SZAKMA, SZAKMAPOLITIKA ES FINANSZIROZAS

A Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsasdg (MTHT) vilasza

Néhany gondolat a MOTESZ Javaslat az
egészségiigyl fejlesztésekre és viltoztatdsokra
cimii vitaanyagéhoz.

Megtisztel6 megszélitésukra rendhagyo’an, konkrét 1é-
pések, célprogramok, javaslatok helyett csupdn néhany
gondolatot és — szerintem — olyan tapasztalatot, észre-
vételt szeretnék megosztani, amelyek tobbségét sokunk
érzi, de taldn nem, vagy nem kell§ sullyal keriilnek meg-
jelenitésre, ritkdn mondjuk ki, hogy ,a kirdly (bizony)
meztelen”.

A ,Javaslat” pontjai érintik a legtsbb kézzel foghaté
hidnyossdgot, gondot és tévutat. Ezek koziil tobb pénz-
zel, megfelel8 szervezéssel, struktiravéltdssal bizonyo-
san sokat orvosolni is lehet, a hatds azonban nem lesz
tartés a megfelelé erkslesi, gondolkodédsbeli megujulas
nélkiil. A probléma nem magyar, nem is kézép-eurépai,
sokkal inkdbb — s ez csak latszélag paradoxon — a Nyu-
gat jelenlegi, Mammon- és 6nimddé, azaz (nyugodtan
hozzatehetjiik): 6npusztité mentalitdsdban gyskerezik.

Ez az els8, s taldn legfontosabb pont. Engedtessék meg
néhdny érv és tény az aldtdmasztdsdra. Nagy baj, hogy
a végz8s orvosok igen jelent8s szazaléka téliink nyuga-
tabbra tudja csak elképzelni és megalapozni jovéjét, de
ismerve a hazai és a nyugat-eurépai bérviszonyokat, sok
szempontbdl érthets. Csakhogy! Ha ott olyan jék a bér-
viszonyok, miért van az, hogy jut hely a kelet-eurépai
és harmadik vildgbeli orvosoknak, 4poléknak a szakmak
legszélesebb korében? Mert az orvosi, betegdpoléi hi-
vatés csak huszadrangdan anyagi kérdés. Azért jut hely
honfitdrsainknak és sorstdrsaiknak, mert felnétt egy nyu-
gat-eurépal, ,j6léti”, 6nz8, materialista generdcié, ame-
lyiknek tagjai koziil egyre kevesebben hajlandék digyelni,
kockdzatot villalng, beteg vagy undort kelts emberbez nyiilng,
hétvégén dolgozni, egy nemzedék, amelyiknek joga van a 15-
tk, de akdr a 19-ik havi (érte meg nem dolgozott) fizetés-
hez is (v6. Gordgorszdg), a soha-ki-nem-érdemelt szoci-

alis juttatdsokhoz, a hét barmely napjan gérbe estéhez,
Jbulihoz”, hosszii hétvégéhez, ,,gondtalan” nyaraldshoz stb. stb.
Miért? Mert a ,megérdemlem”, st a ,nekem-jar” hipné-
zisdban felnétt nemzedékrdl van sz6, amely a pénzt sok-
kal kénnyebben, gyorsabban és 6sszehasonlithatatlanul
kisebb felelssséggel, a napos oldalon akarja megkeresni.
Uj bélvanyok kériil tincolunk? Nem, 4j babokként tan-
colunk a régi balvanyok kériil. Persze az orvostarsada-
lom, s annak fiatalabb-id&sebb tagjai nem énmaguktdl
rosszak vagy hibdsak. Egy kor(szellem) részei vagyunk.

Mi lehet megoldas? A tarsadalom minden részében az
erkolesi Gjraépités, a fogalmak és szavak eredeti értelmé-
nek visszaaddsa. ,Beszédetek legyen igen vagy nem”; az
orwelli ,newspeak” kigyomléldsa. Az ,orvos” vagy he-
lyesebben az ,Orvos” fogalmat és a mégotte 1évs embert
is yjra kell épiteniink. Nem mélté és nem alkalmas az
a személy a pélyara, akinek ,munkaideje” van. Beteges
az a mentalitds, amelyik példdul egy belgyégydszati osz-
talyon elrendeli az tigyelet utani kételez8 sziinetet vagy
pldne ,miiszakoltat”. Miért nem szégyelli magét az or-
vos/professzor, ha ambuldns lapjdnak egyetlen kévet-
keztetése, hogy ,a szorosan a sziik szakmamhoz tartozé
teendd kizarhat6?” A beteg nem azért fordul hozzdnk, hogy m:
baja nincs, hanem azért, hogy mi van! Ez persze nem jelenti,
hogy mindenki mindenbe &rtsa bele magat, de azt sem,
hogy csak az 4ltalam ismert mondjuk harom kérképben
és négy diagnézisban gondolkodjak, gytijtve az egyforma
és ezért ,tudoményos” szempontbédl szimomra fontos be-
tegeket — a tobbi nem ram tartozik.

Az Orvos és Betege viszonya vagy olyan, mint a sz6
igazi értelmében vett héizi(csaldd) orvosé(nak kellene
lenni) vagy rideg, tizleti, reménytelen. Egy esetnek lehet,
hogy nincs, de egy betegnek igenis sziiksége van a vaydt
kezelSorvosra. Nem ,teamre” és nem is szenvtelen, mfi-
szakjat még oly korrektiil ell4té ,profikra”, akikbél, ha
minden el6irdsnak eleget tesz az ellatéintézmény, néhany

nap alatt tucattal is taldlkozhat, de egyet sem ismerhet

2010;XVIII(2):9-10.

MOTESZA&MAGAZIN 9




SZAKMA, SZAKMAPOLITIKA ES FINANSZIROZAS

meg és egyben sincs meg a hajlam vagy egy sem kap id6t
8t megismerni.

A parttalanul ajanlott és gatldstalanul igénybe vett
egyre dragabb technikédk elsikkasztjdk a diagnézis érté-
kesebbik és megbizhatébb felét: a kérel6zményt. Fiatal
orvosok nemzedékei szdméra természetes, hogy a be-
keriilé betegnél szinte minden az adott osztily/iigyelet
szdmdra rendelkezésre allé laboratériumi és képalkoté
vizsgélatot elvégeztessen — a sajit bizonytalansdgat lep-
lezend8 és egzisztencidjat védends. A jelen orvosgene-
racié elétt sokszor torz, teljesitmény-centrikus célokat
lebegtet az elvards. Nem normaélis, ha valaki huszon-
vagy alig harmincéves kordban mégoly fontos és magas
impakt faktoros PhD birtokdban megbecsiiltebb tagja,
akéar egyetemi klinikdnak is, mint aki meg tud Vizsgélni
és ellatni egy beteget. Az el6léptetéseknél, karrierépités-

nél szinte semmi m4s nem esik latba, mint a kézlemények

(eléviilési idejiik ritkdn t6bb mint harom év...), a ,k&z-
életi aktivitds”, az ,objektiv mutaték” — a meggydgyitott,
ellitott betegek szdma alig-alig.

Nem lehet nyereséges egy tisztességes egészségligy, a
kimazsoldzdsok meghagyta része pedig végképp nem...
A legfontosabb feladatok az orvos, s mindenekelétt a
h4ziorvos és a beteg kozti kapcsolat helyreéllitdsa (de
nem héziorvos, aki péntek délt8l hétfs reggelig nem
elérhet8), annak elismerése, hogy az orvosi munka bi-
zony kicsit mas és t6bb mint barmelyik egyéb, mégoly
fontos és jél mivelt szakma vagy hivatds. Irdatlan fe-
lelgsség és hatalom, s nem elsésorban az orvos/egész-
ségiigyi dolgozéi ,céh”, hanem a tdrsadalom egészének
érdekében kell annak megfeleléen viszonyulni hozz4

céhen beliil és kiviil.

Prof. Dr. Pfliegler Gyorgy, az MTHT elncke
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