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ELSO PANEL
Résztvevok: Lénard Rita belgyogyasz és Almos Péter pszichiater, az ,,1001 orvos
halapénz nélkiil” kozosség képviseldi; Sandor Judit jogasz (CEU)
Téma: Orvosnak lenni a mai Magyarorszagon

Dano6 Anna: Ki miért lett orvos?
Lénard Rita: Névére példajat kovette.
Almos Péter: Allatorvos akart lenni elszor, majd hés akart lenni.

Sandor Judit: Multidiszciplinaris érdeklédése volt mindig is. Az évodaban gyogyitoskodott és
mesélt, késobb a kozépiskolaban az irodalom ¢€s a bioldgia, jog és tarstudomany egyarant
érdekelte. A jogi diploma megszerzése Ota rendszeresen egyiitt kutat, dolgozik orvosokkal,
bioldgusokkal.

Dané Anna: Teljesiilt-e az Almuk?

Lénard Rita: Intenziv osztalyon siirgdsségi orvos volt. 28 oras iigyelet utan, kialvatlanul nem
tudta feleldsséggel ellatni a betegeket. Sokkal nehezebb lett a munka az évek soran. Ezért
valtott. A jarobeteg szakrendelést nagy 6rommel tudja csinalni. Ami nehéz a munkéaban: mindig
topon lenni, alkalmazkodni az egyes betegekhez, teljes odafigyelés, a j6 kommunikacio.

Almos Péter: Az orvosegyetemistak harmadrésze csalodik az egyetemen, ezek kozé tartozott.
Ezért természettudomanyos kutatasba menekiilt. Az orvosegyetemistak fele mar 14 éves kora
el6tt tudja, hogy orvos akar lenni, koran kialakul egy kép az orvoslasrol. Oriasi kiildetéstudat
viszi a tobbséget az egyetemre. Ezutdn az egyetem emberi mindségében megaldzza az
egyetemistat. Végiil megtalalta a pszichiatriat, ahol az orvos klasszikus gyogyito szerepe jobban
megmaradt.

Sandor Judit: Olyan témakkal foglalkozik, amik egyszerre igényelnek orvosi és jogi
szakértelmet. Ilyenek a betegtajékoztatas, a reprodukcids jogok, a genetikai adatok kezelése és
a biobankok problémai. Tiz EU altal finanszirozott kutatasi projectben vett részt, ahol
rendszeresen orvosokkal, természettudosokkal dolgozik egylitt. A multidiszciplinaris témak
iranti fogékonysag ennyi kutatas utan is megmaradt benne, bar elismeri, hogy az orvosbiologiai
jog nem konnyt kutatasi teriilet, hiszen egyarant érheti kritika mind az orvosok, mind pedig a
jogaszok részérdl. Nehéz egyszerre mindkét szakma szempontjainak megfelelni. Ugyanakkor
nagyon fontos, hogy legyen olyan érthetd k6zds nyelv, amivel a mas foglalkozastiakat is meg
lehet szolitani. A mi oktatasi rendszeriinkben nagyon hamar szakosodik az oktatas, hiszen 18
éves korban nem college-ba, hanem egybdl az orvosi egyetemre vagy a jogra keriil a fiatal,
holott mindkét palya esetében mas iranyt, magas szintii eloképzettségre is sziiksége lenne. Igy



viszont ndlunk tul kordn bezéarulnak a kapuk masféle megkozelités, modszer, latdsmod
iranyaba. Taldn ezzel magyarazhat6, hogy a szakemberek multidiszciplindris teriileten
kényelmetleniil érzik magukat, nem szivesen lépnek ki a komfortzonajukbdl, és egy-egy sziik
szakma keretei kozott maradnak inkabb.

Intermezzo: Dané Anna kérésére Deak Daniel (Corvinus Egyetem) felolvassa négy koltéi
kérdéseét:

1. Fel vannak-e késziilve az orvosok arra, hogy partneri viszonyban legyenek a hozzajuk
fordulokkal?

2. Az orvosoknak élet és halal kérdéseiben kell dontést hozniuk. Kritikus helyzetekben el kell-
e szakadni a racionalitastol?

3. ,,Az ¢letet csak az ¢élettel lehet megismerni”. Lehetséges-e értéksemlegesség, kiviil
helyezheti-e az orvos magat a vizsgalati helyzeten?

4. Az ,irastudatlan orvos” (Proust) és a betegével egyiitt vacsoralo orvos példéja. A ,,disease”
és a ,,sickness” kiilonbsége. Mire van lehetdsége a mai orvosnak? (Van-e lehetdsége a betegre
¢és nem a betegségre iranyulni?)

Dané Anna: Ha ma az egészségiiggyel kapcsolatos jellemzoket vessziik sorra, miszerint
pénzhiany van, feudalizmus van az egészségiigyben és szoknek az orvosok, nézziik meg,
hogy ezek a konfliktusok, tiinetek fennalltak-e 50 évvel ezel6tt!

Sandor Judit: J6 volt Dedk Daniel felvezetése. Az elmult évtizedekben vilagszerte Oridsi
valtozasok torténtek az orvosi hivatés szerepe, etikdja és felfogéasa terén. Az egyik legismertebb
paradigmavaltas akkor kovetkezett be, amikor az orvosi paternalizmus (az ,,atyai jo orvos”
szerepe) erkdlcsileg is és jogilag is elfogadhatatlannd valt. A gyakorlatban persze joval
lassabban, generdciok alatt megy végbe a tényleges valtozas. Nalunk a folyamat talan akkor
kezdddott, amikor 1990-ben a jog tobbé mar nem fogadta el a gyogyithatatlan betegek el6tti
titkolozés szabalyat. Igaz, hogy saldtatorvényben elrejtve, de mégiscsak ekkor kezdddott el
valami. Késébb 1997-ben az egészségiigyi torvény jobban kidolgozta a betegtajékoztatas
szabalyait. A masik jelentds valtozas a betegség fogalmanak az atalakulasa. A klasszikus orvos—
beteg talalkozasok mellett ma mar sokféle mas orvos—paciens viszonyra talalunk példat, hiszen
a paciensek betegségmegeldzés, medddség, genetikai teszt miatt is felkeresik az orvost, vagy
egyszerlien azért, mert szeretnének sokdig munkaképesek maradni. A betegség—egészség
dichotomiajat felvaltotta Nikolas Rose szavaival élve az optimalizaci6. De az is jelentds
valtozason ment keresztiil, hogy kit tartunk ma j6 orvosnak. Mivel megvaltozott, hogy milyen
etikai ismérvek hatarozzdk meg azt, hogy milyen egy jo orvos, ez alapvetden valtoztatta meg
az orvosi szerepfelfogast. Ezt a valtozast ragadta meg Barron H. Lerner, mikor sajat és orvos
apja tapasztalatainak Osszevetésével irta meg ,,A jo orvos: Az Apa és a Fiu, valamint az
Orvosetika Evolucigja” cimill konyvét. Mig Lerner nem egyszer kritikaval illeti az apja koraban
még elfogadott paternalista orvosi megkozelitést, nalunk a jogi véaltozasokat el@szor talan Tord
Karoly irta le 1986-ban megjelent, az orvos—beteg jogviszonyrdl irott konyvében. Tor6 konyve
messze meghaladta a korat, azzal, hogy nem a korabbi, hatosag és tigyfél kozti viszonynak fogta
fel az orvos és paciens kapcsolatat, hanem mellérendelt polgari jogi viszonyként, amelyben a
beteg személyhez fiiz6d6 jogai kapnak fontos szerepet. Toré Karoly konyvében az orvos
feladatait is meghatarozta. Eszerint: ,, Az orvos feladata: kiizdelem a haldl ellen, az egészség és
a testi épség védelme, az egyedi és az egyedeken at az atlagos életkor meghosszabbitdsa, az
emberek munkaképességének a fenntartasa, a betegségek és testi karosoddsok megsziintetése,
enyhitése, megelozése, tovabba az ezekkel jaro fajdalom és egyéb hatranyos kovetkezmények



megsziintetése, kikiiszobolése, korlatozasa, megelozése. Mindennek kozésségi szempontbol is
nagy jelentosége van az emberi tarsadalom létfeltételeinek a megteremtésében és
fenntartasaban.” A szerepvaltozas folyamata persze napjainkban is tart. Az egyik ilyen lassq,
napjainkban is tartd valtozas a partneri viszony kiépitése a beteggel, s6t a kordbban csupan
kutatdsi alanyként emlitett kutatasi résztvevovel is. Nemcsak a kronikus betegségek, de az
orvosbioldgiai kutatasok, a genetika, a személyre szabott gyogyitas is indokolja ezt a
szemléletet.

Almos Péter: Az orvosi autondmia karosodésa altalanos probléma, fiiggetlen a magyarorszagi
helyzettdl. Eredetileg a tarsadalmi szerzddés autondémiat adott az orvosnak, a hivatasrend
szabalyozta az orvosok tevékenységét. Mindez megvaltozott, az orvosi tevékenység
szabalyozasa kikeriilt az orvosok iranyitasa alol. Példaul haromszor annyi amputacid van
Magyarorszagon, mint Nyugat-Eurépaban. Az orvosoknak nincs hatdsuk munkajuk feltételeire.
Ugyanakkor a média és a tarsadalom oOket teszi feleldssé a peremfeltételek miatt is. Az
orvosegyetem erre nem készit fel. Van egy rejtett curriculum, ami nem valtozik évtizedek ota,
az orvosok frusztraciodja ott kezdddik.

Dané Anna: Fol van-e arra készitve az orvos, hogy egy megosztott ipari rendszeren beliil
tudjon nyujtani gyogyitast? Reggel Kincses Gyula az ATV-ben beszélt arrol, hogy az
orvos a hippokrateszi eskiijébdl kovetkezéen arra van trenirozva, hogy 6 maga tegyen
meg a legjobb tuddsa szerint mindent a betegért, és nem arra, hogy ha elakadna a
kezeléssel, akkor tovabb kiildje egy masik kollégajahoz. (Kéri, hogy Kincses Gyula széljon
hozza.)

Kincses Gyula: Sulyos, rendszerszintli anomalidk vannak, nem egyes orvosok etikatlansaga a
probléma. Az alapvetd probléma, hogy nincs kialakulva a szdmonkért, jogszabalyozott betegut,
azaz nincs kialakitva annak a gyakorlata, hogy a beteg a megfeleld helyre, centrumba kertiljon,
ahol nemcsak az amputaciora vannak felkésziilve, hanem az érsebészeti miitétre is. Masrészt,
mivel nem kertil idejében diagnosztizalasra, gondozasba, ezért keriil olyan rossz allapotba, hogy
mar csak az amputacid a megoldas. A szokasjog dont, sokszor megengedhetetlen modon. A
hippokrateszi eskii arra szocializal, hogy egyediil oldjuk meg a problémat, ne kiildjiik tovabb a
beteget, pedig kellene. Nincs pénz, Dénes Tamdés nyilatkozta a radidban: a finanszirozas a
rosszabb beavatkozasra 0sztondz. Nem 0sztondéz a szakmailag igényesebb modszerek
megtanulasara, alkalmazasara. A prevencio, a gondozas, a jarobetegellatas is alulfinanszirozott
¢s talterhelt. Amugy az amputécio 6sszességében, a teljes folyamatot, nemcsak a miitétet nézve,
sokkal tobbe keriil: a miitét utani apolasi iddszak, az esetleges szovédmény, a rehabilitacio, a
segédeszkozigény, a munkaképesség-csokkenés okéan, de ezek nem egy intézményben
csapddnak le, ezért ,,lathatatlanok™.

Hozzé4sz6l Forgach Andras: Dédapja is orvos volt, a kolozsvari egyetemen. Magyar Imrétdl azt
tanultdk, hogy mindenkivel egyforman kell beszélni fliggetleniil az iskolazottsagatol, a
tarsadalmi poziciojatol, ugy kell beszélni, hogy megértse. A beteg ugyan azt hiszi, de
szakmailag nem tud partner lenni, hidba jon milli6 adattal, amit 0sszeszed. Tanadcsadasra
sziikség van. Ami az amputélast illeti, Magyarorszagon elhanyagolt allapotban érkeznek a
betegek, amit mar nehezebb kifinomult modszerrel kezelni, muszaj amputalni.

Lénard Rita: Paternalista szemléletben nevelkedett: a beteg fekiidjon az agyban, lehetdleg
néman ¢és hiien teljesitse az orvos utasitasait. Szivrohamot kapott, amikor el6szor azt latta, hogy



egy beteg infuzios allvannyal sétal. A fehérkOpenyes varazslo szerepe megsziinik, fel kell
vallalni az 0j szerepet. Dedk Daniel kérdéseire visszautalva: régen az orvoslas miivészet volt,
ma futdszalag-szerli ipar. Nagyon stilyos a helyzet, naponta harom orvos megy el, katasztrofalis
az idéhiany, nincs mod miivészetre.

Sandor Judit: Sok orszagban az orvosképzésben, s6t magaban a felvételi eljarasban is komoly
szerepe van az orvosi szerepre valo alkalmassagnak, igy példaul az empatiara valo képességnek.
De nalunk késobb, az orvosképzés sordn sem jellemzd a személyre szabott tijékoztatés
oktatasanak beépitése a képzésbe. Fontos megemliteni azt is, hogy egyes 0j technologidk,
bonyolult eljarasok esetén a tajékoztatds és dontés nem szolgélhatja a felelosség elharitasat.
Azaz nem tiintetheti fel informalt dontésként az orvos az olyan dontést, amelyet a paciensre
haritott, de amelyhez szilikséges informéciok nem allnak az 6 rendelkezésére sem. Sok paciens
talan ezért igényli ismét a ,,jo atya” tanacsait, azzal, hogy azt kérdezi: ,,és On mit tenne a
helyemben?”, ugyanis sokszor laikus szdmara atlathatatlanul sok az alternativa, bonyolult a
dontés mechanizmusa. Ezt nevezik 0j vagy puha paternalizmusnak is. De ez semmiképp sem
azt jelenti, hogy felmentést kapndnk a korrekt, alapos betegtdjékoztatas aldl, azt az utat a régi
paternalizmustdl az Gjig még végig kell jarni. Uj paternalizmus akkor miikodhet, ha az orvos
bevonja a betegét, és megadja szaméra a dontés szempontjait. Ami az értelmiségi szerepet
illeti, az orvostarsadalomban talan a kritikai értelmiségi szerep hianyzik a leginkabb. Szdmos
torténelmi oka van, taldn az dllamszocializmus alatti beidegz6dés miatt, hogy sok orvos azt érzi,
hogy még a leglehetetlenebb koriilmények kozott is fenn kell tartani a miikodést vagy annak
latszatat, és nem kell azonnal szdva tenni, tiltakozni, ha nem megvalosithatok a szakmai
szempontok. Pedig néha a kritikai reflexio, a koriilmények idében vald kozlése, a valtoztatni
akaras jelentené a megoldast.

Lénard Rita: Halapénzrdl, korhdzi fertdzésekrdl most kezdtek el az orvosok nyiltan beszélni,
tajékoztatni; korabban nem lehetett se errdl, se masrdl beszélni, ma is nehéz.

Almos Péter: A tekintélyelvii tarsadalom terméke a paternalizmus. Az orvosi tekintélynek nincs
komoly sulya ma mdar. Régen az volt. A korabbi orvos korosztilyok miiveltebbek,
olvasottabbak, értelmiségiek voltak, a maiak viszont nem nyitottak, egymas kozt mozognak, a
tarsadalmi kritikai érzékiik nem pallérozott, ismereteik is masok.

Hozzaszol Lotz Gabor patologus (,,Patologusok halapénz nélkiil” — nevetés a teremben):
Stressz, tulterheltség kovetkezményeit a sajat boérén tapasztalta. Korhazba keriilt.
Kiszolgaltatott helyzetben volt, lehetett volna oldani, de erre nincs ember. Sokszor nem tudta,
hogy mi fog torténni és miért. Laikus nem tud sulyozni az informaciok kozott, ebben kell
segiteni. Emp4tiara, partnerségre van sziikség. Erre az orvosok nincsenek felkészitve, nem
tudjak, hogyan kell extremitdsokat kezelni. Az orvosok emberi kvalitdsain mulik, hogy mi
torténik. Rengeteg kdzpénz megy el arra, hogy egy beteg a vélt betegségére orvost keres, €és
addig valt, amig meg nem taldlja. Kézben egy sor felesleges vizsgalatot végeztetnek el.

Hozzéaszol Ari Lajos kozgazdész, korhazigazgatd, Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet volt
igazgatoja, édesapja labororvos volt Zala megyében: Kevés a személyzet, nem odafigyelds,
nem figyelnek, hogy mikor sértik meg az emberi méltosagot. Hozzatartozok lelki sériilései
plane nem jonnek szdba.

Amputacid: Olcséd vagy draga? Mindig az olcso a draga, ezt nem fogadjak el. Ugyan dragabb
lehet az eljaras, de gyorsabban gyogyul a beteg, s ez a tarsadalomnak megtériil.



Hiaba a mai fejlesztések, az amortizacidt nem veszik figyelembe; ha tonkremegy a késziilék,
nem lesz 0j.

Amerikaban kiirva egy telefonszam, hogy a beteg jelentse, ha a személyzet kézmosas nélkiil
akarna hozzanyulni. Nalunk ettdl megsértddnének.

Hozzaszol egy pszichiater kolléga: Ki felé legyiink hiiségesek? Erdekiitkozés van a beteg, az
OEP, a pontgytijtés (szakmai mindségértékelés) etc., etc. kdzott.

Hozzészo6l Oriold Karoly konyvkiadd, az ,,S.0.S. Cukor!” c. konyv kiadodja, betegjogi
szervezeti képviseld: Cukorbetegek mélyinterjiiibdl tudni: a beteget nem kérdezik, megértette-
e, amit mondtak neki. Megtartjak a képzést a betegek részére, de nem ellendrzik, hogy tanult-e
valamit. Nem értenek semmit. Az orvosokat nem érdeklik a kiadd konyvei. A sajtéban a
finanszirozast emlegetik, a tulajdonosi rendszerrél nem beszélnek. Ma mar nincs orvos egyediil,
minden draga, fontos kérdés: ki a tulajdonos? A szervezetek 6nmagukat akarjak fenntartani, ez
a feudalizmus a fontosabb, nem az, hanyan halnak meg fertézésben.

Dan6 Anna: Az elmilt 50 évben az orvos kettés szoritasba keriilt: mig korabban nem
tartozott senkinek elszamolassal, mert csak a maga idejével és a maga tudasaval
gazdalkodva gyogyitott, mostanra két iranyba is erds szoritas van rajta: tegye
nyilvanossa, szamoljon el az egészségbiztositonak, hogy mire és hogyan koltotte el a
kozpénzt, szamoljon el a konkrét beteggel kapcsolatos folyamatokrol, masrészt a beteg és
a hozzatartozok felé is el kell szamolnia. Raadasul van egy egyenstlytalansag is, az
emberek joval tobbet varnak el, mint amit a biidzsé képes finanszirozni. Hogyan lehet ezt
megoldani?

Lénard Rita: Az orvosoknak egyszerlien megsziint a dontési lehetdségiik. Visszatérve még a
kézmosashoz: nalunk is ki kell irni, hogy a beteg jelentse, ha az eii. személyzet kézmosas nélkiil
akar hozzanyulni. Azaz el kell érni, hogy a beteg is figyeljen erre, merjen szolni, akar tetszik
ez a személyzetnek, akar nem.

Hozz4szol Lovas Andras, Almos Péter csoporttarsa: 11 éve végzett. 6 évig senki sem tanitotta
orvosi kommunikaciora. Szerencséjére posztgradualis képzés jo volt, ott tanult valamit. Mindig
van gyakornok mellette, amikor betegekkel besz¢l, igy adja at, amit tud. Tomegével vannak
kollégdk, akik soha semmilyen segitséget nem kaptak ahhoz, hogy hogyan beszéljenek a
betegekkel. Korhazakban a klinikai szakpszichologusra s6zzék ré a feladatot, bar nem feladata,
hogy beszéljen a beteggel a diagnozisrdl stb. Reméli, hogy azota valtozott a képzés. A betegjogi
mozgalmak segithetnék a folyamatot.

Hozzasz6l egy fiatal kollegina: Ok az elsd generacio, akik szocioldgiai, pszicholégiai,
kommunikécios képzést kapnak. Még mindig sokan nem fogadjak el a Magatartastudomanyi
Intézetet, a medikusok kortars, erre szakosodott dnképzokoroket inditottak. Kérdésre felelet: a
kommunikéci6 a kotelezd képzés része, viszont 6nismeretet nem tanitanak.

Almos Péter: Onismeret? Kiégés? En ilyeneket teoldgidn tanultam elsé évben, nem
pszicholdgian.

Hozzéasz6l Dob6 Katalin belgyogyasz, most haziorvos: 35 éve elsdéveseket és hatvanéveseket
is oktat, haziorvos-képzésben is részt vesz. Elsé évben vannak az emlitett targyak, nem akkor,



amikor sziikség lenne rajuk; ez a vonal nem fut végig a képzésen. Nincs koncepcio a képzés
1d6zitésében!

Paradox modon az orvos egyre inkdbb egyediil van, minél nagyobb a tudomdanyos hattér.
Bizalmi kapcsolat nélkiil nem lesz hatékony gydgyitas. Az orvos az intenziven lehet dontési
helyzetben. Partnernek az orvosnak kell lennie, sokszor olyan regressziv allapotban van a beteg,
hogy fel sem fogja, amit beszélnek hozza.

Sandor Judit: Klinikai targyakhoz is hozzéd kellene rendelni a kommunikacié oktatasat. A
betegjogi mozgalmak is segithetnek valtoztatni a helyzeten, azzal, hogy a beteg szamdra fontos
szempontokat ismertetik meg az orvostanhallgatokkal.

MASODIK PANEL
Weltner Janos sebész foorvos (SE I. Sebészeti Klinika) eléadasa:
A magyar egészségiigy helyzete, az orvosi szakma gyakorlasanak intézményes
akadalyai

Kommunikacié oktatdasa: 6500 6ra a curriculum az orvosegyetemen, ami nem bdvitheto.
Ennek fele gyakorlati oktatds, ekkor kellene megtanulni egyebek mellett a betegekkel
kommunikalni. A rezidenseknek erre tovabbi éveik vannak, mivel nem jogosultak 6nalld
dontésre a gyogyitassal kapcsolatban.

Amputacio-probléma: Nem lehet mindent finanszirozassal megoldani. A 90-es évek eldtti
koltségfelmérésen alapul a jelenlegi finanszirozas. Valdjaban draga az amputacid, mert hossza
(é¢s nem teljes) a gyodgyulds és a rehabilitacid, sok korhdzi napot igényel. Az érsebészeti
ellatasokkal rovidebb korhazi bennfekvést igényel, ezért olcs6. A HBCS finanszirozasi
rendszer nem értéket, hanem koltséget finansziroz. Demagdg, hazug duma, ami megjelent
ebben az tigyben a sajtoban.

Hivatas vs. anyagi érdek: Az orvoslas hivatas volt. Szolgalatbol szolgaltatas lett. Azt vartak,
hogy lassuk el a feladatot, nem azt kellett nézni, hogy mi mibe keriil. Ma nem ez a helyzet, a
koltség lett meghatarozo. A jogszabalyok tartalmaba nincs beleszolasunk, a finanszirozési
szabalyokat tartalmaz6 torvények karbantartidsa hidnyos. Valdjaban kevés az érvényes
protokoll, ui. hatdlyon kiviil helyezték Oket, elavultsdg miatt. A munkat a tudomanyos
cikkekben leirt eljarasok iranyitjak, nalunk is, az USA-ban is, nem a jogi protokollok.

Finanszirozas: A koltségvetési keret minimalis, nem elegendd. 100 000 Ft/év/beteg kevés!
Hosszu a varolista, fél év eltelik az elsé terapias dontésig, még rakos betegeknél is. A
rakhalaloz4s magasabb, mint barhol mashol az unidban, a diabetes szovodmények szama is
indokolatlanul magas. Ellentmondés van a valddi forrdsigény és a rendelkezésre allo forrasok
kozott, ezt a problémat az orvosok és egészségiigyi vezetok sem hangoztattak, a sznyeg ala
sOportek. A halapénz volt a visszatartd erd, amely az orvosok peres szajat befogta, de ma mar
nincs igy: a tarsadalom elszegényedett, az orvosok elvandorolnak, ma mar sokan ki mernek
allni a halapénz-rendszer ellen. A politika nem vesz tudomast minderr6l! Raadasul az OEP-
koltségvetés elkoltése folott nincs semmi tarsadalmi kontroll. Se a parlament, se civil
szervezetek nem ellendriznek.

Alacsony a miiszerezettség, nincs ) miiszerre elég pénz, amortizacid utan nincs potlas, ha a
tonkrement régit nem tudjak potolni, akkor eltiinik az adott funkcid. Volumenkorlat miatt a
miszerek egy része kihasznalatlan, mas része elavult. Hol az 0j berendezések miikodtetésére,



hol a korszeri Iégkondicionalok baktérium sziirdinek idébeni cseréjére nincs pénz. Maskor az
1j berendezések miatt emelkedett energiaszamlat nem tudjak kifizetni.

Ahol a fizetd beteg megjelenik, ott van beruhazas. Orvosbardk problémdja: haromszor annyi
pénzt kér a magankoérhaz, mint amennyit a kozkoérhaz kap ugyanazért. Nem gyodzzilk az
arversenyt! ,,Szerencsére” a mindséget ugysem ellendrzi senki.

Mennyi menjen egészségiigyre: Az alacsony finanszirozas okaként mindig azt mondjak, hogy
szegények vagyunk. Na de ki mondja meg, mennyire vagyunk tényleg szegények? Soha nem
sziiletett ebben konszenzus. A tarsadalomnak részt kell venni az dket érint6 dontésekben.

Hany és milyen korhazra van sziikség: A fekviObeteg-ellatds finanszirozdsdban hasznalt
homogén betegségcsoportokon (HBCS) alapuld betegosztalyozasi rendszer (Bob Fetter, Yale
Egyetem DRG rendszerének egy valtozata) bevezetése utdn nem sokkal kideriilt példaul, hogy
a szolnoki korhazat be kell csukni. Horn — akkor volt miniszterelndk — viszont inkdbb odaadta
a koérhdznak a hidnyz6 pénzt. A HBCS-mutatdkat késobb is rosszul hasznaltadk a rendszer
iranyitasaban. Sok korhazat be lehet zarni objektivnak tiind, de e tekintetben inadekvat mutatok
alapjan. A koérhazigazgatok ezt felismerték, és ellene dolgoztak. Molnar Lajos eljutott oda, hogy
be kell csukni korhazakat. Lovasberényben az egyeztetéskor kideriilt, hogy minden
politikusnak van kedvenc kérhaza, amit nem szabad becsukni. Ugyanakkor 20 4gy nem tart el
6 sebészt, amennyi kellene példaul a folyamatos sebészi ligyelethez. Visszatértiink 1960-hoz:
korhaziigyeletek vannak, a beteg vagy kifogja a neki kell6 tigyeletest, vagy nem.

116 000-r6l 42 000-re csokkent az aktiv 4agyak szama. Ugyanakkor finanszirozhatatlan
milemlék épiiletekben van a korhazak tobbsége, mindenképpen be kell zarni korhazakat, ha ujat
¢pitenek. Miért nem mondjak meg, hogy ha felépiil egy 1), akkor mi koltozik oda 4t, és mit
fognak bezarni?

OEP: Gigantikus az adminisztracid, az OEP nem tudja kezelni a sajat adatait, mindent kiilon
kell tarolni, jelenteni. Rengeteg adat kellene az 0j torzskartonra az ellatanddkrol korzetenként,
a kamarat nem kérdezik meg a megvalosithatosagarol.

Tovabbképzés, szakmai fejlodés: Munkaltatoknak kellene allnia a tovabbképzést, ehelyett
cégek szervezik, finanszirozzak, marketing keretében. A konyvtarak, az on-line elérhetd
inforendszerek eltlintek. Magyar folyodiratba magyar orvos nem publikal, mert impaktfaktor-
kényszer van, amit a magyar nyelvii folydiratok nem tdmogatnak.

Siirgosségi betegellatas: Nalunk az USA-val szemben altaldban szakorvos utal kérhazba, azaz
a beutalaskor megtorténik az osztalyozas. Atvéve az amerikai rendszert, (jjabban a siirgésségi
osztalyra keriil a beteg, ahol az ismételt osztalyozas és a zsufoltsdg miatt varakozik, késve keriil
ellatasra, mikdzben lehet tudni, hogy mi a probléma, mert szakorvos utalta be. Nincsenek
atlathato betegutak, a beutald orvos nem tudja, hogy hol van hely, a beteg keresgél. Tudni
kellene, hogy melyik intézetnek, melyik szakménak mire van joga. E téves tilszabalyozast
tordlni kell, és vissza kell adni a haziorvosnak a beutalas jogat.

Halapénz: A halapénz-adas érdekeltségét kell megsziintetni. A beteg azért fizet, mert azt hiszi,
hogy akkor jobb ellatasban részesiil, pedig nem. Mindségbiztositasi rendszerre van sziikség.
Finanszirozas technikdval dnmagéaban nem lehet javitani.



Hozzész6l Lotz Gabor patologus: Megddobbentd, hogy ugyanazokat a problémakat latjuk, mint
60 éve az orvosvitan. A felsobb hatosagok packaznak, statisztikai adatok visszatartasa ugyanaz.
Felolvas a Pet6fi Korben 1956. oktober 23-an tartott Orvosvita jegyz6konyvébdl (on-line
elérhetd):

Pragay Dezs6 bevezetdjébol:
., Az egészségiigyi munkaban az orvos rendkiviil sok nehézséggel talalkozik, mert nagyon
sok helyen megkotik a kezét és igy nagyon sokszor elofordul, hogy olyan dolgokért is 6t
teszik felelosse, amikrol nem o tehet. Fo célunk itt az, hogy megvilagitsuk azokat az
akaddalyokat, amelyekkel a kiilonbozo teriileteken dolgozo orvos talalkozik. Ezaltal
elérjiik azt, hogy tisztazodjék: meddig terjednek azok a teriiletek, ahol tényleg az orvos
a felelos, és melyek azok a teriiletek, amelyekért a kiilonbozo intézkedéseket létrehozo
szervek a felelosek. Minket természetesen az érdekel, hogy megvilagitsuk: hol és hogyan,
és mit kell javitani.”

Akos Karoly hozzaszélasa:
Az elsé kérdés, amivel foglalkozni szeretnék, az orvosi munka megbecsiilése. Nem
fogok sok szot fecsérelni az orvosok anyagi helyzetére, mert ez a legegyszeriibb része
ennek a problémanak. Mindenki tudja, hogy az orvosi fizetések alacsonyak, kiilonosen
az intézetekben, s szinte természetesnek szamit, ha példaul a rontgenorvosok két allast
kényszeriilnek vallalni, pedig tudjak, hogy sugarartalmat szereznek maguknak vele. Az
alacsony fizetések persze arra kényszeritik az orvosokat, hogy forszirozzdak a
parasolventiat, ami megaldzo az orvosra, és gyanakvast kelt a betegben, vajon
megkapja-e a sziikséges kezelést.”
A mi egészségiigyi szolgdlatunk olyan hadsereg, melynek sok a tisztje és kevés a
kozlegénye. Test nagy fejjel és csenevész végtaggal.”

Ha nem mennek el a kollégak kiilfoldre, nem tiltakoznak az itthon maradtak, akkor ,,Pénztaros”
Lérinc lehtizza a maga sapjat, az orvosi kamaraval nem allnak szoba; amig nem ég a haz, addig
nem csindlnak semmit. Ha az elvandorlés, népharag, a szakma allando szajkézasa nincs, akkor
most se kaptunk volna egyetlen fillért sem. Internetadd, boltbezaras esetén a népfelhaborodas
gy0zott, itt is csak ez segithet, mas nem.

Hozzéaszol egy kozgazdasz kolléga: Az édgazat béremelésérdl kell beszélni, nemcsak az
orvosokérol, apolondkérdl. A kazanflités is szakképzettséget igényel, nincs ember, ilyen
alacsony fizetéssel.

HARMADIK PANEL
Résztvevok: Hegediis Zsolt ortopéd sebész, a RESZASZ alelnoke; Kincses Gyula
egeszsegligyl szakértd; Kovacsy Zsombor egészségligyi szakjogasz; Lovas Andras
aneszteziologus, az ,,1001 orvos halapénz nélkiil” alapitoja; Nagy Péter sebész, orvos-
igazgato (Janos Korhaz); Weltner Janos sebész foorvos (SE 1. Sebészeti Klinika).
Téma: Mi lehet a megoldas? Kik és hogyan tehetik jobba az egészségiigy és az
orvosok helyzetét ma Magyarorszagon? Felelosségek, cselekvési pespektivak,
kitorési pontok.

Dané Anna: Mi lehet a megoldas? Az elmult 30 évben mi volt az az egészségpolitikai tett
vagy szandék, ami valoban hatott, vagy hathatott volna arra a problématomegre, amirél
Weltner Janos beszélt?



Kovacsy Zsombor: A legigéretesebb elképzelés a tobb-biztositds rendszer bevezetése volt, de
nem az MSZP-SZDSZ-féle satnya modellé, hanem igazi versengd biztositokkal. Akar tobb,
akar egy biztositoval miikkodik a rendszer, versenyhelyzet kell, nem az allami jotétemény; a
kézivezérld allami bolcsességben legfeljebb bizni lehet. Atlathatosag kell. 1991-ben és 1996—
97-ben szintén fontos reformkisérletek torténtek, ezek tényleges fejlodést jelentettek.

Lovas Andras: 2005-ben diplomazott, stabilnak érezte a helyzetet a rezidensképzés alatt, azota
hanyatlds. Semmi eléremutaté nem tortént az elmult 10 évben.

Nagy Péter: Uzsokiban dolgozott kordbban, amit felujitottak. Remélte, megindul a Janosban is
egy fejlodés, de megakadt.

Weltner Janos: Az OEP-et le kell valasztani a koltségvetéstol, ma nincs fliggetlensége, legyen
fliggetlen, de a jarulékfizetOknek kontrollalniuk kell. A jarulékot emelni kell. A tarsadalom
kettészakadasa tarthatatlan, szocialis fesziiltséghez vezet. A sziikséges ellatdst kapja meg
mindenki, és akkor fizessen, amikor munkaképes, ill. ne kellljen fizetnie, amikor beteg €s nincs
jovedelme.

Hegediis Zsolt: Idealista voltam és vagyok ma is, de 10-15 év alatt lassan elvesztettem az
illuzidkat, hogy érdemben fog valtozni az egészségligyi rendszer. Ma elmondhatjuk, hogy avitt
¢és korrupt az egész rendszer, ezért is menekiiltem el innen 2005-ben. 11 évig Angliaban
dolgoztam. A jozan ész és a bizonyitékokon alapuld orvoslas miikodését megtapasztalhattam,
nincs hédlapénz, ami korrumpalja a fiatalokat is (bar 6k jelenleg a reményeink, ui. nem kérnek
egy olyan rendszerbdl, ami alapjaban a direkt vagy indirekt korrupciora, a halapénzre épiil...).

Fontosak tartom, hogy a halapénz megsziintetése prioritds legyen a jelenlegi ¢s a jovObeni
egészségligyl kormanyzatoknak, el kell jutnunk oda, hogy azt kriminalizalni tudjuk. Miért ne
mondhatnank ki, hogy koveteljiik, hogy olyan bért kapjunk, amihez nem kell halapénz, hogy
tisztességesen megéljiink? Meddig akarunk még varni, hogy moralisan megtisztuljon a
rendszer? Koveteljik, hogy kapjunk ilyen béreket négy éven beliill! Ne alljanak le a
bérfelzarkoztatassal a valasztasok utdn! Az eldbbiekkel parhuzamosan a mindségi szakmai
mutatok korrekt mérését, validalasat kell elomozditanunk. Ezeket elobb a szakmanak
részletesen, majd késObbiekben a kozérdekli adatokat a széles kozvélemény szdmara is
elérhetévé kell tenni!

Fontos, hogy a produktivitds egyenletében a szdmlaloban mar ne csak a mennyiség, hanem a
mindség is szerepeljen! Angliai tapasztalat, hogy ezek a nyilvanos, validalt szakmai anyagok,
adatok nagyban hozzajarultak ahhoz, hogy egy nyilt, transzparens rendszer alakuljon ki, a
tarsadalmi klima megvaltozzon, ahol a beteg van a kozéppontban. Magyarorszagon a
tudomanyos grémiumokban iil6 féorvosok etc. sajnos nem csapnak az asztalra. Egyeldre csak
egy pécsi professzorrdl tudok, aki kidll amellett, hogy ameddig a halapénz rendszere elfogadott,
addig nem lesz érdemben valtozas Magyarorszagon. Ha ebben sikereket érnénk el, akkor a
kiilfoldon €16, dolgozo magyar orvosok, apoldk is hazajonnének, mivel nemcsak a jobb kereset
miatt mennek kiilfoldre. Probaljuk meg visszaszivni az agyakat!

Kincses Gyula: Az elébbiekben mindent elmondtak; harom érdemi valtozas tortént:
e 1991-94: a szakma varta és akarta a reformot, teljesitményfinanszirozas volt, valamint
szabad orvos- és intézményvalasztas volt.
e Megbukott a reform (HBCS nem segitett).
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e Ma nincs reform, de van kettészakadas: a kozellatas szegényellatassa ziillik (ti. az Un.
rutinellatasokat csak a szegények veszik ott igénybe), a gazdagoknak meg erre a célra
ott van a privat egészségligy.

Dan6é Anna: A mindségellendrzés hianya tehat a kozos panasz. Miért nem lehet
bevezetni??

Kovacsy Zsombor: Nem szeretjiik az objektivitast, ez Ossztarsadalmi probléma. Harom
ellenerd:

e A legfontosabb, hogy a zavarosban halaszas kultiraja €l tovabb. Tény, hogy sokaknak
kedvezhet, ha nincsenek valid adatok.

e Szakmai berkekben sem elfogadott, hogy j6 az, ha atlathatoan miikkddiink — ,,ugyse ért
hozza a beteg!” Ugy vélik, nem szabad az emberek orrara kotni esetleg kellemetlen
dolgokat, a tarsadalom ui. rendkiviili modon becsaphato, pl. azt, hogy koérhazi
fertdzésben egyaltalan meghalnak emberek, a tobbség szornyli dolognak tartja, holott a
vildgon mindentitt torténik sajnos ilyen. Pedig nem szakmai dontés, hanem kotelesség
megadni a tdjékoztatast, hiszen alapvetd joguk az embereknek tisztaban lenni az
egészségligy mutatdival, és ehhez képest az allam és masok tobbletfeladata, hogy
megmagyarazzak: mibol milyen kdvetkeztetéseket lehet levonni, és milyet nem.

e Tul sok idd kell(ene) a mindségellendrzéshez sziikséges adatok Osszegylijtéséhez, a
rendszer kiérleléséhez. Amig kiérlelddnek, ne hozzuk nyilvanossagra egyeldre, hanem
majd egyszer évtizedek mulva, ha minden bizottsag megvitatta. Ezek jo szandéku
felvetések, de egy adott mérték utan ellehetetlenitik a nyilvanossagot.

(Természetesen a nem egészségiigy-specifikus problémak, mint a pénzhiany vagy a tarsadalmi
fesziiltségek, kommunikécios hidnyossagok, szintén lecsapodnak az egészségiligyben, de
ezeknek masok a megoldasi keretei, érdemes elkiiloniteni Oket. Ezek nélkiil is marad épp elég
teendd, amit az egészségligyon beliil kell megoldani.)

Hozzaszol Bodnar Eva koézgazdasz: Ami itt felvetddott, azzal a 70-es évek elején mér
foglalkoztak: halapénz-megsziintetés, mindségbiztositas. Ezek kovetkezményes dolgok, az
orvosok igy érzik. Komoly szakmai tudas kell az adekvat méréshez, intézmény kell hozza. Ha
van garancia, akkor a beteg mar nem akar halapénzt fizetni. Meg kell talalni, hogy a kialakult
intézményrendszer és a mogottes érdekek hogyan hozhatok dsszhangba. 1986 6ta nem sikertiilt
megvalodsitani, ma a nulldra megy vissza az elkiiloniilt intézményrendszer. Hol van mar az
OEP? Tragikusabb a helyzet, mint ami elhangzott, mert leromboljadk a korabbi kisérleteket.
Tény, hogy elindult az 6nall6 intézményesiilési folyamat, és eszkdzokben a korabbi 25-30 éves
lemaradas ma a felére csokkent, 15 évre, de ha az intézményrendszer megszilinik, akkor a
technika sem fog tovabb fejlédni, lenullazoédunk.

Weltner Janos: A mindségbiztositasnak, szakmai kontrollnak van hagyomanya. Mar 1971-ben
orszagos felmérést végeztiink minden hazai sebészet minden betegére kiterjedden, amit
szamitogépen dolgoztunk fel. A rendszervaltas utdn volt még egy darabig szakfeliigyelet,
szakértéi elemzés, ellendrzés, aztan megsziint. A szakmai kollégiumok infrastruktirajat és
miikodtetdjét jelentd Orszagos Intézetek megsziintek; a dontés elokészitésben és a dontések
végrehajtasanak ellendrzésében betdltott szerepiiket mas intézmény nem vette at. Teriileti
szakfelligyeleti rendszer volt, de ma nincs. A szakmai kollégiumok helyett egy globalis
Szakmai Kollégium van, amely évente egyszer iilésezik, szakmai irdnyitd szerepe megsziint.
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1994 ota gylld értékes OEP-adatbazis van, de nem ellenérzik az adatok mindségét, nem
dolgozzak fel, nem lehet hozzaférni. Forraskivonas miatt allt le a mindség ellendrzése. A
mindségromlas ¢és forraskivonas kozti dsszefiiggés valoszinii, de adatok, mindségiigyi munka
hidnyaban nem mutathato ki.

Hegediis Zsolt: Alapjaiban rossz az egész, ahogy van. A szakmai kollégiumok jelenleg csak
papiron érdekeltek, hogy betegbiztonsagi és mindségi ellatiast szem eldtt tartva megfeleld
minimumfeltételeket dolgozzanak ki, mivel szinte minden intézményt be kellene zarni, azok be
nem teljesiilése miatt. Az allampolgarokat kellene felvilagositani, képezni, illetve nekik kellene
kovetelniiik, kikényszeritenilik a betegellatas mindségi adatait. A validalt statisztikai adatokat
pedig a médidn keresztiil nyilvanossagra lehet majd hozni, ezaltal is tajékoztatva az egész
lakossagot, egyben informalni és nyomast gyakorolni a dontéshozdkra.

Lovas Andrés: Diszfunkcionalis az egészségligy. Mindségi munka nem lesz benne, ha az
éptiletek fennmaradnak is. Kiszamithatatlan, nem lehet latni, hogy mi fog térténni. Az orvosnak
biztonsag kell, hogy harom honapra tudja el6re a beosztasat, tudja az életét tervezni. Ez teljesen
hianyzik, igy az elvandorlas megallithatatlan.

Hozzészo6l Forgach Andras: Az igazsaggal szembenézni kemény dolog. A minisztériumban
nem szakmai elvek érvényesiilnek.

Hozzaszo6l Pésztor Erzsi biologus, egyetemi oktatd: Hasonloak a problémadink, gyenge a
kontroll, a hallgatok ugyanigy nem kovetelnek, ahogy a betegek. A fiatalok nem hajlanddak
tovabb egyiittmiikddni? Ebben lehet reménykedni. A mundér becsiiletét védik a vezetdk,
intézményi érdekekre hivatkozva korlatozzak az Oszinte beszédet. Ezekben a bajokban
szovetségesek volnank.

Hozzaszol Almos Péter: Eletveszélyes relativizalni a halapénz jelentéségét! A mindenkori
dontéshozo alapvetd érdeke bent tartani a rendszerben. Ha eltlinik, a paciens ralatasa valtozna
meg. A mindségi komplex ellatast nem lehet megvenni.

Hozzé4szol Lénard Rita: Nyilvanvalo a generacids kiilonbség — ne azt nézziik, hogy mit
csinaltunk a multban, a fiatalokkal tartsunk elore!

Hozzaszol egy 1dosebb kolléga: Mi varhato attol az allamtol, amelyik a mogottes feleldsség
kérdését az lizleti szféraba utalta? Az allamot nem lehet feleldsségre vonni! Ez a jogszabaly,
négy éve kiiktattak ezt a lehetdséget a jogalkotok. Minségbiztositas? ANTSZ-engedélyek sok
helyen nincsenek. A szakmai minimumfeltételekrdl sz616 rendeleteket mindig csak lazitottak,
sosem szigoritottak. Nincs Magyarorszagon adva a sziikséges feltételrendszer a véltozashoz.

Hozzaszol Zoltan Gergely fiatal klinikus, négy éve végzett: Mi van a keziinkben? Errdl kéne
beszélni. Hogyan tudnank nyomadst gyakorolni? A fiataloknak itt kellene lenniiik, miért nem
jottek el ma? Ossze kellene szedni egy nyomdsgyakorld bazist; a sztrajk neuralgikus dolog, de
valahogy nyomast kell gyakorolni. Azt mondjak, hogy még fiatal vagyok, hallgassak. De én
bortdonbe zarhat6 vagyok azért, ahogyan dolgozom.

Hozzasz6l a Lélekben Otthon Alapitvany képviseldje (klubjaik vannak): Pszichiatriai
betegklubot vezetek. A Janosban rosszabbul bannak veliik, mint az allatokkal. Emberi sz6
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hidnyzik, nem pénz! A szakmaknak egymassal kéne kommunikalniuk, nem a dontéshozokkal.
A betegszervezeteket meg kell szodlitani! A kamara kritikan aluli! Hogy lehet a szakmai
kollégiumban hagyni az allamtitkart, hogy elbeszélje az idot?

Nagy Péter: A fenntarté megtiltja a mutatok kozzétételét. Tudja, hogy az ANTSZ nem adna
engedélyt, mégsem mozditja a fiile botjat, akkor nekiink nincs mit tenniink. A kamaraba halom
pénz megy, kristalyosodasi pont lehetne, képviselje a szakmat!

Lovas Andras: Hogyan lehet valamit csinalni? Az ,,1001 orvos a halapénz ellen” facebook-
csoport megalakult, tesznek a hiteles tajékoztatasért, a félretajékoztatas ellen!! De nem igazan
megy. Valamit tehat rosszul csindlunk! Ennyit tudok tenni, a tdbbit cselekvoképes
érdekvédelmi szervezetnek kéne végeznie. Szakszervezet €s orvosi kamara, ezeken keresztiil
lehet még tenni. A dontéshozokhoz nem jut el az informacio a betegagy mellél. Hogy lehetne
ezt athidalni?

Weltner Janos: Egy miniszter, egy allamtitkar sem tudta még a terveit megvaldsitani. A
szakszervezetek kiiiriiltek, 10%-ot sem képviselnek; egy szakszervezet van csak elismerve. A
kamara is halk és gyenge, egy miniszter sem lilte végig a gytliléseit, a kiildottek is alig; nem
folyik kozélet. A RESZASZ javitson a helyzeten. Sdndor Maridnak sem sikeriilt sokakat
megmozgatnia, egy alkalmat kivéve. O maga a Népszabadsigban rendszeresen publikalt a
problémakrdl, és a téma sosem éri el ujsagban a kommenteknél a 200-as kiiszobot. A civil
tarsadalom nem érzi fontosnak.

Hozzéaszo6l Szigeti I1diko eii. szakujsagird, pszichologus, betegjogi képviseld: A halapénzrdl
sz6lt az egész este, de azt is meg kell emliteni, hogy vannak, akik nem tudnak nem adni
halapénzt!

Kovacsy Zsombor: A ,bortonbe lehetne zarni” tipust erés lizenetekkel talan Gssze lehetne
rantani az érintetteket. A tarsadalom mit akar? Akarja-e egyaltalan az irdnyvaltast Az emberek
a biztonsagérzetiiket vasaroljak meg a halapénzzel, ezt kutatasok igazoljak. Néhany szazezer
ember szerez eldnyt maganak kapcsolatok €s halapénz utjan. Az ¢ érdekeiket sértené az
atlathatosag, 6k nem allnak be a sorbal!

Ezen a ponton az id9 eltelte miatt Maté Andras az Orvosvitat berekesztette.



