozds kér-
dései felmeriiltek, az egészségiigyi
torvényt is kozeliteni kellett a nyugat-
eurépathoz. Anglidban mir volt be-
tegjogi charta, de dllasfoglalasokkal a
90-es években szinte miden orszdg
rendelkezett. Mi ebben nagyon el vol-
tunk maradva. Amikor Kapécs Gébor
volt az egészségiigyl llamtitkdr, az &
vezényletével késziilt Gj térvény. Sok-
sok 6rét toltottiink el a minisztérium-
ban az egyes fejezetek szavankénti
egyeztetésével. A betegek jogait —
amiket addig legfeljebb az alkotmany-
bél lehetett levezetni — akkor tétele-
sen, jol ttekinthet8en felsoroltak. Le-
irtak, hogy a betegeket az éllapotuk-
nak megfelel és az egyenld bandsmo-
dot nem sért8 ellitdson tal megilleti
az emberi méltésighoz, a kapcsolat-
tartashoz, a gyogyintézet elhagyasa-
hoz, a tdjékoztatishoz, az dnrendelke-
zéshez, az ellitis visszautasitisihoz,
az egészségligyl dokumentdcié megis-
meréséhez és az orvosi titoktartishoz
val6 jog — csatolva mindezek részlet-
szabilyait. Az ellenz8k litvinyosan
nem értették, hogy mégis mi kozik
van a betegeknek ahhoz, hogy mi t6r-
ténik veliik — de a térvény 1998 janu-
arjaban hatilyba lépett. Ezzel lehetsvé
vélt, hogy sérelem esetén panasszal le-
hessen fordulni az eset stlydnak meg-
felels forumhoz: az intézmény veze-
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téséhez, etikai bizottsigihoz, fenn-
tart6jdhoz, a tisztiorvosi szolgalathoz
(ANTSZ), az orvosi kamarahoz, a ci-
vil szervezetekhez, az dllampolgari jo-
gok orsziggytilési biztosihoz, vagy
kozigazgatisi kérelemmel az Egész-
ségiigyl Minisztériumhoz, de adott
esetben polgéri per is indithato, illet-
ve a legsulyosabb kotelezettségszegés
esetén biintetdfeljelentést is lehet
tenni.

— Mi a tapasztalatotok, a betegek
tobbsége tisztdban van a jogaival, ille-
téleg mernek reklamdlni?

— Ma sokkal inkidbb, mint 15 évvel
ezel6tt, de a folyamat rendkiviil lassa.
Nagyon nehéz kialakitani azt a menta-
litdst, hogy a betegek kérdezzenek,
merjék sz6va tenni sérelmeiket. A két-
gyermekes fiatalasszony is inkdbb pa-
naszkodni jott. Nyolc hénapig ellen-
8rizték, amikor méisodik gyermekével
volt aldott allapotban. Az utolsé ho-
napban ugyanazon gondozéhely 6t6-
dik ultrahangos orvosa jelezte, hogy a
magzat egyik labdval baj van. A sziilés
utdn deriilt ki, hogy a kisldny egyik 14-
ba hidnyzik, részben van combcsontja,
és a medencéje deformdlt. A szerény
anyagi koériilményeik ellenére az anya
feladta véllalkoz4sit, hogy intézhesse a
sziitkséges vizsgilatokat, kiegészitd ke-
zeléseket, konzulticidkat és mitéte-
ket. A jogisz tdjékoztatisa utdn a vila-
sza az volt: ,Nem vagyok én olyan,
hogy az orvosomat feljelentsem!” Na-
gyon lassan kezdték el keresni a jogi
megoldast, de sajnos mar majdnem ké-
sén. Nem tudom, itt mi a megoldas!

— Az aneszteziologusként eltoliitt
t6bb mint négy évtizedet ugyanigy vé-
gigesindlndd még egyszer?

—Hadd valasszam tobb részre a kér-
dést! A gybgyitis mindig 6rém volt.
Ami a gyermekklinikdn velem tortént,
kicsit a szakmadval is toértént — azéta
sajit mércém szerint sajit szakmai
utat jirok. Amikor az egyetemi sza-
maérlétrdn  tovabbigyekeztem volna
vagy nem volt pénz, vagy a ,szinem-
mel” volt baj, elsbb tal fiatal, késsbb
tal 1d8s voltam a kinevezéshez. Koz-
napi értelemben vett karrier és siker
tehit nem lett az osztilyrészem. Mds-
részt viszont egyre tobben tudnak a
jogaikrél, néha képesek is azokat érvé-
nyesiteni. Az emberek egészségtuda-
tos viselkedését azonban a jog semmi-
képp, inkdbb az érdekeltség formail-
hatja, ehhez viszont elegendd ismeret-
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tel kell rendelkezniiik. Tanti vagyunk
az ellitérendszer miikodésének, he-
tente négy-6t panaszos levelet olva-
sok, egyik szomorubb a masiknal. Az
1997-es térvény életre hivta a betegjo-
gi képviseleti rendszert. Modellkisér-
letiink (1996-1998) alapjan mar akkor
jarhatébb dtnak mutatkozott a jogvé-
delemben a nemzetkozi modellek k-
ziil a parlament mellett miksds
ombudsman, regionalis képviselettel.
E tekintetben a javaslatig sem jutot-
tunk el. Optimista megfogalmazdsban
eurépal szint{i szabalyozdsunk van,
dm a gyakorlat mast mutat.

A bioetikaérin az eutanizia kérdés-
korérdl volt sz6. Feldll a hallgatns, és
azt mondja: ,Tanirn8, mindennel
egyetértek, amit elmondott, de azt a
magatartdst nem tudom elfogadni,
hogy a tekintélyes kolléga azzal a
mozdulattal dobja be a pénzt a kavé-
automatdba, amivel lekapcsolja a gye-

rek lélegeztet8gépét, anélkiil, hogy
megbeszélte volna a sziilgkkel és ve-
lem, a gyermek dpoléjival.” A ,tekin-
tély” sz6t hasznilta, gondolom 6szt6-
nosen.

A misik hallgaté arrél beszél, hogy
a beteg életét talin minddssze hat 6ré-
val roviditette meg a lélegeztet8gép
kikapcsoldsa, csakhogy a kezelGorvos
a csalddnak mést mondott.

Durva egyszersités, hogy az orvo-
si etika a hédlapénzrél sz6l. A gyogyi-
tds és kutatds teriiletén az orvosok ké-
zott és az orvos-beteg kapcsolatban
szdmtalan régi-4j probléma meriil fel
és var etikai elemzést, Gjrafogalma-
zast. Ma sokszor Ggy érzem, mindent
szabad, kivéve az frott és fratlan szab4-
lyokra, jogra hivatkozni és azokat be-
tartani. Tapasztalatom szerint a hallga-
t6 is szemtantja a déntéseknek, és ki-
méletlentil kérdez. Egy olyan orvostdl
mit varjak, aki nem beszéli meg sem a

kollégdival, sem a beteg hozzitarto-
z6wval, hogy lekapcsolja a lélegeztetd-
gépet? Hogy nem fogja elvenni a bete-
gem? De el fogja venni! Hogy nem
emel ki oldalakat a tudoméinyos dol-
gozatombol tgy, hogy nem hivatkozik
rdm, a szerzdre? De igen! Hogy nem
fog egy olyan projektet végrehajtani a
betegeken, ha egy gyégyszergyér jol
megfizeti, amihez a beteg nem jarult
hozza? De végre fogja hajtani! Az ap-
rébb, de gyakoribb csaldsok beliilrsl
Srlik fel, hiteltelenitik el a gyégyitast.

Hiszem, hogy az ifjt medikusok-
nak ugyantgy szitkségiik van segitség-
re és mintira, mint nekem annak ide-
jén, hogy legyen emberi tartisuk, s
hogy elhiggyék: a betegnek adott sz6
megszeghetetlen. Akkor is,
ha ellendrzik, és akkor is, ha
nem!

Ferenczi Andrea
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