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A valsag kritikus pontot jelent, mely a dolgok jobbra fordulasat vagy
végromlasat vetiti elére. A dontés felelésségével jaré foglalkozasoknal
torténetiik folyaman zomében iratlan viselkedési szabalyrendszerek alakultak
ki, melyek az adott foglalkozas, szakma, hivatas sikeres mdvelését lehetévé
tették. A tarsadalom ezeket a normakat elfogadta, benniik, illetve az ezek
szerint él6, dolgoz6 egyénekben megbizott. A gydgyitas, melynek évezredes
hagyomanyrendszere alapjan nagyigényu etikai hattere van, csak akkor lehet
eredményes, ha ez a hattér a tarsadalom teljes bizalmaval karoltve
mikodoképes. Az elmult jo fél évszazad  kultirtorténete” példatlan
rombolast hozott az orvosi etika és tarsadalmi bizalom koélcsonhatasaiban,
melynek kovetkeztében ma hatarozottan ra kell mutatni arra, hogy gyoégyitas
ezen etikai végromlas kozepette nem lehetséges, legfeljebb emberjavitd
szerelocsarnokok mikodtetése. A rombolas okaira és modszertanara
kiméletlen székimondassal és analitikus, szlinni nem akardo rakérdezéssel
kell felhivni a figyelmet. Ennek célja nem mas, mint a gydgyitas szerepldinek
lehetdvé tenni a fanatizmusig terjedé fiskalis, jogi-birokratikus és médiabéli
(antikultaralis) jelenségek helyes megitélését. Csak a megfelel6en kritikus,
rakérdez6 és biztos itéletet hoz6 orvos fog a jovOben is gyogyitani, vagyis
betege osztatlan bizalmat élvezve annak gydgyulasaban segiteni.

Az etika arisztotelészi megfogalmazasban a jo és rossz cselekedetek
szabad akaratbol torténjék, és legyen meg az a tudas, mely megadja a
cselekedet kovetkezményeinek mérlegelhetoségét, igy a mellékhatasok
leheté csokkentését. Az orvosi etika ennél annyival tobb, amennyiben egy
foglalkozas specialis teruletén mukodik, a professzionalis segit6, és az e
segitséget elvar6 ember igényeit kezeli. Az orvos (gyljtéfogalom, értendd
alatt a gyogyitas minden szerepldje) tanult és gyakorlott segitd, aki az élet
azon fazisaiban tevékenykedik, amikor a masik ember élete egy negativ
fazisaban erre raszorul, vagyis beteg.



Az etika nem jog! Annal lényegesen szélesebb, mélyebben (l6, irott vagy
iratlan, hol szabatosan megfogalmazott, hol csak féltudatosan megérzett
tarsadalmi egyuttélést szabalyozé értékrendszer. A jog erre épitkezd
konkretizalas, mely pontositott megfogalmazas utan értékelés nélkdal
alkalmazza a normakat. Ebbdl az is kovetkezik, hogy az etika jogi
értelemben nem szankcionalhat.

Foglalkozasunk etikajaval egyiltt kell élnink, minden perciink és
cselekedetiink hatterében hat. Ezt eski letételével ki is fejezzik, mely
egyszeri, egész életre kihato és visszavonhatatlan.

Am a gyogyito-segité ember olyan érdekrendszerek stlyosan haté eréterébe
keveredett, mely er6térben mar érz6, emberi lény nem képes tiszta, belsé
hangjaira hallgatva cselekedni. A legkilonb6z6bb, kiméleleniil és nagy erdvel
hato érdekek vektorai néha ugyan gyengitik, am nagyobb részben erdsitik
egymast. A tlréképességet messze meghaladé nyomas alatt 6sszeomlik a
cselekedet indikacidjanak tiszta mérlegelése, az orvos interperszonalis
kapcsolatai - egyre gyakrabban - ¢s6dét mondanak. Tehat végromlas
kovetkezik be, ami a professzionalisan segité ember esetében 6n - és
kozveszélyes.

A tarsadalom mindezt nem ismeri fel, az etika tiszta forrasaban, szilard
hatterében nem bizik meg. A segitségre valé rautaltsag reflektérikusan
ellenagressziét szil, ezt a propaganda kihasznalja a mindennapok
hordalékain evezve. A jog és etika fogalmat rendszeresen keverve fokozddik
a nyomas, mig az etikajat vesztett monetaris haszonelviiség és fiskalitas
vilagméretl nihilizmusa tovabbi lapatokkal tesz ra erre a mar sistergd
kazanra. Az orvos érzékeny és egészet kovetel6 munkaja mellett gyenge
tarsadalmi immunitassal rendelkezik, a sziintelen tamadasoknak nem tud
ellenallni. Ez mutatkozik meg szervezetlenségében és
szervezhetetlenségében. Ez mutatkozik a fogalomhamisitasok
elfogadasaban, azok életébe vald készséges beépitésében. Csak példak erre
a mindség, teljesitmény, verseny, ellendrizhet6ség, blrokracia kozismert, am
nem koztudott fogalmai, melyeknek éppen az orvosi specialis etika
vetlletében nincs adaequat jelentéstartalma. Jovevényszavak, kolcsonvett,
rossszul vagy tudatosan kihasznalt fogalmak.



Az orvos etikaval atitatott lényével szembeni tarsadalmi bizalom, és forditva,
illetve az orvos és betege kozotti kolcsonds bizalom felszamolasa
0sszeomlds, az eredmény a gyogyitas eredeti motivacidja szempontjabol
nulla. A ma érvényben lévo ,Eikai kédex”-ekben nem talalhaté meg a bizalom
kifejezés, az orvosi eskld szovegében pedig csak igy szerepel: ,...a beteg
bizalmaval nem élek vissza.”

Holott a bizalomalapu medicinanak nincs alternativaja. A rossz folyamatok
kritikussa valé mélypontjan egyediil ezen az alapon létezhet elegendé
cselekvési potencidl, ami a negativat ismét pozitivva valtoztathatna. Am a
potencial csokken!

A bizalomrendszerek még javithaték, még vannak tartalékok a multbol.
Megtisztitott, specialis etikai igényeinknek megfelel6 rendszerek a
tudomanyok alkalmazasaban, a szabalyozasban, a kdzélet vetiileteiben és a
jellegzetes szakmapolitikaban révid idén belul gyujthatjdk meg a remény
fényeit, melyre a betegségiligy minden szerepl6jének eminens igénye van.

Tisztelt Holgyeim és Uraim!

Tiz percben mindezekrél csak o6sszeszoritva, szlk szemekkel és jé adag
emocioval lehet beszélni. Tobbre sem a keretek, sem az alkalom nem ad
lehet6séget. Churchill utan szabadon: nem igérhetek mast, csak provokaciot,
hiszen az ingerlés gyakran eszkdze a gydgyitasnak. A részletek, a kifejtések
és alatamasztasok azonban nem valnak feleslegessé. Legnagyobb 6romomre
szolgalna, ha minél tobben nekem tamadnanak, és minél tobben keresnék az
alkalmat a vitara, a hiteles cafolatokra, mert ez azt jelentené, hogy van
kilatas, és talan lesz megoldas is.



A 2010. augusztus 24-én, Budapesten elhangzott el6adas gondolatainak
kibontdasa irott formaban:

Mitdl lesz megfizethetd a gydgyitas?

Nincs szerte a vilagon egyetlen elképzelés, terv, vagy program, mely
értelmes, kovetheté és valdéban hatékony valaszt adhatna e kérdésre. A
kovetkezd kérdés pedig az, hogy vajon miért nem talal senki megoldast?

A szokasos valaszokat ismerjik. Orvosilag megtehetd, gazdasagilag nem.
Szélsebesen ,fejlodd” eljarasok, innovativ gyogyszerek, igény mindenitt,
melyet a tarsadalom teljesit6 képessége nem tud kévetni. Ugy tlnik, hogy
ebbdl az 6rdogi korbdl nincs kitorés, nem lehet megtalalni az egyensulyt, igy
aztan az egész ,civilizalt” vilagban tombol az elégedetlenség, nagyok a
fesziiltségek, a teljes ,egészségiigy” atpolitizalt, mindenki szotyolaja. A XXI.
szazad elso évtizedére valamikor a ,krizis” kifejezéssel fog visszaemlékezni a
torténelem, ami azt fogja jelenteni, hogy korabbi korok kapitalis hibaival
fajdalmasan kellett megkilizdeni. A XX. szazadban hasonlé dimenzidkat
vilaghaboruknak neveztek el az emberek, a XXl.-ban krizis lesz a jel6lés.
(Legalabb is reméljik, hogy ennél maradunk, bar a szazad még elég friss.)

A krizis arra tehat maris elég, hogy megtudhato6 legyen: az eddigi tételek a
kdézgazdasagban, s igy a ,koz’-ben és ,gazdasagban” is hasznalhatatlanok.
Uj tételek ugyan még nincsenek, a tanacstalansag tokéletes. A gydgyitasra,
miutan atpolitizalt ,k6z"-ugy, teljeséggel illik ez a megallapitas.

Szerénytelenség lenne elsének tételekkel jelentkezni, melyek egyrészt nem is
Ujak, masrészt szinte minden joakaratu gyogyitd emberben élénken élnek.
Am mégis venni kell a batorsagot a felszélalashoz, mert ennek a krizis-
kornak van még egy jellemzégje: a fogalmak metamorfézison estek at, nem
egyszer tudatos ferditések daldozatai. Igy: a sz6las- és vélemény
kdzreadasanak szabadsaga ugyan ,szent’-nek elismert kulturalis vivmany,
tabuk keritésén atkiabalni mégis nagy bln. Bar az egyedi gondolkodast
udvozli mindenki, aki azonban teszi, mérge lehet beldle. Tehat batorsag kell
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a kovetkezékhoz, mert tabukrél, elméletekrél és hibas gyakorlatokrél,
beidegzddésekrdl, elferdilt fogalmakrol kell szélni.

A cimben feltett kérdésre a valasz létezik: a gyodgyitas akkor lesz
megfizethetd, ha a kultirember elvégezte a fogalmak korotti nagytakaritast,
illetve a kipucoltakkal udjra rendezte a gyodgyitas filozofiajat, tételeit,
gyakorlatat.

Most pedig soroljuk fel ezeket a fogalmakat, melyeknek uj hitelesitése
fontosabb, mint barmely piaci, vagy éppen patikamérlegé.

1. Az orvos, mint gyogyité. Bizalom, etika, ellen6rzés, mérhet6ség,
munka, szolgaltatas, teljesitmény, minéség, mindségbiztositas,
verseny, a gyogyitas koriilményei.

2. Az orvosi munka ellenszolgaltatasa, dijazasa, az orvos-beteg
pénzalapu viszonya, kezelési szerzodés, biztositok (kasszak), deus ex
pecunia et machina. Erdekvédelem, szakszervezet, bérharc, egyéb
fiskalis harc. A gyogyitas munkakorilményei.

3. Egészségugy, politika, gyodgyitas, betegségiigy, a gyogyitas
munkalehetdségei.

4. Az alkalmazott tudomanyok, fejlédés, dragulas, haladasi sebesség,
eredményesség, mindenhatdésag, lehetséges és megengedheto,
sziikséges és elégséges, alkalmazando, vagy alkalmazhato. Informacio.

5. Aegrotus. Vagyis szenvedd beteg, igényes fogyaszto, ideges id6k
aldozata, jarulékfizet6 jobbagy, laikus, mivelt beteg, dntudatos beteg.

A tovabbiakban bar egyesével vessziik el6 ezeket a fogalmakat, mégis
atfedések lesznek, hiszen bonyolult rendszerekrdél van szé.

Az orvos, mint gyogyito.

(Az orvos fogalma alatt értendé még a teljes gyogyité folyamatban résztvevd
barmely hivatas-jellegu foglalkozasi ag is.)

Természetes, osidoktol fogva ismert emberi igény: segiteni mdsoknak ott,
akkor, amikor arra sziikség van, azzal, amivel éppen lehet. Ha e segité ember
keresi a helyet és id6t, vagy ha tobb olyan adottsaga van, mint masoknak,
melyekkel segithet, akkor ez hivatas-jellegli, vagyis professzionalis
tevékenység. Az orvos ilyen ember.



Eppen ezért soha sem lehet ,szolgaltaté”, mert nem szolgdltat. Nem ad
valamit és nem kapja meg e valaminek ellenértékét pénzben. Nem javit-
szerel, nem varr-szab, nem épit és renoval.

Az orvos nem el@allitd, termeld, tehat nem iparos, ipari munkas. igy nem
vonatkozhatnak ra az iparbdél bugyutan kolcsonvett fogalmak, mint
L<teljesitmény”, ,verseny”, ,mindség”, s6t e mindség biztositasa.

A betegségek, melyekkel az orvosnak dolga akad, két nagy csoportra
oszthatok: egyértelmi(, vagyis rovid tavon diagnézishoz, eredményes (vagy
eredménytelen) kezeléshez vezet, majd ezek utan gyogyulas, vagy éppen
nem gyogyulas koévetkezik be. A masik csoportban, mely nem kisebb, két -
vagy tobb értelmd, tipizalhatatlan panaszok, kérképek, diagnozisok, terapiak
és eredmények, eredménytelenségek tartoznak. A betegség baj, a gyogyitds
segitség a bajban. A gyogyito |épések tehat nem szolgaltatasok, a gyogyulds
nem végtermék, s nem minoség, hanem élet, s mint olyan megfoghatatlan. A
megfoghatatlan élet pedig szamszerven (kiilonosen biner modon,) nem
kifejezheto. A gyogyito lépéseket megtévo orvos azt azért teszi, mert
professzionalitisa mellett elkételezte magdt egy életforma mellett, melyben
mindig s mindenkor abbol ad, amije van, azt 0szintén, segiteni akaron. Ez az
orvosi etika lényege. Az iparbol atvett fogalmak (teljesitmény, min6éség) tehat
nem alkalmazhatok a  gydgyité tevékenységre. A  neoliberalis
gazdasagszemléletbdl atvett verseny fogalma még ennél is kevésbé. Verseny
alatt értendd, hogy egy adott értéket két (vagy tobb) adott személy (valodi
vagy jogi) allit el6 parhuzamosan, majd mindegyik igyekezik azt a lehetd
legelénydsebben, a versenytarsat megeldzve eladni. A gyégyitdé munkaban
nem allitunk el6 semmit, azt nem adjuk el. A masik gydégyitd orvos nem
vetélytarsunk, vele sem a beteg teste-lelke felett, sem betegsége felett nem
versenguink. A verseny szorosabb, sportban alkalmazott, eredeti értelme sem
hizhaté az orvoslasra. Ott ugyanis a verseny nyertese az, aki képes az adott
feladatot a legjobban megoldani. A beteg adott betegsége ugyan lehetne
adott feladat, mint 100 m lefutasa, am a gyégyitdé megoldas, az eredmény
nem mérhetd pontosan, masodpercre, méterre, golokkal, célkorokkel, nem
fejezhetd ki szamszerlien. A beteg pedig nem futdpalya, melyen mondjuk a
laz felszokése a ,Startschuss”, és amelyen e jelre adott szamu orvos rajtol. A
neoliberdlis dnszabalyoz6 verseny, mint jo, jobb, legjobb, vagy éppen rossz,
rosszabb, legrosszabb forrasa, a sport, mint a gyézelem hipnozisa, az
endorfinok bd forrasa tehat a gydgyitastdl idegen fogalmak. (Még a



coubertini mondas sem lehet igaz az orvoslasban: ,Nem a gydzelem, a
részvétel a fontos!”...)

MinGség: eleve hanyagul, rosszul hasznalt fogalom. Nem tudhatd, hogy
melyik értelmezés keril felhasznalasra? A filozofiai? Vagyis az, amit érzékel
az ember? Id6? Tér? (Mint elsédleges mindség.) Szin? Szag? (Mint masodlagos
minéség.) Tulajdonsdg? Jellegzetesség? Erték? Avagy adott termék
osztalyozo, osztalyozhat6é beosztasa? (Pl. mindségi bor.) A mai gyakorlat azt
mutatja, hogy ezt a kifejezést egyszeriien utdbbi, értékitéletet kifejezd
formajaban hasznaljak leggyakrabban. Ipari termékekre tehat igaz,
nemtermék jellegld tevékenységre hasznalhatatlan. Hiszen egy zenemi
el6adasanak, egy szinészi alakitasnak sem lehet mindsége. Finomkodo,
elkeriil6 fogalom joszandék feltételezése mellett, amikor is nem szeretnénk
azt mondani, hogy ez vagy az jo, mas pedig rossz. A ,minGéségi bor” cégérén
mindségi, a valésagban pocsék 16re, vagy finom nedi.

Rosszindulat feltételezése, az orvoslas ellen teljes pompajaban terebélyesedo
tarsadalmi ellen6rzés-kényszer esetén remekil hasznalhaté fed6fogalom a
fentrél lefelé valé smasszer-tipusu ellenérzésre, mely tavolrél sem
folyamatszabalyozas. Jobb, esetleg rosszabb minéségli gyogyitas
elképzelhetetlen minden orvosi etika szerint. A gyodgyitasnak nincs
értékskalaja, melyen a gydgyitas személy (orvos) szerint itt-ott—-amott
helyezhet6 el. A legjobb végallapotatdl lefelé ugyanis nem gyodgyitas van,
hanem kuruzslas, pancserkodas, komolytalansag, vagyis orvosetikai
szempontbdl tlrhetetlen allapot. A segités, annak professzionalis valtozata,
a gyogyitas csak jo lehet. Vagy éppen rossz. Utdbbi azonban ritka, mert talan
egyetlen ember sem indul Ggy életében a segités feladatanak, azt magaénak
érezve, azzal azonosulva, hogy amit tesz, rosszul fogja tenni. A tarsadalom
azonban éppen ezt feltételezi az orvosokrol, s6t azt is, hogy sok esetben ezt
szandékkal teszik. Tehat: gydgyitasat mindségi ellendrzés ala kell vonni, az
ilyen gazembereket ki kell szlirni azon célbél, hogy a gydégyitas mindsége
megmaradjon.

Meg kell tehat talalni az 4j, ide ill6 fogalmakat!

Elsoként a legfontosabbat, ami nem mas, mint a B/ZALOM. Az orvos
kulcsember a nagy folyamatban, kivaltsagos, akinek a tarsadalom megadja a
korlatlan bizalmat. (Mindez értenddé megintcsak a gyogyitd tevékenységek
egész korére, tagabb értelemben természetesen a tarsadalom mas,



miikddéséhez kulcsfontossagu feladatara is, mint pl. rend6rség, tlzoltésag,
egyéb hatdésagok, stb.)

A bizalom pedig azt jelenti: adott egyén képzése, életvitele, emberi
tulajdonsagai alapjan abba a helyzetbe keriil, hogy a tarsadalom szamara
fontos feladatokat vallalhat, azokat megoldja, a tarsadalom pedig tudja, hogy
a feladatot jol oldotta meg. Tudja, hogy legkdzelebb ugyanigy lesz ez. Ezzel
szemben az orvos tudja, hogy iranyaban ez a bizalom megalapozottan
mukodik, azzal nem él vissza. llyen légkoérben dolgozni jo. Csak az az orvosi
munka jo (ezaltal gazdasagos, megfizethetd, a tudas legjavat nyujtd, stb.)
mely olyan orvosoktdl szarmazik, kik a kd/csondsen élvezett bizalom
kozepette élvezettel teszik teendGjuket. Minden egyéb munka, melyet
nyomds, tdrsadalmi dih és a bizalmatlansag szdamtalan megnyilvdnuldsa
kisér, rossz. (Gazdasdgtalan, megfizethetetlen, sildny szinvonalu, stb.)

Amig az igy értelmezett bizalom nem keriil a gyogyitds kézéppontjaba, addig
nincs értelme semmiféle tovabbi erolkodésnek, ,rendszerépitésnek’, aberralt
,reformnak”. A bizalom fogalma sokdig természetes palyaja miatt az
orvoslasban valoban kozponti szerepet kapott. (Ennek jele még ma is a
német kozvéleménykutatasok rendszeres kimutatasa, mely szerint a
tarsadalom évtizedek oOta az orvosi munkat helyezi a legmegbecsiltebb
foglalkozasok els6 helyére. Pedig éppen elég rombolas tortént azért, hogy ez
ne igy legyen.)

Az elmult 150 év ,kulturtorténete” mutatja, hogy a gyogyito, segité ember
elleni tarsadalmi irigység, dih, mint a kiszolgaltatottsag természetes
reakcidja a lehetd legaljasabb mddon kerilt felf(itésre. Nem érdemes egy
ilyen ,szellemi iranyzat” esetén pontos ,célrol” gondolkodni, altalaban nem
egy cél, hanem egy légkor, szemlélet kovetkezménye az ilyesmi. A
kartékonysag a tarsadalom egészére hatd, mas terileteket immar maga ala
temet6 eszmékbd6l szarmazik, melyek mind latszélag vilagmegvalto
jelleglek. Az orvoslas elleni kartékonysag, a bizalom folytonos és igen erds
rombolasa érthet6 modon minden ilyen luciferi vonulatban, mindig és
mindenhol jelen volt. Az eredmény tehat még szembetlin6bben jelentkezik: a
vilag nagy része képtelen az orvoslassal a sz6 valddi értelmében boldogulni.
Amikor a monetaris rend ugyanezen rombol6é hatasok kovetkezményeként
0sszeomlik, amikor a gazdasagi rend ennek kodvetkeztében ugyancsak inog,



akkor jtt az ideje a leheté leghangosabban kévetelni a gyogyitisban a
bizalom kézponti helyzetének visszallitasat.

Miért kell ez? Hogyan torténik? Mit kell tenni?

A bizalom megoldja az egyik alapveto konfliktust: ,orvosilag lehetséges,
gazdasdgilag nem’”. Az az orvos, aki minden lépésekor mindennemd befolyds
nélkiil mérlegelni tudja, hogy mi a lehetséges és mi a gazdasdgos, elégséges,
nem kertil ezzel a formuldval konfliktusba. Tudja, hogy |épésének mi a
lényege, célja, értelme, am azt is tudja, hogy ezen értelmet nem kizarélag a
betegre, mint zart egységre, hanem a betegre, mint a tarsadalom részére kell
vonatkoztatnia. Mérlegelése tehat tobb vektoru, erbterek kozéppontjaban
torténd, dontésének szamos vonzatat is ismeri. A bizalom az, amikor a
tarsadalom e dontésbe nem kivan beleavatkozni, mert tudja, hogy jé lesz, a
beteg (ha lehet, interaktiv mddon) ugyancsak e dontést fogadja el, mint
szamara jot, s az orvos is elégedett lehet munkajaval, mely elégedettség
sikerélmény, a legjobb és leggazdasagosabb 6szténzd6. Orvost itt most egyes
szamban emlitettlink, de ez lehet tobbes is, vagyis adott beteg esetében tobb
orvos, orvoscsapat, vagy éppen a ,masodik vélemény” orvosa is. A masodik
(néha harmadik,) vélemény magas fokon etikus, dontést optimalizald
berendezkedés lehet, melynek egyfeldl feltétele a kollegialitas, masfeldl a
beteg kivansaganak elfogadasa masodik vélemény meghallgatasara.
Semmiképpen nem lehet jogi, politikai, vagy ellen6rz6 indittatasu rendszer. A
masodik vélemény a bizalom kifejezéje, a bizalomé, mely a beteg részérdl
mindkét orvos irant megvan, s az orvos részérdl kollégdja irant, hiszen tudja,
hogy nem lejaratas, hanem dontés-optimalizalas torténik.

A bizalom fentiek szerinti kialakulasahoz a mai romokon teljesen elégtelen
csak mondogatni, hogy ,majd, ha...” A tarsadalomnak éreznie kell a
kozszellem, kdzhangulat valtozasat, ugyanakkor éreznie kell az aktivitast is.
Tudnia kell, hogy megkezdodott a bizalom felépitésének kézakarata.

A fenti, bizalommal biré orvost fel kell késziteni nehéz feladatara. E
felkészulésnek nagyon sok iranya van, melyek koziil a mai orvosképzés eleve
legfeljebb 50%-ot ismer. Ez ugyan a szorosabban vett ,orvosi tudomanyok”
terlilete, vagyis az alkalmazott természettudomanyok. Kis részben, még ma
is inkabb  tessék-lassék  keriil  egyaltalan  targyalasra  néhany
tarsadalomtudomanyi vonzat is, am ezek értéke mar csekély akkor, amikor a



befogadd hallgaté a tarsadalom megértésére teljesen felkésziletlen. (Az
utolsé figyelmezteté szo6t e téren Magyar Imre mondta ki, a 70-es évek
masodik felében.) Tarsadalmat, abban élok teljes életét nem lehet megérteni,
értékelni, dontésekbe bevonni anélkil, hogy leheté igen széles koru
,mulveltség” ne legyen a hattérben. Torténelem, irodalom, jog, zene,
mUivészettorténet, vallasismeretek, filozéfia, 6kondmia és vilaglatottsag
nélkil nem varhatunk el a fenti bizalomhoz vezet6 folyamatot.

Amennyiben ez igy van, akkor viszont legalabb egy ujabb generacionak kell
beérnie ahhoz, hogy a mai, alapjaiban el - és megrontott oktatas-nevelés
utan mar a fentiek szerinti fiatalokhoz jussunk. Ennyi idonk nincs. Nem is
kelll A ma aktiv orvosok igen sok erdt, id6t, energiat aldoznak
,<tovabbképzésre”, ezt bizonyitani is tudjak egy perverz pontozasi
rendszerrel. Estéket toltenek el azzal, hogy ismételten hallgatjak kulénb6z6
gyogyszerek felhasznalasanak elényeit, napokat toltenek azzal, hogy
kongresszusokon semmitmondé ,tudomanyt” hallgatnak. Semmiféle felmérés
nem készilt még arrol, hogy a tudomanyos el6adasok valéoban hany
szazalékban szolgaljak a tapasztalatatadast, az Uj ismertetését, a képzést, és
hany szazalékban ismételgetik mindazt, amit mar a hallgatésag régen tud.
Nem tudjuk, hogy mennyi adott kongresszuson azon eléadasok szama,
melyek csak azért késziltek, hogy az eléadd eléadhasson. Gyanus azonban,
hogy nagyobb kongresszusokon is altaldban az eloadok csak sajat eloaddsuk
elott-utan ldthatok a teremben. Az kongresszusok szakmailag kivalo
el6adasainak tobbségénél is lathato a fenti képzetlenség. J6 el6adonak lenni
nem konnyl. Jé orvosnak sem. Bizalom nélkil az el6éadas sem hiteles, a
legjobb szakmaisag, a legjobb szandék mellett sem. A j6 el6ad6 e muifajban
képzett ember. Retorika és egyéb kozvetlen tudomany, tovabba a fent
emlitett életismeretek nélkiil az el6adasok nagy része szakmailag magas
szint mellett is kinos diaolvasassa zsugorodik. A  kotelezOnek” elGirt
tovabbképzések donté hanyadanal pedig nagyon kétes (izletelési hattér
érezhetd, mely annal inkdbb sulyosan sértd, mert az orvosok ezen uzletelést
sajat koreikbdl termelik ki, mig masok jamboran tdrik.

E megterhelések csbékkentése tehdt azonnali feladat, a felszabadult idé,
energia pedig rovid uton uj tipusu képzésre forditandd. Kiscsoportos,
interaktiv Osszefovetelek ezrei kellemes hétvégék alkalmadabol. Mindazon
kollégak mozgdsitasa és megnyerése, kiknek valamilyen téren hobbyjuk van.
A hobbyként megélt mlvészet vagy tudomany interpretacidja gazdag és
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hiteles lehet, interpretatora lelkes, 0©nzetlen, ugyancsak hiteles.
,Szabadegyetemek, akadémiak, napok vagy esték”, az elnevezés fantazia
kérdése. A bizalom megteremtésérdl gondolkodva pedig csak masodsorban
lehet felvetni a ,ki fizeti?”, ,hogyan, ki szervezi meg, vallalja?” - tipusu
kérdéseket, mert ezek csak addig kérdések, amig az altalanos nemakaras
érvényes. Amikor a bizalom felé épiilé Ut mar legalabb nyomokban latszik, a
részletek maguktél mutatkoznak meg.

A bizalom mellett elmaradhat-e ebben a bonyolult rendszerben az
ellendrzés?

A mai, ferde értelemben igen. Ma ellenorzés alatt fenyegetést értink.
Nyilvanvalé és koztudott, hogy ugyan szabadsag lenne életiink alapja, az
altalanos bizalmatlansag és a terjengd rosszindulat egymast kiegészitve a
szabadsagtalansag eldoradéjat (li. Ellen6rzés, kovetelményeknek valé
elégtétel teszi ki az élet jO részét, holott a kovetelmények értelme nem
lathat6, nem érezhetd, igy azokkal azonosulni lehetetlen.. Ha érthet6 lenne,
az ellenérzés nagy része feleslegessé valna. Am a kovetelmények életidegen,
sokszor agyament, perverz rendszere egyre tobb ellen6rzést indukal. Egyre
nagyobb lzletet is azok szamara, akik sikeresen kaparintottak meg az
ellen6rz6 (pecsétbirtokosok) szerepét. Ellendrzés valdjaban azonban nem
folyik, hiszen az egy folyamat lenne, amikor adott rendszer egy masik folé
rendelve az alrendszer folyamatait érzékeli, értékeli, s adott esetben a
felettes rendszerben megadott koordindtak szerint kiigazitia. A kozélet és
maganélet mai ellendrzése javarészt nem ilyen. Ma a cél nem a folyamatok
kiigazitisa, hanem a sapolas, a blintetés, melynek motivacioja csak részben
pecunialis, részben interperszonalis agresszivitas. Az ellendrzések altalaban
haszontalan informaciok kérésével jarnak, melyeket kiértékelni mar csak
0sszmennyiségiilk miatt is lehetetlen. Az informacio felértékel6dése utan
annak infarktusa az ellen6rzés o©ncélusagat okozta. Kartékony,
gazdasagtalan, rossz beidegzddésekkel telitett gondolkodasi rendszer,
melynek fenntartasa oraro/ ordra rontja a gyogyitas jovojének esélyeit is.

(Az informacié mennyiségének parttalan szaporodasa végs6é soron annak
kezelhetetlenségét jelenti, az elértéktelenedett és infarktus-szerden torlédo,
feldolgozhatatlan informacié pedig egyenlé a butasdg pontosithato
fogalmaval.)
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Az ellen6rzés ma fenyegetés, mely az orvoslasban gyakorlatilag irracionalis
szankcidktol valé félelemmel dolgozik. A ellen6rzések rendszere éppen a
bizalom alapjainak lerombolasahoz vezet, igy a megfizethet6é gydgyitas célja
szerint kontraproduktiv.

A fent meghatarozott értelmd ellendrzésre, vagyis rendszerfigyelésre,
rendszerkorrekciora szikség van. (Rendszer alatt értheté az egyes orvos
konkrét lépése is, hiszen az is egy bonyolult rendszerben keletkezik.) Ehhez
igaz, hogy alrendszert csak az Onmagabol felfejlesztett férendszer
ellendrizhet, az orvoslas esetében tehat az orvos. Ez a bizalom ujabb kore,
kifejezbje és éltetGje is. A megfelel6 struktura e célra valdésagos, él6 és
mukodo, bevalt, néhany elméleti korrekcidval: a kamarai rend. Amelyhez
ugyancsak természetesen csatlakozik a ,szabad szellemi foglalkozasu
orvoslas” alatt ismert fogalom, melyet mindmaig talan a legkevésbbé
ferditettek el. Ennek valészind magyarazata az, hogy érdemben csak kevesen
ismerik |ényegét. (Helyében jobb lenne egyszeribb, kimondhatébb,
kozérthetobb fogalmat emelni: szabad orvos.) Az ellen6rzés, mint
rendszerkorrekcidos feladat az érintettek szamara érthetd, azt segitségnek
élik meg, mert az is. Segitség fenyegetés helyett. Motivacié demotivacio
helyett. Melléallas ellene valé agalas helyett. A gazdasagos lizemvezetés
alapvetd ismereteinél tartunk.

Ide tartozik a gazdasagi ellendrzés lehetdsége is. A tétel igaz, hogy aki fizet,
annak jogaban all tudni, hogy azért fizetett, amit kapott, az kerilt a
szamlara, amiért fizetnie kell. Természetes folyamat, mely a mai informatikai
lehet6ségek mellett akkor nem terhes, ha az erre alkalmazott rendszer
érthetd, attekinthetd, nem bonyolult. A mai finanszirozasi rendszerek a vilag
egészségigyében az irracionalizmus Babel-tornyai, melyeken a folyamatos
épitkezés, vélt javitas kozben a kozds nyelvet bar nem Isten, hanem az
ember zavarta 0ssze. Tette ezt az ellen6rzés 6ncéluva valasa miatt, azzal az
indittatassal, hogy folyamatokat szeretne megérteni anélkiil, hogy értené a
folyamat jelrendszerét. Forditasokat készitett egyik nyelvrél a masikra, holott
éppen e nyelveken egy kukkot sem értett. Am puszta szellemi
kapacitasszlikében, lustasagbodl és onteltségbd6l a megoldast nem a nyelvek
megtanulasaban latta. A financialis ellendrzés tehat a fenti meghatarozott al-
felrendszerek 6sszhatasa, nem pedig vélt blinelkovetés-megtorlas. Ha gyors
és eredményes a folyamatfigyelés, akkor csakis tévedések Iépnek fel. Egyébre
nincs lehet6ség. Ez a bizalom eleme.
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A szakmai ellen6rzés a bizalom alapu orvoslas része. Mas 6sszefliggésben
ismert az ,06ncenzura” fogalma, mely nem mas, mint a mondandd vagy
teendd ismételt atgondolasa bizonyos szempontok szerint. Vagyis igen
belsd, lelkiismerti folyamat. Ha bonyolult dontések szikségesek,
nyilvanvaléan abbdl kell kiindulni, hogy a dontéshozé torekszik a helyes, az
adaequat, megfelel6 kérdésfeltevésekre, valaszadasokra. Ehhez pedig
tudasra van sziksége. Tudasat beszerzi, apolja, bdviti szikségleteinek
megfeleléen. Az ilyen tipusu orvoslasban redukalhaté az ,ellenGrzés”
mindenféle formaja, de kilondésen az a latszattevékenység, melynek
életképessége kommercialis tisztatalansagok halmazan burjanzik.

Részletesebben: jo0 40 évvel ezel6tt egy vidéki kiskdérhaz havonta rendezett
meg u.n. ,kliniko-patologiai” konferenciakat. Ezeken a kiilonb6z6 osztalyok
fontos betegeit targyaltak meg, a kozos eseteket, a fogas kérdéseket. A
konferenciakon altalaban kiilsé kollégak, féorvosok is megjelentek. Ha pedig
halalesetrél volt szo, altalaban az 06sszes érintett kolléga 0Osszegylilt a
boncteremben. Az esetet megbeszélték, a tanulsagokat levontak, majd -
sokszor heves vita utan - befejezték az 0Osszejovetelt. Ezt nevezhetjik
ellenérzésnek. Nevezhetjik tovabbképzésnek, nevezhetjik, ha masképp nem
érthet6, minéségbiztositasnak. Nincs tudomasom arrol, hogy ma minden
kérhaz, rendel6 vagy egyéb intézmény gyakorlataban ilyesmi
rendszerességgel el6fordulna.

A szakmaisag megszerzésében, apolasaban és szélesitésében csakis és
kizarélagosan dnszervez6dd szakmai csoportoknak, (pl. kamara) van keresni
valojuk, kiegészitve az egyetemek, esetleg nagyobb egyéb tudomanyossa
fejlodé miihelyek tudasaval. Magyarorszag 4 orvosi fakultasa, egyeteme
bGségesen elég e téren, viszont minden 6-8 kis rendel6 legkésGbb
kiképezhet 6nmaganak (esetleg kamarai segitséggel) egy ilyen 6nképzékor-
szerl (j6 értelemben, nem pedig szintet jelzé félrehallassal!) konferenciat. Az
ezeken valo részvétel bar onkéntes, az ,illend6ségen” tul a hatasfok, a
szinvonal, a témakkal valé azonosulas, a hétk6znap igénye biztositja azt. Az
emlitett példa esetében, akkoriban a gydogyszercégek reklametetése sem volt
ismert, vacsorat otthon kaptak a kollégak.

Sem a jog, sem az ellen6rzés filozo6fidja nem zar ki szankcionalast, vagyis a
nem jogkdveté magatartas lehet6é megszintetésére valo hatast, illetve az
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ellenérzés soran végrehajtandé rendszerkorrekcié végrehajtasanak
elmaradasa esetén annak hathatésabb indukciojat. Feltin6é az, hogy amig
altalaban | civilizalt” tarsadalomban a jogkovetés a jellemz6, a
szankcionalando torvénysértések ehhez képest mégiscsak kisszamuak, addig
a gyogyitasban latszolag éppen forditva lenne ez a helyzet. Ez természetesen
sehol a vilagon nem igaz, a média elvtelen primitivitasai altal okozott
érzékcsalodas. (A németorszagi évi kerek 50 milli6 orvos-beteg kapcsolat
utan az évi atlagosan elismert mihiba vagy etikai elmarasztalas 400 alatt
van.)

De mivel ,kényszeritsiik” az orvost arra, hogy olcsé gyégyszereket rendeljen,
spéroljon a draga vizsgalatokkal, stb? Semmivel. Ne kényszeritsiik, hanem
bizzuk meg azzal, hogy mint bizalmi személy azt teszi, amit kell. Vagyis pl.
olcsébb gydgyszert rendel. Rendelhetne dragabbat is? Igen. De minek? Ha
tudja, hogy az olcsébb ugyanolyan, mint a dragabb. Tudja valéban?? Akkor
mitol olcs6bb? Ebben az esetben a bizalom megkovetelése az 6 joga. Mert
biznia kell abban, hogy az olcsobb gyogyszert ugyancsak bizalommal biro
kollégak jonak nyilvanitottak. Mindenféle hatsod, rendszerint pecunialis hattér
nélkil. Bizalommal tudnia kell, hogy egyes vizsgalatok azért valéban dragak,
mert kis sorozatokban eldéallitott, nagy fejlesztési multtal rendelkezé6
gépekkel torténik, ezeknek dara van. Mulkodtetésiik minden tekintetben
igényes dolog, annak is ara van. Rendben. Takarékosan vetem be a kdz- és a
beteg javara. Atgondolom, hogy van-e mas lehetéség, mit varok el a
vizsgalattél, mi lesz annak hasznosithaté koévetkezménye, stb. Az orvosi
gondolkodas alapelveinél jarunk. Ezek az elvek megfizethetGek.

Hogyan lehet mérni a gyogyitd tevékenységet?

A valasz erre egyszerl. Sehogy. Ez a tevékenység, mint annyi mas
kozérdekd, tarsadalmat egésszében érintd tevékenység, nem mérheto. Sem
kiléra, sem darabra, sem centire. Nem ,kédolhatd”. Sem egy, sem tdbb szam
vagy szamkombinacié nem fejezheti ki a tevékenység lényegét. Az él6 élet
nem 1 - 0 alapu. Jobb-rosszabb kozelitések, leképezések lehetségesek, de
nem a pontos mérhet6ség igényével. Kétségbeesett, groteszk adatneurdzis
pl. a nemzetkozi IPSScore a beteg vizelési tiineteinek ,belovésére”. Hosszabb
urologiai szaktevékenység utan is nehezen adhatdé meg a valasz e
szindromatablazat legalabb 2 kérdésére. A tablazatot altaldban nem
gyakorlott ,tobbesélyes” vizsgazokkal toltetjiuk ki, hanem ideges, feszilt
betegekkel, akiknek mar a kérdés pontos megértése is gond. (Pl.: Milyen
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gyakran észlelte az elmult hénapban, hogy vizelete gyenge sugarban arul?
Milyen gyakran fordult el6 az elmult hénapban, hogy erélkodnie kellett, hogy
meginduljon a vizelet? A valasz: egyszer sem, néhanyszor, rendszeresen. Az
eredmény egy szam. Pontossagahoz a betegnek meg kell értenie, hogy az
elmult egy honaprél van szé, majd meglehetdésen célzottan kell
rekonstrualnia alig tudatosult életmiikodését.)

Szamos okbodl jo lenne, ha valéban lenne ilyen hasznalhaté diagnosztikai,
besorol6 lehetdség, de nincs. Ak/i tineteket, érzéseket csak szdmokra
forditva tud értékelni, az ezeket megfoghatatlan tiineményekként is kezeli,
szamdra ezek nem mondanak semmit. Ennek kovetkeztében adatneurdzisa
fokozodik, idegessé valik, és végképp elveszik a bizalommal muidkoédo
interperszonalis orvos-beteg kapcsolat szamara. Természetesen mérhetdek
szintek, nyomasok, impulzusok és pulzusok, alkothaték képek, mérhetdk
atmérdk, térfogatok, hosszusagok és egyebek. Természetesen alkothato
mindebbdl egy atlagolt ,normalrendszer”, mely segit a tajékozodasban.
Ezerféle eszk6zzel mérhetd ezerféle paraméter. Ezekbdl ezerféle informacio
szuletik, melyek a gydgyitdé embert tevékenységében segitik. Mindez eszkoz.
A dontés azonban mindennek szintetizalasa, s attél kezdve mar az egész
folyamat nem mérheté.

A gyodgyitasnak, az orvosi munkanak vilagszerte nincs, nem is lehet
ellenszolgaltatasa. Vagyis a fogalom ,ellenszolgaltatas”, mely szolgaltatast,
annak értékét kompenzaléo pénzbeli juttatast jelent, hamis. A fentiekben
vilagosan kideriilt, hogy a gyogyitas nem szolgaltatas, tehat nem lehet
ellenértéke sem. Az altalanos szohasznalat nemzetkozileg keveri a
fogalmakat, hiszen hol ellenértéket jelenté kifizetésr6l beszélnek, hol
honoradriumrol, hol dijazasrol. Az alkalmazott anyagi tételek irracionalitasa
(tehat a valés gazdasagi élett6l messze elmaradd nagysagrendjei) szintén
nemzetkozileg azt mutatjak, hogy a Aonordrium fogalom a helyes. Ez pedig
nem mas, mint tiszteletdij, koszonetnyilvanitas, akar halapénz. A tiszteletdij
pedig nem valamely ellenérték kifejezése, nem is lehet az, mert amiért azt
folyositottak, nem értékelheté. Ez a dij egy bizonyos kdszdnet kifejezése
ugy, ahogy azt a koszonetnyilvanité lehet6ségei megengedik. Mindebbdl
azonban az is kovetkezik, hogy az alultervezett kdszonetnyilvanitas, vagyis
amikor szembetl(in6, hogy a kifejezési szandék aranytalanul kisebb, mint
egyfel6l a végbevitt cselekedet, masfel6l a halaad6é lehet6ségei, akkor az
bizony keserliséget okoz, csalédottsag és bizalmatlansag lesz urra a jot
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cselekvon. Kifejezetten negativ jelzékkel illeti a halaadét is. Az
aluldimenzionalt honorarium tehat minden tarsadalomban ahhoz az
eredményhez vezet, amit ma lathatunk: csalédottsag, megkeseredés,
motivacio hianya. A leheté legrombolobb lizemgazdasagi egyutthatok,
melyek 6nmagukban cs6dhoz vezethetnek.

A gyogyitds becsliletének lefokozdsa, a bizalom hidnydval egyiitt a hatdsfok
csOkkenését okozza, beteg és tdrsadalom szamdra egyardnt karos.

A gyogyitd munkanak, miutan értékét nem tudjuk kifejezni, sohasem lesz
ellenszolgaltatasa. Lehet azonban a raforditasokat kifejez6 dijazasa, amely
dijazasnak meértéke mar valéoban a gazdasagi kornyezet fliggvénye. Az
alkalmazott eljarasok, gépek, személyzet, helyiségek, energia stb. koltségei
ezek, melyek az éppen aktualis ar- és egyéb rendszer fliggvényei minden
tarsadalomban. Ezek megallapithaték a gyégyitdé munka soran éppen ugy,
mint pl. az iparban, vagy mas gazdasagi teriileteken. Miutan a gyodgyitas is
piaci korilmények kozott zajlik, itt is a piaci arak érvényesek.

A betegbiztositas az elmult 150 év szellemi terméke, mely eredeti
értelmében nem lehet semmiféle deus ex pecunia et machina. Eloszté-kirovo
rendszer, mely kozelebb all lényegét tekintve az addérendszerhez.
Biztositasnak csak azért nevezik nemzetkozileg is, mert egy bizonyos riziko
és elére meg nem tervezett megterhelés esetén muikodésbe [éps, segqitd
rendszer. Eredeti, elméleti elgondolasa szerint koz6sségi kockazatviselés volt
az alapmotivum, am éppen ezt a nemes gondolatot er6szakolta meg a
kozosség befolyasolasat célz6 ,PR”, mely kordbban a propaganda névre
hallgatott. Helyes az, ha adott tarsadalomban meghatarozott
rizikoterlletekre a tarsadalom minden tagja ,biztositja” magat, vagyis
kotelezéen él az el6re gondoskodas lehetéségével. A tarsadalom, s annak
kifejez6je, az allam meghatarozza felmért szikséglet és tapasztalat utjan,
politikai  propaganddtol tartozkodva a legnagyobb rizikéval jaro
élettertileteket, majd ezekre kotelez6 ,biztositast” szervez. Nem biztositas
ez a szO matematikai értelmében, mert akkor kivitelezhetetlen lenne. A
,biztositas” tehat megtisztitva kdtelezo elogondoskodast jelent.

A korabbiakban élvezhet6 volt az a kellemes helyzet, hogy a beteg és orvosa
kozotti kapcsolatbol a ,biztositas” kiemelte a tiszteletdij kérdését. Nem igy a
magyar tarsadalomban, ahol mindenki szamara kézmegérzett tény volt, hogy
a tiszteletdij aluldimenzionalt. Tehat ,halapénzzel” toldottak meg. Aki a
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magyar gyogyitas torténetében ezt a jelenséget a korrupcié felé igyekezik
eltolni, az felel6tlen és blnds abban, hogy a gyogyitashoz sziikséges
bizalom romokka lett. A korrupcié nemzetkdézi megfogalmazas szerint
jogtalan elény lehet6vé tétele pénz ellenében. El6nyt teremteni valami, valaki
szamdra azonban csak akkor lehet, ha rend s rendszer van. A burokracia, a
kritikatlan tulszabalyozas, a kézivezérlés csillapithatatlan vagya viszont olyan
helyzetet teremt, ahol 6sszeomlik a bizalom, ahol irredlissa valik a hétkéznap
minden feladata. llyen viszonyok kozott nem elényt szerez valaki masok
rovasara, hanem egész egyszeriien igyekezik az egyébként normalis,
belathatdé és bejarhaté utat megtisztitani maga el6tt. Vagyis amennyiben
korrupciordl lenne sz6, akkor arrol nem a korrumpald, s nem a korrumpalt
tehet, hanem a viszonyok, melyek korrumpalast kivdnnak a normalis
életvitelhez. Nem korrupcié tehat ez, hanem a ,paraval” a tiszteletdijazas
aluldimnenzionaltsagat kompenzalni kivané viselkedési forma legitimacidja.
(Minden életteriileten lehetséges valddi korrupcié, mely azonban a gyodgyitas
kornyékén nem tekintheté jellemzdének, kiilonésen a mara eluralkodott
altalanos moraltalansag és sulyos ,nagybani” korrupcio tiikrében.)

Az orvos és betege kozotti tiszta dijazdsi rendszer a bizalom alapjdn
kozvetlendl mikodtetheto, de csakis a bizalom alapjdan! A beteg elore
tudhatja, hogy az orvosnadl tett ldtogatasa milyen anyagi megterheléstl jelent,
de azt is tudhatja, hogy az elogondoskodas miatt ez a megterhelés szamadra
elviselheto dimenziokkal jar. Az orvos tudhatja, hogy a dijazas, mely
felszamitasra keril, koltségeket fog visszatiikrozni, mely koltségekben az 6
maga szamara juttatando tiszteletdij is benne foglaltatik. A ,biztosit6” pedig
tudhatja, hogy a felmerilé megterhelés realis volt. Mindez csakis a bizalom
alapjan mikodhet. A bizalmatlansag, a jogkovetés - blinozés
leegyszerlsitett, az élet egyéb teriiletén uUgy-ahogy miikodé elmélete a
gyogyitas lényegesen magasabb rendl torténéseiben érte/mezhetetien. Az
orvos és betege nem potencialis betyarok, gonosz él6skdoddk, a ,biztositd”
nem holmi allam, mely magasabb erkolcsi szférak alapjan ellendrizhet. Még
akkor sem az, ha a kézjora hivatkozik. Kilondsen nem az, amikor a ko6zjo,
kozérdek és a koz egyéb alapkifejezéi (kozpénz, kozakarat, kozerkdlcs,
kozérzet) értelmezhetetlenné silanyodé fogalmak. Amennyiben ezen
fogalmak tovabb silanyodnak, a tarsadalmi egyuttélés lehetetlenné valik.
Amennyiben viszont sikeriil ezeket uUjra felépiteni, felépiil velik a bizalom is,
s ett6él kezdve semmiféle | fiskalis” harcra, bérharcra, ,para” elleni
kiizdelemre, egyaltalan semmiféle gyogyitasvonatkozasu anyagi
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szenzaciofelfujasra nem lesz sziikség. (Az eddig vazoltaknak nincs kozuk
utopiahoz vagy abrandozashoz, nem irreadlis képzelgés ,j6 emberekrél”,
hanem legalabb két évtizeden at kb. 60-70 milli6 ember altal gyakorolt
valoésag leirasa: ANyugat - Németorszag. Az elmélet bizonyos részei még ma
is az ott él6k kulturajanak része, mikodéképes. igy a kamarai rendszer, a
.privat biztositottak”, stb. Ezek tovabbi elemzése Németorszagban, nem
feladata ennek a tanulmanynak.)

Divat manapsag az orvos és betege kozotti viszonyt ,kezelési szerz6dés’-el
jellemezni. Még akkor is, ha ilyet nem, vagy nem elsOre irnak. Az ilyen
,szerzodés” abban a pillanatban létrejon, amikor a beteg és orvosa udvozlik
egymast. A bizalom alapjan tudhatd, hogy ez egy szerz6dés, mint oly sok
mas esetben. A bizalmatlansag kifejez6je, ha irasban és a kezelés
megkezdése el6tt kell rogziteni. Ujra csak a joghoz érkeztiink. A
szerzodések tultengése bizalmatlansagot fejez ki, vagyis a szerzdédd felek
egymasrol alkotott véleményét, de a jogrdl alkotott kozfelfogast is.
Mindkett6 csekély értékd.

A bizalom légkorében kézfogassal megkotott Uzleti szerzédések tiszteletére
a torténelem szamtalan példat adhat a Hansa-varosok kereskedéi
gyakorlatatél kezdve a quekerek hires becsiiletességéig. Tehat létezo,
kiprobalt helyzet ez is.

Uzleti tartalmi esetekben azonban helye van sok szerzédésnek. Ugyancsak
akkor, ha az élet fontos terliletein eleve bizalmatlansag és kaosz uralkodik. A
gyogyitas folyamataban atmenetileg, zavaros idékre tekintettel tlirheté meg
az ilyesmi, am semmiképpen nem vehet6 természetesnek, mert mindennemdu
irasos szerz6dés a bizalmatlansag drasztikus kifejezése az orvos-beteg
kapcsolatanak elsé pillanatatél kezdve.

A magyar gyogyitas egyik legbénitobb terllete a bizalmatlansag
magasiskolajat jaré bilrokracia és a hozza kapcsoléodd, minden orvosba
befészkel6dott ,fedezékkeres6” magatartas. Igaz, mindennek tébb a fistje,
mint langja, vagyis: a bizalmatlansag a megtamadhatésag elbizonytalanité
diszkomfortérzésével miikodik minden orvos minden percében, holott
pontos és részletes kimutatasokat (egyes, adott esetig lebontva) nemigen
lehet tudni arrdl, hogy évente milyen volumend, milyen dimenzéju és tipusu
mihibak milyen kovetkezményekhez vezettek. A teljes bizalmatlansagban
lelki nyomas alatt tartottak elnyomoritasa torténik, mely a gydgyitas
eredményességét jelent6sen gyengiti, igy a legegyszeriibb lUzemvezetési
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joézanésznek is ellentmondd6. E nyomast az orvosnak visszaadott bizalom
megszinteti, a gyogyitas megfizethetéségét kdzvetleniil noveli.

A fogalomkeverés nemzetkdzi zavarokhoz, mi tobb lehetetlenségekhez
vezet. Vilagszerte ,egészségiligy”’ az, amely fogalom alatt a gyogyitassal, az
orvosokkal, a betegekkel, s ennek fiskalis vonzataival foglalkoznak. Holott ez
egyértelmlien betegségtigy.

Az egészségligy egy atfogd, az egész tarsadalom életére kiterjedd ugy,
jelenség, viragzé Kkiteljesedés, vagy éppen kétségbeejté gond. (llletve
atmenetek e két polus kozott.) Egészsége mindenkinek van. Azért él. Ennek
fenntartasa mindenkinek elemi érdeke, am az egészséget nem az orvos tartja
fenn, hanem maga az élet. Nem a gyodgyitd ember feladata a gyermek
egészségre nevelése, hanem a sziuloké és az iskolaé. A szilok nevelésre
nevelése sem. Nem a gyogyitdo ember feladata a felnétt emberek
egészségének megobrzése, hanem a kornyezetet, az életet befolyasoldké.
Minderre most nem térek ki, csak megjegyzem, hogy az egészségligy
kifejezés hamis fogalom, félrevezetd, leegyszerlsité, s mint ilyen drtalmas
folyamatok melegdgya.

Az egészség meghatarozasara léteznek hivatalos, félhivatalos, modern és
porosabb meghatarozasok, széles korben a ,teljes testi-lelki dsszhang és
komfort” jelolés terjedt el. Ez egy végletekig idealizalt dolog, az ember
életében legfeljebb néhany pillanatot, szerencsés esetben orat, még
ritkabban napot jelent. Ha ebbdl a mennyei allapotbdl indulunk ki, akkor
bizony nagyon hamar betegséggé lesz minden, ami éppen kissé zavard. A
szlk cipotol a ,félrecsuszott nyakkenddig”. Nem tekintem feladatomnak uj
egészség-meghatarozast alkotni, ez a klasszikus orvostudomany egyik
fontos feladata. Akar folyamatosan és valtozéan kell meghatarozni, hiszen
koronként, egyre sebesebb lGtemben valtozhatnak a feltételek, melyek kozott
az ember él. Az orvostudomanynak meg kell hatdroznia, hogy mit tekint az
egészségtol valo eltdvoloddsnak, és mit a betegség birodalmanak. A feladat
nem egyszerd, de nem is lehetetlen.

A betegségek lgye mas. Egy rendszer, mely a betegségek megel6zéséig
legfeljebb szaktanacsaival lathatja el a tarsadalmat, majd azutan a betegség
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megjelenésével kezdi el tevékenységét. Annak miel6bbi felismerésével is,
természetesen, amit manapsag ,szlrés” alatt értink. A betegség
felismerendd, gyogyitandé. Amennyiben gydgyithaté. Ez a gyogyité ember
munkaja, itt indul szerepe, s a betegség (esetleg annak kovetkezményei)
megszinése utan megint kilép a rendszerbdl. Esetleges betegség-
kovetkezmények, melyek pl. rokkantsaghoz vezetnek, stb. megintcsak az
,egészségigy” korébe tartoznak.

A kozigazgatas, a jogrendszer, vagy az ipari termelés altalaban az élet
szikségleteit kovetve épul fel. Vajon miért nem teszi ezt, miért nem
tagozodik a nagy ,szocialis rendszer” pontosithato alrendszerekre, mint
éppen egészség-, betegség-, nyugdij-, munka- és munkanélkiliség-,
apolas-ugy stb.? Teszi is, nem is. Az ,egészségiigy” konokul tartja magat.

Legkésobb a XIX.sz. kozepétdl felismerésre kerilt, hogy az ,egészségligy”,
vagyis a betegségek, az azoktdl valé félelem, vagy a gyodgyulas mindenkit
érint. Az ember lehetd legérdekesebb témaja, melyen keresztil mas témakra
is nyitotta, figyelmessé, érzékennyé valik. A propaganda életelixirré
valasanak idején ehhez foghaté vehiculum nincs még egy tarsadalomban! Az
utobbi évtizedekben talan az ad6, mint altalanos téma valt még érdekessé,
de ez sem helyettesitheti az egészséget, s annak vonzatait. Ez a felismerés -
vagy inkabb megérzés? - vezetett el a fogalom 6sszezavarasahoz, a dolgok
kényelmes és ,politikai” szinekkel val6 mindenkori atfestéséhez. Egy
mindenkit érdekld, érinté témaval mindig jelen lehet lenni, érdekl6dést lehet
felkelteni. Miutan ez megtortént, lehet a felasott lelkekbe j6 magvakat is, no
meg hamisat is ultetni.

A  politika” fogalma ugyancsak erdsen eltorzult, ezt mindenki tudja. A XX/.
sz. elejere nem a kompromisszumok, hanem a hazudozdsok, ferditések és
manipuldciok mivészetévé valt. Nagy jelentésége van ebben a légkorben a
megferdilt fogalmak ferdén tartasanak. A gyogyitast azonban nem
szolgaltathajuk ki ilyen koérilményeknek, toébb okbdl. A gydgyitas egy
bizalmi, intim, interperszonalis, minden egyén szamara szlUk és zart
rendszer, melyben sem tudomanyosan, sem interperszonalisan nem /lehet
hazudni. Az Oszinteség itt alapfeltétel. Mindez az eredményesség zaloga.
Eredménytelen gydgyitas viszont nem csak egyéni, de népgazdasagi karokat
is okoz. Ha a politika nem kompromisszumkotd, bizonyos érdekekért és
bizonyos érdekek ellen dolgozé folyamat, hanem trikkozés, elfedés,

20



bizonytalansag, sikamldéssag, vagy éppen csalas, akkor a betegségiigy
politikdtlanitisa az utolso szegletig elsorendu kévetelmény. Sem valasztasi
téma, sem partprogramm, sem mediakedvenc, sem egyéb szivarvany nem
lehet. A gyogyitas minden lgye a kdlcsonos bizalom, megértés, az egymasért
és egymassal valé mélyebb, gondoskoddé tarsadalmi élet része, mint ilyen
csak tiszta erkolcsi lehet. Ha ez altalanosan elfogadott gondolkodassa valik
egy tarsadalomban, akkor a gyogyitas minden lépése ki- és megfizethetd
lesz. Ellenkezd esetben reménytelen klzdelem.

Nem allithaté, hogy a gydgyitas az egyetlen ilyen érzékeny tarsadalmi terulet.
Nem célom mas hasonlo teriiletek felsorolasa. Célom viszont annak
szlintelen kifejezése, hogy a legfontosabb, mert az eredményes gydgyitas
mUivészete nélkil hamar jutunk el az élet elidegenedéséhez, a halalhoz. A
segit6-gyogyitd, szabad orvosnak pedig a halal jelensége bar érthetd, azzal
kibékiil, am mindaddig, amig tesz, elfogadhatatlan. (Eppen ezért all rosszul
azon alkalmazott mddszerek etikai hattere, melyek tudomanyos kiinduld
pontjukat a halal tényére helyezik.)

A mai ,gyakorlat”, mely a felszinesség propaganda-csusztatasai és a valésag
kivitelezhetetlenségei kdzott igyekezik minél nagyobb hasznokat elkényvelni,
kudarcra itéltetett. Lehetetlen zsakutca, melybdl csak tiszta célokkal,
fogalmakkal és érzelmekkel lehet kijutni. Semmi esetre sem egyligyl
,huzasokkal”, csusztato, elkend, fiskalissa csupaszitott ,problémakezeléssel”,
,divide et impera” tipusu alantassagokkal, ,bellenérzésbe” bujtatott
kézivezérléssel. A gydgyitas erdményessége (j6 gyodgyitds) mara nem az
alkalmazhaté eljarasok eredményességétél fligg, hanem a folyamat
muvészet-részének tisztasdgadtol. Itt megint a bizalmatlansag koronatanuja
jelentkezik: a repulésb6l kolcsonvett protokoll, mechanikus lista-
elégondolkodas ,mindségbiztosito” fetisizalasa. Ez a repulésnél sem cél,
hanem segédeszk6z, nem megtorlasokhoz készitett melegagy. A
gyogyitasban itt-ott hasznos, ,szamarlétra”, de nem lehet felhasznalhaté
jogalap.

Ha tehat a gydgyitas tiszta mlvészete minden ilyen tevékenység legalabb
fele, akkor e mdlvészet kiesése legalabb megfelezi a gydgyitas
erdményességét. Ezt semmiféle anyagi vagy Oszintétlenil mellébeszéld
megoldassal nem potolhatjuk.
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Egy egész sor tovabbi fogalom elferdilése zavarja a gyodgyitas
eredményességének noveléséhez vezetd utat.

Elfogadott ténynek és Istentdl valéo evidencianak tekinti mindenki az
alkalmazott, tehat a gyakorlé gyogyitasban hasznosithaté tudomanyok
,széduletes sebességl fejlédését’. Kozelebbrél nézve azon moébdszerek
kiterebélyesedésérdl van sz6, melyek a gyogyité ember munkaeszkozei. Ha
Semmelweisnek a fert6tlenité kézmosas volt a fegyvere, ma az egyszer
hasznalatos eszkozoktol a steril mitoig terjednek a fert6zések elleni
kiizdelem lehet6ségei. Fejlodésnek mondhaté. Amennyiben a ,fejlodés”
fogalma éppen nem ferditett allapotaban csillog. Az id6 dimenzidjaban
eredményességeket termeld folyamat: fejlédés. Minél tobb eredményesség
minél rovidebb id6 alatt, annal gyorsabb a fejlédés. De hol a hatar? Csak a
csillagos ég? Vagy az sem? A fentiek szerint minden fejlédés sebessége
elé6bb-utébb visszaesik, s6t minden fejlédés visszafordul, széteséshez, s
halalhoz vezet. Helytelen tehat a fenti, egyligyd megjel6lés. Helyesen azt
mondhatjuk, hogy az emberi kivancsisag, a kutatas-keresés Gsi 0sztone
szaporitjia a gyoégyitdé ember szamdara szerszamainak készletét. Am a
szerszamok addig mit sem érnek, amig a mester, a kézmlives azokat kezébe
nem veszi. Ember altal kitaldlt szerszam nem lehet Onjard, embertdl
fuggetlen valami, mert ha az, akkor az ember sziikségtelenné valik, a
,fejlodése”  visszafordul, ami megintcsak  halal. Az  eszkoztar
kiterebélyesedése érthetd, annak kritikus, célra vezeté felhasznalasarol a
szabad, bizalommal rendelkez6 orvos mindenkor mérlegelései szerint
hataroz. (Szandékosan nem élek példakkal.) Ekkor nem lesz sorscsapas és
egyben propagandisztikus, hamis illizidkat kelt6, megfizethetetlen jelenség
a ,szélsebes fejlodés”.

Kulon figyelmet érdemel a ,sebesség” e téren. Nem vitathatdé a tarsadalom
minden teriletén megélt kiterebélyesedés, a gyorsulé sebességgel azonban
nem feltétlenil kell azonosulni. Kéztudott, hogy minden elért ,vivmany”
vagyis Ujabb szerszam, mely az élethez kell, hatasai mellé mellékhatasokkal
is szolgal. De még ha ilyesmi valamelyik esetben nem lenne, akkor is id6 kell
az embernek, mint bioldgiai és tarsadalmi [énynek ahhoz, hogy a szerszamot
helyesen, éertelmesen, célnak megfeleloen, gyakorlattal kezelje. A gyorsan
bedobott szerszamok mellékhatasai bedobasuk sebességének aranyaban
sokasodnak. Ugyanakkor nem lehet gyégyité munkarél beszélni, ha mogotte
nem all az egyes gyégyitdé ember, szabad orvos sajat tapasztalatrendszere.
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Vagyis a szerszammal dolgozni kell. El6bb 6évatosan, gyakorlatlanul,
mellélitve, majd késébb egyre gyakorlottabban, mignem eljutunk a
professzionalitds esztétikumahoz. Altalaban lassu folyamat ez. Gyorsasaggal
kedvezdétleniul befolyasolhatd. Az eredményes gyogyitas eszkozei ennek
tikrében szerencsére egyaltalan nem terebélyesedtek olyan gyorsan, mint
ahogyan azt ma az altalanos fogalomhasznalat érzékelteti.

A fellletes hirlapok szintjének felel meg az az ugyancsak elfogadott nézet,
hogy az ,orvosi tudas husz év alatt megfelezédik”. Ez a kijelentés manapsag
alapja az orvos elleni bizalmatlansdg tdpldlasanak, hiszen latszélag modern,
érthetd, s6t objektiv. A  felez6dés” az atomfizikabol, a ,tudas”, mint valami,
ami 6nmagaban foszlik, romlik, olvad. Amde ha az orvos tesz tudasa
apolasaért, akkor persze marad a tudas! Tehat tegyen, de a beste lelke
inkabb pénzt keres, és hanyagolja tudasat, ami igy éppen olvadozik, végiil
nincs is, de még akkor is gydgyitani akar! Ritkan primitiv gondolatmenet,
éppen ezért ritkan hatasos!

Melyik tudasrdl van itt sz6 egyaltalan? A megszerzett, lexikalis, azaz adati
tudasrél? Vagy arrél, mely szerint ,az egyetem csak arra jo, hogy
megtanuljuk, hol kell keresni”? A manualitasrél? Az interperszonalis
kapcsolatteremt6 képességrol? A helyzetfelismerd dontéshozatal
képességérol? Az évek felgyllemlett, értékkel nem jellemezhet6
tapasztalatairél? A megfigyel6képességrél? A pontossagrol? Es  még
sorolhatnank. Ezek szerint tehat egyenesen kivanatos, hogy az orvosi tudas
hisz év alatt megfelez6djék, am minde felsorolt adottsagok e husz év alatt
automatikusan megduplazodnak! Az egyetemekrdl kikeriil6 mai generacio,
mely kozismerten felkésziletlenll keriil a fels6oktatasba, majd ,multiple
choice” vizsgakkal adatneurotikus tanacstalansaggal hagyja el azt, no hat az
ilyen fiatalok ,tudasa” valoban felezédik. Kivanatos is. A gyakorlati gyogyitas
egyetlen szerencséje az, hogy az orvosok nagy része ezen felez6dés ideje
alatt szamos mas ,orvosi tudasukat” megduplazzak, méghozza nem a kimért
pontok miatt, hanem, mert munkajuk csak igy tehetd, élvezhetd, értékelhetd.
Az ilyen nézetek mogott rejlé kommercialis malignitas karos és méregdraga.
Az esetleges gydgyszercégek, melyek elészeretettel indukalnak
,<tovabbképzést”, err6l csak kisebb részben tehetnek.

Az ,egyre gyorsulé fejlédésb6l” magatol értet6dden kovetkezik a ,dragulas”.
Természetesnek t(ind, megvaltoztathatatlan jelenség, linearis (vagy inkabb
egysiku?) gondolkodas. Ha igazi el6relépés torténik, torténhet egy bizonyos
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modszerben, akkor legkésébb mai vilagunkban a kutatasok fé iranya a
modszer finomitasa kell legyen, méghozza anyagi igényességének
csOkkentése érdekében.

Az igazdn jo modszer (szerszdm) széles korben alkalmazhato, kifinomultan
egyszert, magdtol értetodo, megbizhato, céltudatos. Amig egy mobdszer
.egyre dragabb”, addig az még bizonytalanul bevethetd, kisérleti szerszam,
igy csakis korlatolt kértilmények kézott szabad hasznalni. A cél: tapasztalat,
gyakorlat megszerzése kifinomitott egyszerdsités mellett. Draga szamitogép
draga programokkal az életet nem segiti, hanem megdragitja és olykor az
elviselhetetenségig bonyolitja.

Amennyiben egy mddszer mogott bonyolult ipari miveletek allnak, vagyis
valamilyen géphez kotott, a kis széridk elmélete szerint valéban
viszonyitottan dragabb lehet hasonlé adottsagu, de széles korben terithetd
gépekkel szemben. J6 példa erre az ultrahang készilék. Lényegében egy mai
laptop és TV készilék kombinacidja. A gép valéban masutt széles kodrben
nem alkalmazott része a vizsgalo fej. A gépek ara azonban egészen mast
tikroz. Irredlis, furcsa, megmagyarazhatatlan arak, ésszehasonlithatatlan
kodositésekkel teli ,latvanyelemek”, melyek legfeljebb a szép jaték szintjén
nyujtanak  kiteljesedést. Az  ipari strukturak  és lehetdségek
atcsoportositasaval, az egészséges termékkeveréssel, stb. elérhetd lehet a
gyogyitas gépi hatterének ésszerl rendezése. (Erre is volt példa addig, amig
meg az eresztékek helyikon voltak: Siemens. A cég mindenfajta értékelése
nélkal...)

Legkésbbb itt nem keriilheté meg a gazdalkodas egyik alaptétele: a gépek,
melyekkel dolgozunk, hasznalédnak, majd valamikor elhasznalédnak. Ekkor
ujat kell venni, amire helyes el6re takarékoskodni. Amennyiben tehat
gazdalkodé moddon gondolkodunk, ezt a félreteendé anyagi definiciot
beépitjik a jelen miikodés koltségeibe. Feltételezve egy belathaté és
tervezhet6 ar-értékalakulast. A betegségligy hataskorén ez mar tullép, de
felel6sséggel megaldott tarsadalomban a bizalommal meggy6z6 gydgyitassal
ezek a terlletek 6sszehangolhaték. Abban az esetben, ha van kozos cél,
melyet az adott, hatarokkal meghatarozott tarsadalom életének jobbito
szandéka fejez ki.

A feloldhatalan gond tehdt nem az, hogy ,az orvosilag lehetséges a
gazdasdgi megengedhetoséggel” ellentétes. Feladatat és egyiittélését
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komolyan vevo tdrsadalomban ez az idegesito tétel az ,orvosilag sziikséges,
gazdasdgilag elégséges” keretek kozé szelidil, mely mindketté
eszkozrendszerének egyirdnyu terebélyesedése estén ad nagyobb és
nagyobb kereteket az eredményesebb gyogyitashoz.

A kovetkezékben még néhany tovabbi fogalom boncolasat végezzik el.

Informacio: ( a latinbdl: alakitas, képzés, hir atadasa.)

A legegyszeriibb hir: egy igen, vagy egy nem. Bonyolultabb, ha egy egyszer(
kérdésre (1 vagy 0 ?, fekete, vagy fehér ? igen vagy nem ?) ad ugyanilyen
valaszt. Hasznos hir az, amelyik vilagos kérdésre igy felelhet meg. Ha ilyen
attekinthet6 és vilagos formajaban a hir valaminek alakitasara szolgal, akkor
ennek a hirkdzlésnek megvan a maga helye, ez is egy szerszam az ember
kezében. A bizalom alapu gydgyitasban tehat csak bizalommal bevetett,
felhasznalt eszk6z lehet. Semmi egyébnek helye nincs. Nem /lehet esztelen és
terebélyesedo biirokrdcia toékéletlen eszkdoze. (A legtobb zarbjelentésen -
helyesebben a betegség lefolyasat ismertetdé leirason - a datum rejtett,
nehezen talalhatd, a diagnoézisokat kédok el6zik meg, s annak megfelel6ek
is. Egyetlen vizsgalatkéré lapon 5-6 értelmezhetetlen szamsor taldlhaté
kiilonb6z6 engedélyek szamatél a kddokon at egészen az adészamig.)

Burokracia: szabalyok és kivanalmak malignus megfogalmazasanak és
kivitelezésének rendszere, mely altalaban bar indokoltnak latszik, attol
messzire eltavolodik, oncélava és igy kartékonnya lesz. Az informacio
meggyalazasaval és gatlastalan, egyugyd, kifejezetten rosszindulatu
szaporitasaval annak korlatozott értékét assa ala, majd mennyiségi uton az
informacio infarktusahoz, a teljes butasag csédjéhez vezet. Ez pedig a kaosz
elészobaja, illetve a haldl jele.

A gyogyitas milvészetében a birokratikus informacidészaporitasnak helye
nincs, annak folyamataban igen kritikusan bevethetd, ha valoban gyors és
latvanyos kénnyitést okoz. Eddig ilyet az elektronikus informacio-
feldolgozas alkalmabdl nem lehetett tapasztalni. Az élet jelenségeinek
leképezésére az ilyen tipusu informacié amugy is csak korlatozottan
alkalmas, marad is. Szerencsére. Sem érzelmek, sem bonyolult, kifinomult
akcidk-reakciok nem fejezhetdk ki informaciok egyedili alkalmazasaval. A
gyogyitas tehat nem koédolhaté. Minden ilyen kisérlet kétségbeesett
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értetlenséget, képzetlenséget takar, mely viszony nem teszi lehetévé a
kisérletet kitalalék szamara a bonyolultabb folyamatok megértését.
Informacio addig, amig képet alkotva a gyogyitas eszkdze, vagy addig, amig
regisztralo, folyamatot kisér6 szerepe van. Amikor azonban attoéri a
bizalmat, akkor nem.

Adatneurdzis. A gyogyitas egyik fontos része az adott esetben bizonyos
folyamatok megismerése. Ehhez segitenek az adatok. Képi adatok, mérhetd
értékek, de ehhez segit egy informatikailag alig feldolgozhat6 tapintasi lelet
is, egy pillantas, egy gyakorlott, csak tudattalanul megallapitott tény. A
kapott informaciok, adatok a gydgyitd orvos agyaban valnak szintézissé, a
szabad orvos eszkdzeibdl vdlogatva dllitia 6ssze azt a rendszert, mellyel
gyogyit.

Az adatneurotikus szolgdltato jogi kényszerzubbonyban a nyert adatok
protokoll szerinti ,helyesbitését” igyekezik elvégezni gyogyitds helyett,
mikdzben sem azt nem gondolja végig, hogy miért éppen ezek az adatok a
helytelenek, s masok helyesek, sem sajat és betege bizalmanak eltlinését
nem veszi észre. Legfeljebb érzi, de nem érti. Az adatneurotikus tevékenység
is lehet ugyan nagyobb mennyiségben, atlagban eredményes, mégis
valészintileg a XXI. sz. ,medfizethetetlen” orvoslasanak egyik
legrosszindulatubb kérokozoéja. A helyes adatértékelés, a szabad gyégyito
mUivészet eredményes gyakorlasahoz viszont az e tanulmany elején emlitett
adottsagokra van sziikség.

A beteg, vagyis az ,aegrotus”: a rendszercsinalék nagy baja, hiszen a leheté
legszebb rendszert is 6sszezavarhatja a beteg, akinek a fogalom szerint az
egészségiugyben semmi keresni valdja, legfeljebb a betegségligyben. A
fentiekben mar lattuk, hogy ki a beteg.

Embertars, aki valamilyen oknal fogva kizékkent rendes kerékvagdsabol,
lénye, egésze vagy része, teste-lelke nem a szokdsos szerint pergeti a
napokat. Elete hullimvélgyben van, segitségre szorul. Sem 6 maga, sem a
gyogyitoé orvos nem tudja pontosan meghatarozni a hatarvonalat, legalabb is
a folyamat elején. Az orvostudomany mégis képes olyan eszkozoket a
gyogyitas rendelkezésére bocsajtani, melyekkel a megallapithatésag esélye
novekszik. De szintetizalo orvos nélkiil soha. A gyogyitd tevékenység elso,
legfontosabb [épése ez. A betegség megallapitasatol kezdve pedig segité az
orvos e betegség felszamolasaban. igy a beteg soha sem lehet sem bevétel
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forrasa, sem jarulékfizet6”, sem szolgaltatasok fogyasztéja. Nem
megrendelS, nem ugyfél.

Miutan a gyodgyitas-gyogyulas folyamatat ketten végzik, orvos és beteg,
abban ki kell alakuljon egy partneri viszony. A kapcsolatba a beteg hozza
betegségét, gondjait, fajdalmat, egész életét, az orvos hozza tapasztalatat,
tudasat, eszkozeit és wgyancsak egész életét. Egyenrangu viszony ez még
akkor is, ha a bevett szemlélet szerint az orvos szerepe ,felllrendelt”. Nem
az. A bizalom-alapu orvoslasban nincs ,6ntudatos laikus”, vagy ,almivelt”
okoskodd beteg, csak megértetten butakat is kérdezé embertars, akinek
adott, szorult helyzetében éppen ez a butasag okoz gondot. A felel6tlentl és
korlatlanul alkalmazott bulvar-informacié, a propagandat alcazé ,témak”,
az ,ismeretterjesztés” mértéktelen és féktelen aradasa, szakszerdtlen
lazasagai természetesen vonzzak maguk utan a buta kérdések szamanak
gyors novekedését. (Ugyancsak a butasag egyik jellemzdéje a félrevezetett,
agresszivva valé, ideges ember, aki rettenetes energiaval képes
fenyeget6zni.) A szabad orvos szakmai feladatai k6zott szerpelnie kell az
ilyen tipusu informaciédramlas szabdlyozosanak, az intim interperszonalis
kapcsolatrendszer megélésében mindezek kanalizalasanak is. Nem konnyd,
s6t nehéz feladat, melyre professzionalisan késziilni kell. Az egyén ,idegét”
csak ugy érthetjik meg, csak ugy terelhetjik mederbe, ha a vilag ,idegét” is
értjuk, tudjuk, érezzik.

A fentiekben koriljartak kihivjak a kritikat, mely idealizmust, utépiat fog
emlegetni. Ez cseppet sem zavard, annal is inkabb, mert legkésébb a mai
vilag olyan mértékl tandcstalansdggal ajandékozta meg az emberiséget,
kilonosebben pedig a magyar tarsadalmat, hogy helyes szokatlanul,
,kancsalul festettnek” tlin6 egekbe nézni. Az ,atalakitas” (reform) elcsépelt és
hatastalan kivansaga a kétségbeesés és tanacstalansag szinonimai lesznek,
vagyis ,atalakitani” mar nem lehet. Mint ahogyan nincs az az 6ltony, haz,
vagy egyéb hasznalati targy, mely végteleniil atalakithato lenne. Ilyenkor ujat
kell alkotni! Ez a tanulmany nem él ilyen nagy igényekkel. Megelégszik azzal,
hogy a mar ,egyszer voltat” felidézi annak kiprébalt és bevalt gyakorlataval,
alapot képezve ezzel esetleges ujnak, mely azonban csak akkor lehet
eredményes, ha emberi, s mint ilyen a régieken alapulva épiil.
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Magyarorszagnak ma kuléndsen sziksége van a kiprobalt és bevalt,
hagyomanyokon és multon alapulé jelen - és jov6kép miel6bbi megfestésére,
hiszen orvosként megfogalmazandé a tarsadalom atlagosnal is jéval
sulyosabb betegségének gyanuja.

Az egymasért felel6s Osszetartas, az egymast egymassal, mint hasonloval
meghatarozd, kozértheté keretek kozott mozgd tarsadalom, annak
ugyancsak ismert, évszazadokon at valdszinlleg bevalt, ma is tudatban lévé
tarsadalmi rend, rendszer és erkolcs értékelése halaszthatatlan. £nnek része
a bizalmon alapulo gyogyitas.

A Szent Korona értékrendjében ennek a fentiek szellemében képzett
bizalomnak alapveté helye van, volt mindig is, hiszen ez az értékrend 0si,
egymas iranti bizalmon alapul. A mai kornak és igényeknek megfeleld,
,megfizethets” gyogyitas ebben az értékrendben teljességgel
megvaldsithatdé, még akkor is, ha ez ,k6zgazdasagilag” nem egy csapasra
képzelhetd el, nem egy csapasra jon létre. A Szent Korona értékrendjébe
allitott cél azonban egyben vonzas is, felismerhetd jel is, mely a gondolkodas
iranyat tlzi ki az orvoslas etikai vetiletein beliil, azon tul is.

A bizalom-alapu gyogyité tevékenység a Szent Korona elidegenithetetlen
javainak része. A tarsadalom bizonyos, erre képzett és képesitett egyéneinek
mukodése, ezen egyének képzettsége és egész élete nemzeti, vagyis
elidegenithetetlen tulajdon, s mint ilyen a lehet6 legmagasabb védelemben,
gondoskodasban kell részesiljon. Egységesen kifejezett, gyakorlati
szervezO6dése lehet a Magyar Orvosok Kamardaja, mely ebben a rendben nem
visel érdekvédelmi jelleget. Természetesen ez a kamara is mukodtethet6
tovabbra is demokratikus médon, abba éppen érdekvédelmi szervezédések
kildenek tisztségviseloket, akiknek azonban a Szent Korona bizalom-alapu
orvoslasaval azonosulniok kell. Az alap és a cél vilagos, az ut megkeresendo.
Ez az orvoslas lényege is.

Az egyes orvosnak ebben az értékelésben nem kell ,életpalyamodell”, sem
egyéb kényszeredett segédfogalom, hanem elég tudnia, hogy egy adott,
meghatarozott, és bizalmat élvezd, bizalommal él6 tarsadalmi csoportosulas
tagja, mely csoportosulas - néhany massal - kdlonlegesen életfontossdagu a
tdrsadalom szamara. Az egyes orvos vallalja, hogy része egy egésznek, mely
egészhez tartozni j6. Ez az egész alapot, célt, utat is tud az egyesek
szamara, ha az egyesek készek mindezt elfogadni. Az egyes orvos
természetesen szabad ebben az értékrendben, vagyis életét, hivatasat a

28



,szabad szellemi foglalkozasu” létforma altalanos elvei szerint alakitja,
magaért is felel6sséget vallal. Ezzel szemben mindenkor tudhatja, hogy a
Szent Korona oOsszetarté filozofidgja minden id6kben, minden helyen és
helyzetben format fog talalni védelmére.

2009 majus - 2010 jalius
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