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A magyar egészségiigy az 1970-es évek kozepe ota a legkorszeriibb egészségiigyi
szervezési elv, a progressziv betegellatas elve és a teriileti elv egyiittes alkalmazasaval
épiil fel.

Az egészsegligy az orvostudomany eredményeinek intézményes alkalmazasa €s mint
alkalmazas az adott lehetdségek ¢€s igények szerint alkalmazza az orvostudomany
eredményeit olyan mddon, hogy a lakossag hozzéajusson a legkorszeriibb adaequat
ellatashoz, illetve védekezéshez, védelemhez.

A beteget, sériiltet stb. az allapotanak, betegségének, koranak, nemének stb.
megfelel6 specializaltsagu intézményben a megfelelé ellatasi intenzitasu osztalyon
kell kezelni. Roviden ez a progressziv betegellatas elve. A specializaltsag a haziorvosi
ellatastol az orszagos intézetig ndvekszik, az ellatas intenzitasa az utokezel6tdl az intenziv
osztalyig novekszik. A specializacioval ndvekszik az ellatasi teriilet. Teriiletileg a
legkozelebbi adekvat ellatast biztositd intézménybe kell eljuttatni az eii-t igénybe vevot. A
magyar eil. a teriileti elv - ellatasi korzetesités - és a progressziv betegellatas elvének
egylittes alkalmazaséaval épiil fel. Ez biztositja, hogy a raszorul6 a leghamarabb - a
legkozelebbi intézményben - megkapja az adekvat ellatast és ez, a koltséghatékony
megoldas. A leghamarabb ¢€s a legkisebb raforditassal allithato helyre a beteg egészsége.
(Az ép elméjll, tiszta tudatq, jozan eszli emberek ezt is tapasztaljak.) Az 1980-as évek ota
kiadott valamennyi egészségligyi szervezestan ¢€s tarsadalomorvostan tankonyvben, illetve
jegyzetben a fentiek szerepelnek. Azok a "nagy eli. szervezok", akik a sajat
tapasztalataikban nem biznak olvassak el a tananyagot.

A folyamatosan valtozo6 viszonyok - tudomanyos eredmények (diagnosztikai, terapias stb.
eljarasok) demografiai valtozasok stb. - miatt a rendszer folyamatos karbantartast igényel.
Az anyagi lehetdségek figyelembevételével és a fenti elvek konzekvens alkalmazasaval
folyamatosan az igényekhez kell igazitani és tervezni kell a rendszert. Az elmult
évtizedekben az egészségiligyet nem, illetve ad hoc jelleggel parcidlis szempontok alapjan
igazitottdk a megvaltozott viszonyokhoz. A tervezés nem rendszerként kezelte az
egeszsegiigyet. Az eli. "utana igazitasa" harom szakembernek kb. 2-3 heti munka. A
magyar eil. gondjai alapvetden nem abbol fakadnak, hogy az eli. rendszer karbantartasa
nem, illetve csak ad hoc jelleggel tortént meg. A magyar egészségiigyet az 1970-es évek
elején, a lakossag egészségi allapotat felmérd reprezentativ vizsgalat (KOMOV 1966.)
adatai alapjan szervezték meg. A Tb. ¢s a KSH demografiai, epidemioldgiai stb. adatai
alapjan kiigazithato a rendszer.

Jelentos problémat okoz a forrashiany. Mindenek elott vizsgalni kell, hogy hogyan és
mire koltotték a jarulékokbol befolyt dsszegeket.



A fenti két elv egyiittes alkalmazasa meghatarozza, hogy az egészségiigyet igénybe vevo
hol, mikor és milyen modon kertil ellatasra. A beutalasi rendszer és a fenti két elv
egyiittes alkalmazasa egyértelmiien meghatarozza a betegutakat. A beteget vizsgalo
orvos feleldssége, hogy a beteg a megfeleld ellatdsban részestiljon, sziikség esetén a beteg
beutaldsa és/vagy masik orvoshoz, osztalyra, intézménybe kiildése. (Ezért voltak
értelmetlenek a betegiranyito rendszerekkel tortént probalkozasok.)

A fenti két elv egyiittes alkalmazasa esetén az ellatasi racionalitas és a gazdasagi
racionalitas egybeesik. Azon kivételes esetekben amikor nem esnek egybe akkor, az
ellatas biztositasdnak van prioritasa. Az ellatasi racionalitds prioritasa a lakossag életének
¢és egészségének megdrzése, egészségének helyreallitidsa és ¢letmindségének javitasa.

Az egészségiigyi kapacitasok atszervezése, bovitése vagy csokkentése nem kozgazdaszi,
hanem ellatas szervezési feladat. Egészsegiigyi szervezdi szakismeretet

igényel /tdrsadalomorvostan szakorvos/.

Az intézmények vezetdi tudjak, hogy mennyibe keriilnek a kiilonb6zo tevékenységek az
intézménytiikben, és ismerik a tb. finanszirozasi rendszerét. Lehetdségiik van a
kapacitasaik csokkentésére, amennyiben az ellatas biztonsdga megmarad.

A kiilonb6z0 szintli eli-1 vezetdi hibdk nem az egészségiigyi rendszer hibai. A magyar ei.
legfébb problémaja a vezetdk inkompetencidja, szakmai felkésziiletlensége.

Az eii. intézmények allapotaért az intézmények vezetdi és az intézmények
tulajdonosai/fenntartoi a feleldsek. Tobbnyire az dnkormanyzatok a tulajdonosok.

Fel kellene hagyni azzal a gyakorlattal, hogy az eii-ben a vezetdk a sajat alkalmatlansaguk
kovetkezményeiért az eii. rendszert hibaztatjak.

Az egészségligy terén az allam ¢€s a tarsadalombiztositas feladatait egyértelmiien meg kell
hatarozni és el kell valasztani, amiképpen az allami és a tb. forrasokat is kiilon kell
kezelni. Az allami vezetdk a koltségvetési pénzekbdl az adozok pénzével, a tb. vezetdi a
jarulékfizetok pénzével gazdalkodhatnak.

A magyar tarsadalombiztositas az egyik legkorszeriibb és leghumanusabb rendszer
amit valaha kitalaltak és 1étrehoztak. A tarsadalombiztositas szétverése
veszélyeztetné és megdragitana a betegellatast, és az egészségiigy fenntartasat.

A magyar tarsadalombiztositas specializalt biztositoként miitkodik.

A tarsadalombiztositok esetében a szolidaritasi elv alkalmazasanak a minél nagyobb
jarulékfizetdi 1étszam a zéloga. A szolidaritas elvii tarsadalombiztositasban a jarulékfizetd
tovabbi téritések nélkiil mindennemii szakmailag indokolt ellatasra jogosult. Az extrém
magas koltségli egyedi kezelések finanszirozdsanak a kompromisszumos betegellatas elve
szab hatart.

Mit tud nyujtani a betegnek a magan egészségiigy? Helyenként jobb hotel
szolgaltatast? Szakmailag semmi olyat, amit a beteg ne kapna meg a tb. finanszirozta
eii-ben. Azonosak a szakmai standardok.

Az egészségiigyet a raszorulok érdekei mentén kell szervezni és nem a magan eii-be
befektetoé tokések érdekében.

Az egészségiigy teriiletén maradéktalanul érvényesiteni kell az Mt. és a Kjt.
munkaidore, pihendidore, iigyeleti és készenléti szolgalatra vonatkozo eléirasait.



Kimeriilt, faradt, dekoncentralt stb. eii. dolgozokkal végeztetett munka az ellatas rovasara
megy. Veszélyeztetik a betegek egészségét, ¢letét. A faradasi vizsgalatok eredmeényei
ellentmondanak a rosszul értelmezett hivatastudatbol fakadoéan talmunkat végzok
heroizmusanak.

Sajnalatos, hogy sokan toltottek €s toltenek be szakvizsgahoz kotott pozicidt szakvizsga
nélkiil. Akinek nincs szakvizsgaja az, nem szakember.

AKinek nincs tarsadalomorvostan szakvizsgaja az inkompetens egészségiigyet érinto
szakkérdésekben (kontar), ahogy nem belgydgyasz az, akinek nincs belgyodgyasz
szakvizsgéja. Az eili. menedzserképzésben részt vettek nem egészségiigyi szervezok lettek,
hanem az egészségligyi intézményi menedzsment szdmara sziikséges ismereteket
szerezhettek.

Biztositani kellene, hogy a WHO ajanlasokban meghatarozott, az egészségiigyi ellatashoz
torténd hozzaférési standardok betartasat. A betegeknek azonos 1don beliil kell orvosi
ellatasban részesiilniiik lakhelyiiktdl fliggetleniil. Azonos 1ddn beliil kell, hogy szakorvos
vizsgalja meg Oket €s azonos 1don beliil kell fekvObeteg ellatd intézménybe keriilniiik stb.
A készenléti, illetve tigyeleti szolgalat standardjainak betartasa az egészségligyhoz torténd
folyamatos hozzaférés biztositasa fontos szervezési feladat. Ahol potencialisan sincs meg
a lehetdsége annak, hogy a biztositott a standardeknek megfeleld modon igénybe vegye az
egészségiigyet, ott hidnyos a szolgaltatas.

Sajnalatos, hogy az egészségligy vezetése teret enged az egységes, korszerli, magas
szinvonalu ellatast biztositd, szolidaritasi alapon miikkodé tarsadalombiztositasi rendszer
szétverésére €s leziillesztésére iranyuld torekvéseknek. Mindenképpen el kell keriilni azt,
hogy a magyar tdrsadalombiztositas a nyugati szegény-ellatoé rendszerek szinvonaléara
zilljon mint pl. National Health Service (NHS).

Vissza Kkellene allitani az orvostovabbképzés korabbi gyakorlatat. Az, biztositani
tudta, hogy egységes elvek €s egységes oktatéanyag alapjan folyjon a tovabbképzeés. A cél
az, hogy mindenki azonosan a legkorszer(ibb ellatast kapja. A mindségbiztositasnak
hatékony és korszerli eszkoze volt az Orvostovabbképzo Intézet. Nem az
orvostovabbképzés rendszerében volt a hiba hanem abban, hogy a rendszert nem
megfelelden mitkkodtették. Nem, vagy nem mindig sikertilt tartalommal megtdlteni a
rendelkezésre all6 kereteket. Ez a vezetOk szakmai hibaja volt és nem a rendszeré. A
kreditrendszer visszalépés.

A gondoz6 halozatok és a munkaegészségiigy rehabilitacioja siirgos feladat.

A kozegészségiigy megerositése kiemelt feladat.

Az egészségiigyet az egészségiigyet igénybe vevok és igénybe venni szandékozok
igényei mentén Kell szervezni. A jarulékfizetok, a betegek/sériiltek és a potencialis

betegek igényei és sziikségletei mentén a prevencio elveinek figyelembevételével.

Demografiai, epidemioldgiai sth. adatokra tamaszkodva szokas az eii. kapacitasait
tervezni.
Az epidemiologia a betegségek népességen beliili eléfordulasaval, gyakorisagaval,



megoszlasaval stb. foglalkozik.

Sajnalatos, hogy sokan elméleti felkésziiltség, szakvizsga nélkiil, allitolagos
tapasztalataikra hivatkozva foglalkoznak/tak egészségiigyet érinté kérdésekkel. A
tapasztalatokat a korabbi ismeretek, az elméleti felkésziiltség hatarozza meg. Az elméleti
felkesziiltség nélkiil szerzett tapasztalat nem €r semmit.

Az orvosokkal szemben a minimalis elvaras az, hogy nem artanak a betegnek azaz,
tisztdban vannak tudasuk hatéraival és a felkésziiltségiiket meghaladd problémak
megoldasara nem vallalkoznak. Segitséget, szakembert hivnak.

Az az orvos aki, olyan beteg gyogyitasaba kezd akinek a betegsége meghaladja az
orvos tudasat, felkésziiltségét nem mélté az orvos névre. (Hippokratész: Az orvosi
szakma In.: Valogatasok a hippokratészi gylijteménybdl Bp. 1991. 86.) Ugyan ez
vonatkozik az egészségiigy "'gyogyitasara' is.

Nem betegekkel foglalkozo orvosi szakmak nélkiil a betegellatas sem miikodne. Az
orvosi és eil. szakmak egymasra utaltak.

A szakirodalom sok ember sok helyen ¢€s kiilonb6zd idépontokban szerzett tapasztalatarol
szamol be. Egy ember tapasztalata ehhez képest nulla. A tapasztalat nem fiiggetlen a
tapasztalo eldzetes ismereteitdl, elméleti felkésziiltségétdl sot, az elméleti felkésziiltség és
az eldzetes ismeretek meghatarozzak azt, hogy mit tapasztal/hat a tapasztal6. Nincs
értelme kiilonbséget tenni a sajat magunk altal szerzett, és a masok altal leirt empirikus
ismeretek kozott. A legegyszertiibb és leggyorsabb modja a tapasztalatszerzésnek az
olvasas amikor, masok altal tapasztaltakat megismerjiik, elsajatitjuk. Az irasbeliség
jelentésége a tapasztalatatadasban van. Sokan nem tudjak mire valdk a kézi- és
tankonyvek, valamint azt sem, hogy mire valo6 a szakirodalom.

Az egészségiigyet és minden egyes intézményének mitkodését indikatorok és
standardek alapjan itélik meg. Ezeknek az ismerete, értelmezése, 6sszehasonlitasa
szakmai felkésziiltséget igénylo feladat. Laikusok beszélnek egészségiigyrol a
fentemlitett ismeretek hianyaban. Az indikatorok ¢s a standardek a WHO oldalain
elérhetdk.

Néhany példa az eii. standardekre:

PI. a hivastol szamitott x percen beliil kell kiérnie az tigyeletnek, a mentonek, x percen
beliil kell fekvébeteg ellatd intézménybe juttatni a beteget stb. Pl.: Ha, a betegnek korhéazi
ellatasra van szliksége akkor a hivasatol szamitott 30 percen beliil fekvdbeteg ellato
intézménybe kell juttatni (gépkocsival). Ez egy hozzaférési standard. Ahol a standardek
nem teljesiilnek ott nem teljes értékii a szolgaltatds. Hidnyos a szolgaltatasu teriileten €16k
miért fizessenek ugyan annyi jarulékot mint azok akik olyan helyen élnek ahol teljesiilnek
a standardok.

pl. 100 000 lakosra kell jutnia - x sz&mu orvosnak, x szdmu szakorvosnak, x szami
szakéaplonak stb. és x szdmu altalanos belgyogyaszati 4gynak, gastroenteroldgiai agynak,
cardiologiai 4gynak €s igy tovabb.

Az, hogy Eu-ban hogyan érvényesiilnek a standardek az irrelevans tekintettel arra, hogy
mo-n a mo-i epidemioldgiai és demografiai helyzetnek, infrastrukturanak stb. megfeleléen
kell a standardeket alkalmazni.



Ahol az egészségiigyi standardek nem teljesiilnek ott korszerii egészségiigyrol nem
beszélhetiink. Egészségiigyrdl sem igazan tekintettel arra, hogy az egészségiigy az
orvostudomany eredményeinek intézményes alkalmazasa és az orvostudomany része az
egészségiigyi szervezéstan.

Az egészségiigyi szervezés kutatja és szakmai standardekbe foglalja azokat szakmai
szervezési és miikodési elveket amelyek az orvostudomany és az egészségiigy
optimalis mitkodését biztositjak.

A standardek és a népesség epidemiologiai és demografiai adatai, az infrastruktura
sth. figyelembevételével szervezik az ellatasi korzeteket. (Az epidemiologia a
betegségek elofordulasaval megoszlasaval és gyakorisagaval foglalkozik.)

Az eil. rendszerek koztiik, a magyar eii. mindségi indikatorai a WHO oldalain
tanulmanyozhatok.

Az optimalis korhdz méret 600 4gy koriil van a szakirodalom szerint. Gazdasagosan
tizemeltetheto, kiesése esetén ideiglenesen, kozeli korhazak at tudjak venni az ellatasi
korzetét stb. Az eli-hoz a hozzafeérést biztostani kell és a 600-800 agyas korhdznak akkora
az ellatasi teriilete, hogy a hozzaféres biztositott azaz, a hivastol szamitott 30 percen beliil
a beteg korhazba juttathatd. Hozzaférés biztositasa nélkiil értelmetlen az egészségiigy.

Az egészségiiggyel kapcsolatos téveseszmek, hiedelmet és brutalis tudatlansag
felszamolésara vissza kellene allitani az egészségligyi szervezéstan vagy
tarsadalomorvostan tanszékeket. Az egészségligyi szervezéstant, illetve
tarsadalomorvostant Gjra 6nallé diszciplinaként kellene az egyetemeken oktatni, hogy
legaldbb az egészségiigyben dolgozok korében csokkenjen az egészségiiggyel kapcsolatos
tudatlansag. Tovabba4, a tanszékek szakember utanpdtlast és fiiggetlen kutatasi bazist
jelentenének az egészségligy vezetése szdmara. Jelenleg egészségligyhoz értd, nem
onjeldlt és botcsinalta hanem, rendszeres képzésben részt vett szakemberekben
legnagyobb a hidny.

Fel kellene hagyni azzal a gyakorlattal, hogy az orvosi munkara alkalmatlan, orvosi
munkajukban kudarcot vallott embereket atiranyitanak egészségiigyi szervezonek,
eii. managernek.

Az egészségiigyben dolgozok bérének emelése elsodleges feladat. A szakemberhianyt,
az elvandorlast, a tulterheltséget és kovetkezményeit a béremelés elodazasa tovabb
sulyosbitja. Az egészségiigyi dolgozok orvosok, asszisztensek, apolok mellet a
takaritok, karbantartok stb. béremelése is azonnali megoldast kivan.

Az EU fejlettebb tagdllamaiban az eii-i dolgozok jovedelme azonos munkaért, paritdson
szdmolva kb. a hazai jovedelem 8-10-szerese. Az USA-ban kb.12-15-sz6r0se.
Standardizalt, vasarlderd-paritdson szamolt (PPP) WHO adatok 2004.

A jovedelem-aranyos megélhetési koltségek az EU fejlett orszédgaiban és az USA-ban
alacsonyabbak mint Mo-n. Azaz, magasabb az ¢életszinvonal. Pl.: Ausztridban havi 5000
EUR jovedelembdl 40% megy megélhetésre, marad 3000 EUR. Magyarorszagon havi 500
EUR jovedelembdl 80% megy megélhetésre €s marad 100 EUR. A 3000 EUR és a 100



EUR kozotti kiilonbség az €letszinvonalbéli kiilonbséget jelzi.

Nem tudjuk, hogy milyen informéciok alapjan mit ismernek fel érdekiikként a gazdasag
szereplo1 kovetkezésképpen az érdekeikrdl nyilatkozni anélkiil, hogy azok nyilatkoztak
volna réluk a megalapozatlan fant4zialas korébe tartozik.

Az, hogy masok, mashol, méaskor - mas koriilmények kézott - mit csinalnak/tak vagy nem
csinalnak/tak az, csekélyke jelentdséggel bir. Nekiink a mi céljainkat szolgalo, nekiink jo
dolgokat kell kitalalnunk.

A szakember utanpotlast a képzési id6 hosszusaga miatt jelentésen elore kell
tervezni.

Orvostudomanyi egyetemen az Altalanos Orvostudomanyi Kar elvégzése 6 év, a
szakorvosi cim ¢€s tudas megszerzése tovabbi 3-6 év szakmatodl fiiggden. Az egyetem
elvégzése utan orvos lesz majd, a specializal6das utdn szakorvos lesz az illetd.

Pl. egy belgyogyasz kiképzése: 6 év egyetem + 5 €v szakmai gyakorlat és tanulds = 11 év.
Tarsadalomorvostan szakorvos kiképzése 6 év egyetem + 4 év szakmai gyakorlat és
tanulas = 10 év.

A szakaszisztens, szakaplo sth. képzés is idoigényes!

A Kkorszeri és hatékony rendszereket (pl. magyar egészségiigy) nem szétverni kell,
hanem hatékonyan kell miikddtetni, és ragaszkodni kell a fenntartasukhoz. Az eii.
megfelel6 mitkodtetése eii-i szervezéstani ismereteket, eii-i szervezo szakembert
igénylo feladat.

Szétverés utan Ujjaszervezni egy a meglévOhoz hasonldan korszerli rendszert
felmérhetetlen 6sszegekbe keriilne. Nincs az a korszerii és hatékony rendszer, amit a
tudatlansag és a szakértelem hidnya tonkre ne tenne.

A kozegészségiigy megerositése kiemelt feladat.

A magyar eii. legfobb problémaja a vezetok inkompetenciaja, szakmai
felkésziiletlensége és felelosségre vonasuk hianya.

Az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont oldalin az egészségiigyi dolgozok
szakképesitési adatai nyilvanosak és kereshetok.

1992. utan tarsadalomorvostanbol nem lehetett szakvizsgat tenni.

A tarsadalomorvostan, egyészségligyi szervezéstan, epidemiologia, demografia,
szomatometria, egészségiigyi statisztika, egészségiigyi informatika és orvostorténelem
részdiszciplinadkbdl épiil fel.

Abbdl, hogy nemzetkdzi 6sszehasonlitasban a magyar eii-ben magas a korhazi agyak
szama nem kdvetkezik az, hogy a magyar megoldas a rossz az, végképpen nem
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kovetkezik, hogy kovetni kéne barmely kiilfoldi példat €s ebben a kérdésben a nemzetkdzi
Osszehasonlitas adatai irrelevansak.

A korhazi agyak szdmanak nemzetkozi 6sszehasonlitdsa semmit sem mond arrdl, hogy az
adott orszagokban mennyi lenne az optimalis ellatast biztositd kérhazi agyak szama.

Az optimalis agyszamot és agystrukturat epidemiologiai és demografiai adatok,
valamint az apolasi id6 és orvos szakmai megfontolasok alapjan szokas
megallapitani. /Eii. szervezéi feladat, nem kozgazdaszi./

Az eii. dolgozok optimalis szamat és szakmai megoszlasat szakképzettségi,
epidemioldgiai és demografiai adatok, valamint a kezelésre forditott munka és id6
alapjan szokas meghatarozni.

Magyarorszagon az EU orszagokéval azonos szakmai standardek alapjan torténik a
korhazba utalas és a korhazi kezelés.

A magyar eli-nek a magyar viszonyokbol kell kiindulnia €s a magyarorszagi
viszonyokhoz kell igazodnia. A magyar eii-rél folytatott diskurzusnak is errdl kellene
szolnia. Nem kiilfoldi példakrol, hanem a hazai igényekrdl, €s lehetdsegekrol.
Szanalmasak azok az el szervezok, eii kozgazdaszok akiknek a szakértelme kimeriil
abban, hogy kiilfoldi adatokat kérnek szamon a magyar eii-n. (Az adatok a WHO oldalain
barki szamara elérhetdek.)

Nyugaton szdndékosan keresleti piacot allitottak eld az eii-ben. Az eli-re vonatkozo
adataik ezen megfontolas figyelembevételével értelmezenddk.

Az ellatas biztonsagat nem veszélyeztetd modon a korhazvezetés sajat hataskorben
csokkentheti, novelheti vagy atstrukturalhatja a kapacitasait a fenti szempontok
figyelembevételével.

Ures 4gyat nem finansziroz a biztositd. Amennyiben, és ahol sziikségteleniil magas lenne
a korhéazi 4gyszadm az, nem az eii rendszer, hanem a korhézak vezetdinek a hibaja.
Orvos-szakmailag 4ltalanos elv és bevett gyakorlat, hogy a beteg csak a szakmailag
indokoltan sziikséges 1d6t toltse a kh-ban. A finanszirozés is ebben az irdnyban hat.

A szakkérdéseket szakemberekre kell bizni és nem laikusokra. Mindenki csak a
felkésziiltségének megfeleld teriileten kompetens. Ha, minden kérdésben véalogatas nélkiil
megkérdezettek tobbségi véleménye dontene akkor, felesleges volna mindennemi
szakképzés mivel, mindig a laikus tobbség véleménye érvényesiilne.

A kollektiv bolcsesség ilyetén szandékos félremagyarazasa a pletyka terjesztés szintjére
degradalja a szakmai érvelést. A demokrécia szandékos félremagyardzasan alapuld
antidemokratikus elképzelées.

Szanalmas, hogy hiszékeny emberek kiilonféle zavaros, 1€gbdl kapott elképzeléseknek
hitelt adnak azon az alapon, hogy a zagyvasagok terjesztdje azt mondta, hogy ezt
tapasztalta. Azt, hogy ezt tapasztaltam, barki barmire mondhatja. Annyian
hivatkoznak a tapasztalataikra, hogy az ilyetén hivatkozast - egyéb hivatkozas,
megerdsités hianyaban - automatikusan figyelmen kiviil hagyhatjuk, illetve bizonyos
hatdron til a "tapasztald" pszichiatriai kezelése valik sziikségessé. Ha, azt tartanank



tapasztalatnak, amit egy ember tapasztalatként eldad, akkor a pszichiatriai betegségek
egesz soranak engednénk teret.

Sajnalatos, hogy sokan Osszekeverik a hétkdznapi értelemben vett élményeiket a
tapasztalattal és az élményeiket tapasztalatként adjak eld. Ez fogalomzavar.

Empirikus, tapasztalati ismeret az, amit az adott kultraban €16k barmelyike aki, adaequat
ismeretekkel rendelkezik ugyan olyan médon tapasztalna vagy tapasztalhatna. Egy
ismeret csak akkor keriil be az adott kultara empirikus ismereteinek halmazéba, ha a
kozosség elfogadta a tapasztalati valosag részének azaz, utdn vizsgalatok soran
igazolodott. (Az egyén kognitiv torzitasainak csokkentése.)

Az embereknek joguk van héalasnak lenni, joguk van halajukat kifejezni, joguk van
halapénzt adni stb. Ez nem etikai kérdés.

A halapénzzel kapcsolatban sziiletett 1€gbdl kapott feltételezések, megalapozatlan
altalanositasok alapjan ellenséges hangulatot kelteni, masokat rossz hirbe hozni,
megbélyegezni stb. ez, etikai kérdés.

Az etika a filozofia egy dga és azzal foglalkozik, hogy egy filozofiai elképzelésnek
megfelelden hogyan lehet €lni. Az etika magyarul gyakorlati filozofiat jelent. Az ember
viselkedése a szituaciotol fiigg kovetkezésképpen, az etika is az. Az egyik szituacioban
erkolcsos magatartas egy masik szituacioban nem az. Az erkolesi értékeink vannak
abszolutként meghatarozva.

Azok az etikdk, amelyek az egyén értékét valamely kiilsé dologbol vezetik le a mesebeli
apa, fia és a szamar esetének problémajara vezetnek és szélkakasként funkcionald
embereket nevelnek. (Tkp. ideoldgiai és/vagy gazdasagi befolyasolas eszkdzei és nem
etikak.)

Az egyén értéke - a 16tébdl €és/vagy egyszeri, megismételhetetlen mivoltabol, stb. -
immanens sajatossagabol fakad. Ez az elképzelés 6nallo értéki, szabad, és fliggetlen
embereket nevel.

Olyan magatartast tartunk altalaban erkdlcsosnek, ami a kozosség tilélését, boldoguléasat
stb. segiti eld. (kozerkdlcs)

Mindaddig, amig a halapénz biztositja a magyar orvosok, névérek, eii. dolgozok
megtartasat és az eii. mikodését, addig a halapénz elleni fellépés erkolcstelen
magatartas. A kozerkdlcesel 0ssze nem egyeztethetd magatartas. ElsO az ellatas és
megeldzeEs biztositasa tkp. a beteg ill. potencialis beteg, masodik a béremelés tkp. az ell.
dolgozok és utana lehet a halapénzrdl moralizalni. [lyen az etikus sulyozasa a kérdésnek.
Hasonlo a helyzet a masodallasokkal.

A halapénz megsziintetésének hatasara az eli. dolgozdk egy része elhagyja a palyat, és
jobban fizetett ¢s/vagy konnyebb munkat keres. A szakemberhiany kdvetkeztében az
ellatatlan és a nem teljes értékii ellatdsban részesiilok szdma ndvekszik ami, egyenértékii
azzal, hogy az egészség karosodottak szama és a haldlozas emelkedik. A halapénz elleni
évtizedes konyha moralizalas masok megnyomoritasa és halala melletti érvelés.

Amire sziikség van és amibo6l hiany van azt meg Kell fizetni. Ahhoz, hogy ne legyen
szakember hiany tobbet kell fizetni. Ilyen a piacgazdasag! Az eii-ben a



szakemberhiany a betegek és potencialis betegek - a népesség - életének és
egészségének a kockaztatasat jelenti! Az eli-ben soha sem allhat fenn szakemberhiany!
Nem betegekkel foglalkozo orvosi szakmak nélkiil a betegellatas sem miikodne. Az
orvosi és eii-i szakmak egymasra utaltak.

A szakmak kozti egyenldsdi demagogia €s a mult rendszer karos oroksége. Gatolja az eii-1
béremelést. Szintén a mult rendszer demagogiainak egyike a béremelés helyett
hivatastudatra hivatkozni. A faradasi vizsgalatok eredményei ellentmondanak a rosszul
értelmezett hivatastudatbol fakadoan tilmunkat végzdk heroizmusanak. Kimeriilt, faradt,
dekoncentralt stb. eii. dolgozokkal végeztetett munka az ellatas rovasara megy.
Veszélyeztetik a betegek egészségét, életét.

Allitolagos egészségiigyi szakemberek fennhangon hirdették/ik, hogy: a magyar
egészségligyet a progressziv betegellatas elve szerint kell felépiteni, az egynapos
sebészetet, a tdjékozott beleegyezést stb. A magyar eii. az 1970-es évek eleje 6ta a
progressziv betegellatas elvének és a tertileti ellatas elvének egylittes alkalmazasa alapjan
épil fel.

Az egynapos sebészet és a tajékozott beleegyezés mindennapos gyakorlat volt és ma
is az.

"Nagy eli. szervezdk" divatos jelszavak nagyhangu hirdetésével szereztek pozicidkat,
fizetett megbizdsokat tanulményokra, tandcsadasra stb. Roviden, abbol €élnek, hogy
szidjék az eii-t, és zavart, rossz hangulatot keltenek. Alproblémakat gyartanak, importalt
problémakat kérnek szdmon a magyar eii-n a hazai viszonyok ismerete nélkiil. Az
évtizedes zavarkeltés a munkassadguk lényege €s a zavarosban haldszas a modszeriik.
Sajnalatos, hogy laikusok szadmara elfogadhatoak az adatokat, tényeket nélkiil6z6
hoborgesek.

Az egynapos sebészettel és a tajékozott beleegyezéssel az alabbi a helyzet: Fenti két
elv mar a II. Bécsi Orvosi Iskola (XIX. sz. kozepe) programjaban szerepelt. A magyar
orvosképzés a Bécsi Orvosi Iskolak elképzeléseit vette at €s folytatta. Magyarorszagon
altalanos mind a két fenti elv betartasa.

Az orvosok szakmai szabalyokat alkalmaznak konkrét esetekre. Ha, a szakmai
szabaly egynapos ellatast ir elo akkor, azt alkalmazzak. AKki, indokolatlanul eltér a
szabalytol azt felelésségre kell vonni. A finanszirozas is a szakmai szabalyok szerint
meghatarozott idot veszi alapul.

Az antibiotikum éra el6tt alakitottak ki azt az elvet, hogy a beteg a lehetd legrovidebb 1dot
toltse korhazban €s amit ambulansan meg lehet oldani azt, ambulansan kell kezelni. A
finanszirozas és a halapénz is ez iranyban hat.

Magyarorszagon az 1800-as évek vége ota szabalyozott, hogy a betegnek a kezeléséhez
hozza kell jarulnia és meg van és volt hatarozva, hogy milyen kezeléshez elégséges a
szobeli hozzajarulas és milyen kezeléshez kell irdsbeli hozzajarulas. Tovabba, a kezelés
elényeirdl és hatranyairdl, kdvetkezményeirdl, anyagi vonzatardl stb. tdjékoztatni kell a
beteget mieldtt az a beleegyezését adja, vagy elutasitja a kezelést. Természetesen, vannak



olyan helyzetek amikor a beteg a kezelést igénybe kivanja venni és az erre utalo
magatartasa beleegyezés, €s azt nem kell kiilon kérni. A tjékozott beleegyezést
Igazsagiigyi Orvostan keretében oktatjak legalabb az 1800-as évek kdzepe-vége oOta.
/Korabbi adatnak nem néztem utana./

Az orvoslas - betegek gydgyitasa - szakmai szabalyok alkalmazasat jelenti. Az orvosok a
tajékozott beleegyezés kapcsan szakmai szabalyoknak megfelelo tevékenységekrol és
korjoslatrol stb. tajékoztatjak a betegeket. Ez nem etikai kérdés hanem,
Hippokratész 0ta maga is egy szakmai szabaly. "A beteg egyiittmiikodése nélkiil nincs
gyogyulds és nincs gyogyitas." ezért is tajékoztatjak a betegeket évezredek ota.

Az orvos-beteg kapcsolat egy kooperacio aminek egy eleme a tajékoztatas, a
tajékozott beleegyezés. A beteg egyiittmiikodése joval tobbet jelent anndl, mint amit a
,»tajékozott beleegyezEs” tartalmaz. A tajékozott beleegyezés problémaja a beteget
targyiasitod orvos-beteg kapcsolat sziilotte ami, a magyarorszagi orvosok gyakorlatatol
idegen. Egy kooperativ jellegli kapcsolatbdl egy elemet kiemelni, azt az egy elemet
szamon kérni egy komplex kapcsolaton az egyfeldl tudatlansag €s/vagy demagogia
masfeldl, egy hatékonyabb érettebb kapcsolat alddsasat jelenti. A kiilonb6zd klinikai
propedeutika tankdnyvek és jegyzetek legalabb 150 éve kitérnek az orvos-beteg kapcsolat
kérdéskorére annak kialakitasara és azon beliil a beteg tajékoztatasara. Ujabban az orvosi
pszichologia is targyalja az orvos-beteg kapcsolat kérdéskort.

A szakmai szabalyok nyilvanosak és az orvostudomany legujabb eredményeinek
alkalmazasat jelentik.

Egy aszimmetrikus viszonyban a dominans fél akarmire rabeszélheti a masik felet ezért,
az orvosok a szakmai szabalyok alkalmazasaval kapcsolatos tevékenységekrol és a
prognozisrol stb. tajékoztatjak a betegeket. Ilyen modon nem torténik visszaélés
dominans helyzetiikkel.

A beteg alkalmas-e sajat magarol, kezelésérol, sorsardl, jovojérdl donteni? Nem etikai
hanem, pszicholégiai, pszichiatriai kérdés. A betegség mennyire befolyasolja a beteg
dontését? Vannak betegek akik nem akarnak vagy nem tudnak, nem képesek
szembenézni a betegségiikkel. A betegség tovabb noveli a beteg egyébként is meglévo
kognitiv torzitasait. Az etika nem kompetens ezekben a kérdésekben.

Mo-n a tdjékozott beleegyezés kérdésének a XX. szdzad kézepén-végén €s a XXI. szdzad
elején tortént felkapottsaga az dlprobléma gyartas szép példaja. Nyitott kapukat dongettek.
Egy altalanos gyakorlatot uj cimkével jdonsadgnak probaltak eladni. /Adatokkal,
femeresekkel nem igazoltak, hogy Mo-n megsziint a tajékozott beleegyezés €s ezért Ujra
ki kell talalni vagy nyugatrdl atvenni./

Az orvoslés, az orvosi gyakorlat ismeretének hianyan €s brutalis tudatlansagon alapul6
elképzelés.

A "nagy eii. szervezOk", "eii. etikusok" feltalaltak a spanyolviaszt. Az orvosi etikat a
konyha moralizalas szintjére siillyesztették. A konyha moralizalas a felkésziiletlenség jele
szokott lenni.

A t4jékozott beleegyezéshez barki érdekl6dd szamara hozzaférést kell biztositani a
szakmai szabalyokhoz és a szakirodalomhoz. Nyilvanos szakkdnyvtarra — papir €s
elektronikus — van sziikség. Rossz dontés volt a MEDINFO felszdmolasa.

"A tudomanyos elméletek sokpremisszas kovetkeztetések, amelyeknél a konzekvencia
hamissaga nem ad eligazitdast abban az iranyban, hogy a sok premissza koziil melyik a



felelos az elmélet hamissagaért, azaz az empirikus adatok nem adnak tampontot annak
eldontésére, hogy melyik elmélet falszifikalodott.

A "jo" vagy "rossz" elmélet kivalasztasat nem racionalis megfontoldasok, hanem
pszichologiai és szociologiai tényezok befolyasoljik. . . . Az empirikus adatok nemhogy
nem cdfolnak meg és nem tamasztanak ald egy hipotézist, de még arra sem alkalmasatk,
hogy a lehetséges értelmezések kozotti dontést elosegitsék." (Quinie, O. W.: Az
empirizmus két dogmdja. Magyar Filozofiai Szemle, 1973. (17) 1-2, p. 237.)

Minden adathalmazhoz szamos elmélet rendelhetd, és minden elmélethez szamos
adathalmaz rendelhetd. Az értelmezések, elméletek szamanak a racionalitas, az el0zetes
ismeretek - prekoncepciok -, €s a korabbi ismeretekkel valo kapcsolattartas szab hatart.
Az elméletek kozotti valasztast viszont, nem raciondlis megfontolasok befolyasoljak.

Az elméletek valosadghiiségének megitélése nem fiiggetlen az értékitéletektdl, valamely
modell sikerének ténye még nem jelenti azt, hogy a valosag és ennek modellje azonos
szerkezetli. A tudomanyos objektivitas, falszifikalhatosag, korroboralhatosag metafizikai
eléfeltevéseken alapulnak és értékiiket kizardlag alkalmazhatésaguk adja.

Az orvoslas — betegek gyogyitasa — az orvostudomany eredményeinek alkalmazasa.
Az orvostudomany eredményei szakmai szabalyok formajaban valnak
alkalmazhatova kovetkezésképpen, a betegek gyogyitasa szakmai szabalyok
alkalmazasat jelenti. A szakmai szabalyok alkalmazasa biztositja a betegek optimalis
gyogyulasat.

A halapénz a mult rendszer piaci viszonyoktol elszakitott €s a marxista ideoldgia alapjan
kifundalt bérezésnek a kovetkezménye. Akik, a halapénzt elfogadjdk a megelhetésiikért
teszik €s dontd tobbséglikben nem Yachtra gylijtenek. Hasonlo a helyzet a
masodallasokkal.

Aki korrupciot, erkolestelenséget emleget a halapénz kapcséan az, az el6z6 rendszert
szidja. Sajnos, nem sikeriilt minden téren a mult rendszer erkdlcsi mélységeibdl a
tisztesség szintjére jutni. A felfelé vezetd uton az elsé 1épés a jelentds béremelés lenne.
Nem a halapénz elfogaddja és/vagy addja az erkdlcstelen hanem, a bérek/jovedelmek
hitvanyak.

Erkolcstelen az, hogy vannak ellatatlan és/vagy hidnyosan ellatott teriiletek. Az ott €16k a
Tb. jarulékukért semmit vagy hianyos ellatast kapnak. Az ellatasuk biztositasa az
elsddleges feladat.

Az eii. dolgozok kb. 15-20%-at €rinti a halapénz. Amig, a halapénz biztositja a magyar
orvosok, novérek, eii. dolgozok megtartasat és az eil. miikodését addig, a halapénz
elleni fellépés erkolcstelen.

Az optimalis szakember/beteg arany csokkenése magasabb halalozasra és az
egészségkarosodottak szamanak novekedésére vezet. Egyuttal, noveli az ellatas
koltségeit. Az emberi élet és az egészség az elso!

Egy elv mellett kidllni az emberek élete és egészsége ellenében nem orvoshoz és/vagy
etikushoz mélt6 magatartds. Hitvdnysag!

Az embereknek joguk van héalasnak lenni, joguk van halajukat kifejezni, joguk van
halapénzt adni stb. Ez nem etikai kérdés. A halapénz 6nmagaban nem etikatlan!



A halapénzzel kapcsolatban sziiletett 1égbdl kapott feltételezések, megalapozatlan
altalanositasok alapjan ellenséges hangulatot kelteni, masokat rossz hirbe hozni,
megbélyegezni stb. ez etikai kérdés.

Az etika a filozofia egy aga és azzal foglalkozik, hogy egy filozéfiai elképzelésnek
megfelelden hogyan lehet élni. Az etika magyarul gyakorlati filozofiat jelent.

Olyan magatartast tartunk altaldban erkolcsosnek, ami a kozosség talélését, boldogulasat
stb. segiti eld (kozerkodlcs).

Mindaddig, amig a hdlapénz biztositja a magyar orvosok, névérek, eii. dolgozok
megtartasat €s az eli. miikodését, addig a halapénz elleni fellépés erkdlcstelen, a
kozerkolccsel 6ssze nem egyeztethetd magatartas.

Els6 az ellatas és megeldzeEs biztositasa tkp. a beteg ill. potencidlis beteg, masodik a
béremelés tkp. az eii. dolgozok €s utana lehet a halapénzrdl moralizalni. Ilyen az etikus
sulyozasa a kérdésnek. Hasonl6 a helyzet a masodallasokkal.

A halapénz megsziintetésének hatasara az eli. dolgozok egy része elhagyja a palyat, és
jobban fizetett és/vagy konnyebb munkat keres. A szakemberhidny kovetkeztében az
ellatatlan és a nem teljes értékii ellatasban részesiilok szdma ndvekszik ami, egyenértékii
azzal, hogy az egészség karosodottak szama és a halalozas emelkedik. A halapénz elleni
évtizedes konyha moralizalas, masok megnyomoritasa és halala melletti érvelés.

Az etika a filozofia része és azzal foglalkozik, hogy egy filozofiai elképzelésnek
megfeleléen hogyan lehet €lni. Az etika gyakorlati filozofia. Az ember viselkedése a
szituaciotdl fiigg kovetkezésképpen, az etika is. Az egyik szitudcidban erkdlcsos
magatartds egy masik szitudcioban nem az. Az erkolcsi értékeink vannak abszolutként
meghatarozva.

Azok az etikdk, amelyek az egyén értékét valamely kiilsé dologbdl vezetik le a mesebeli
apa, fill és a szamar esetének problémajara vezetnek és szélkakasként funkcionald
embereket nevelnek. Azok az etikdk amelyek, valamilyen kiils6 dologbo6l eredeztetik az
egyén értékét azok, az emberek politikai/gazdasagi/ideologiai befolyasolasanak eszkdzei
¢s nem etikak.

Az egyén értéke - a létebol és/vagy egyszeri, megismételhetetlen mivoltabdl stb. -
immanens sajatossagabol fakad. Ez, az ember 6nall6 értékének, szabadsaganak,
fliggetlenségének az alapja.

E sorok irgja az orvosi egyetem befejezése utan (1987.) a Semmelweis Orvostudomany
Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Tarsadalomorvostani és Orvostorténeti
Intézetében palyazat Gtjan kapott allast mint tarsadalomorvostan oktatd és orvostorténet
kutato, orvosgyakornok. 1991-t6] tarsadalomorvostan szakorvos €s egyetemi tanarsegéd
1995-ig. 1995-t61 a MEDINFO-ban (Orszagos Egészségiigyi Informacids Intézet és
Konyvtar) dolgozott 2004-1g.

Elhatarolom magam a MEDINFO-t61 és utod intézményeitol!

Az osszeallitas 2004-ben késziilt.

Magyarorszagon korabban nem voltak varolistak. A varolistara keriilt betegek



¢életminosége nem ugyan olyan, mint a kezelt, gyogyult embereké. A vardlistak a
betegeket egy alacsonyabb életmindségi szintre kényszeritik akar, évekre. Aljas és
etikatlan dolog a vardlista.

A magyar egészségiigy korszeriibb, hatékonyabb és beteg centrikusabb volt, mint
barmelyik nyugati.

SZERKESZTES ALATT!

FELTOLTES ALATT!

Valamennyi dokumentum szerzdi és egyéb jogai a szerz0 tulajdona. Valamennyi dokumentum csak és
kizarélag magan célra, valtoztatas nélkiil masolhat6 a szerzore €s a forrasra torténd pontos hivatkozassal.
Minden mads terjesztési és masolasi mod és forma esetében a szerzd engedélyét kell kérni. A szerzdre €s a
forrasra valé pontos hivatkozast és az engedélyt a dokumentumban mindig fel kell tiintetni és annak
mindig benne kell maradnia a dokumentumban. A dokumentumok ¢és azok részletei a szerzd és a forras
pontos megjelolése nélkiil még parafrazisként sem idézhetok és semmilyen célra fel nem hasznalhatok. A
dokumentumokkal kapcsolatos jogokrol az 1999. évi LXXVI. torvény A szerzoi jogrol, tovabba a 2001.
évi LXXVII. torvény a szerzoi jogrol sz6lo 1999. évi LXXVI. torvény modositasa megfeleld szakaszai
rendelkeznek.
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