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Feltarni a hibakat

Balint Géza

agy orommel olvastam a LAM T6prengd cimi

| \ | rovatiban Ajkay Zoltin cikkét (1), mert or-

vosi gyakorlatunk egyik nagy hibdjira mutat

ri. Orommel, mert a hiba feltirdsa nélkiil az ki nem ja-

vithat6, s 6rommel, mert gondolatai sokunk gondola-

taival egybeesnek. Ez az irds engem is tOprengésre
késztetett.

Ajkay Zoltan a hazai orvosi elldtdssal val6 elégedet-
lenség kulcsit a beteg és hozzatartoz6i kells felviligo-
sitasinak hidnydban keresi. Hidnyolja az szinte és
kozérthets tdjékoztatist a vizsgilati eredményekrdl, a
betegség természetérdl, varhato lefolyasarsl és kildta-
saikrdl, teljesen jogosan.

Nagyon sok nemzetkézi irdnyvonal
a betegfelviligositist és betegoktatist

Az orvos
személyiségé-
nek szerepére
nagy honfitar-

az els§ terdpids tennivaloként javasolja
(2-6). A j6 betegfelviligositis és -ok-
tatds noveli a beteg egytittmtikodését,
oldja szorongisait, a beteg aktiv rész-
vételét teszi lehetvé sajit gyogyitdsa-

sunk Balint ban, amely a mozgisszervi betegségek
Mihaly mar tekintetében a Csont és Iziilet Evtizede
L 2000-2010 egyik {8 célkitiizése. Rend-
evtlzedekkel kiviil érdekes vizsgilatot végzett e te-
korabban kintetben Thomas, brit hiziorvos (7).
felhivta Enyhe tiinetekkel (megfizis, gyomor-

a figyelmet. rontés, fairadékonysig stb.) hozz4 for-

dulé betegeit két csoportba osztotta.
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Egyik résziik irdnt pozitiv viszonyt ta-
nusitott, hatdrozott diagnézist adott,
meger&sitette a beteget, hogy néhiny nap milva job-
ban lesz. A misik csoportnak nem adott diagnézist,
csak azt mondta a betegeknek, ha nem lesznek jobban,
jojjenek vissza néhiny nap mulva. A két csoportot to-
vabbi két részre osztotta: egyik felének gyogyszert is
rendelt, a masik felének csak tanicsot adott. Azoknak
a betegeknek a 64%-a, akikhez pozitivan viszonyult,
két héten beliil meggyogyult, teljesen fiiggetleniil at-
tél, hogy gydgyszert is vagy tanicsot kapott-e, mig a
miésik csoport tagjainak csak 39%-a gyégyult meg.
Ajkay tallép azonban a betegfelviligositison, és lefr-

ja a legfontosabbat, ami a modern klinikai orvosldsbél
sokszor oly fijéan hidnyzik: ,Amire a legnagyobb
szitkségiink lenne, az a j6 sz6 gyogyit6 ereje”, mas sz6-
val, a pszichésen megalapozott betegvezetés. Az orvos
személyiségének szerepére, az ,orvosgyodgyszerre”
nagy honfitdrsunk Balint Mihaly mér évtizedekkel ko-
rabban felhivta a figyelmet (8). A Balint-csoportok te-
rapids eredményeiben nagy szerepe van annak, hogy a
beteg elmondhatja és megvitathatja problémadit nem-
csak orvosaval, de betegtarsaival is.

Az orvos személyiségének és viselkedésének place-
bohatisa van. Blau szerint az az orvos, akinek nincs
placebohatdsa, menjen patolégusnak (9). A placebo
tetszetdst jelent, a placebokezelés pedig nem élkeze-
lést, hanem olyan kezelést, amely a beteg pszichéjén
keresztiil hat. A placebohatis gyakorta meghaladhatja
egy szer fiziol6gids hatdsit. A prostigminre kialakitott
feltételes reflex olyan er&s lehet, hogy nemcsak fizio-
l6gids séoldattal, de az ellentétes hatdst atropinnal is
prostigminre jellemz& valasz valthaté ki (70).

,Hidba j6 a torvénykezés, ha nincs ellen&rzés, hia-
ba van betegelégedettségi vizsgilat, ha manipulaljak,
hidba mtikédik a kérhizakban betegképvisels, ha csak
a konkrét tigyekkel foglalkozik”. Nagyon igaz szavak,
amelyekkel mélyen egyetértek. Ajkay Zoltin még
tovibbmegy, és a ,per capita” finanszirozds ,8sz-
tonz6it”, a ndvekvs betegforgalmat, a révidiilg apola-
si1d6t és a paraszolvencidt teszi felel&ssé, teljesen jo-
gosan. Minderre magam is tobbszor felhivtam a fi-
gyelmet, legutobb Kornai Jinos és Karen Eggleston:
Egyéni vilasztds és szolidaritds cimi#i konyvének recen-
zi6jdban.

Nem szabad elfelejteniink, hogy ez viligjelenség. Az
orvosldsnak belss, integrins moralitdsa van (11),
amely napjainkban elveszni ldtszik. Az orvos mestersé-
ge, mint birmely mdis mesterség, a maga teljességében
miivelve: hivatds, nem egyszerlien foglalkozis, pénz-
szerzési lehet8ség a megélhetésre, vagy éppen tizlet.
Ha az orvos alkalmazott, munkaadéja érdekeit, ha pe-
dig vallalkozo, profitjit kell elsGsorban szem elétt tar-
tania (12). Cule egyenesen ezt irja: ,Amikor palydmat
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elkezdtem, egy hivatast kezdtem el, s most, hogy befe-
jezem, egy tizleti véllalkozasbol 1épek ki” (13).

Ashley-Miller szamol be arr6l, hogy a brit kérhdzak
pénziigyi konzultinsai a n8vérszam csdkkentését java-
soltdk, mondvin, hogy gy is ellithatok lennének az
polasi feladatok, ha a n&vérek nem beszélgetnének a
beteggel (14): De hét a beteggel val6 beszélgetés tera-
pids hatdsa!

Tapasztalataim szerint, bar a trendek vildgszerte azo-
nosak, mdis orszigokban koézel sem olyan ijeszt8 a
helyzet, mint nélunk. Csehorszdgban évek 6ta megsza-
bott, hogy egy szakorvosi elsd vizsgilat, illetve kont-
rollvizsgilat ideje mennyi: a reumatolégiai kontroll-
vizsgalaté példdul 15 perc, s ez nem révidithetd le sem-
miképpen. Megszabott a naponta ellithaté betegek
szdma is. Ehhez persze programozott betegellatis kel-
lene, amelyet 20 éve — szinte egyediililléan Eurépiban
- nem tudunk megoldani.

Ajkay Zoltin megallapitja, hogy a betegtijékoztatas
javitdsinak alapfeltétele a megfelels képzés. Ennek he-
lyéiil és idépontjaul a posztgradudlis képzést jeloli
meg, de véleményem szerint ennek a gradudlis képzés-
ben van a helye. Ezt taimasztja ald az Egyesiilt Allamok
egyetemel, orvoskari dékdnjai ad hoc bizottsdganak al-
lasfoglaldsa (15). Eszerint az orvoslds miiveléséhez tu-
dés, készségek, megfelel§ hozzaillas és értékek ismere-
te egyarant szitkséges. A tudds és készségek az orvos-
lis természettudomdnyos, a hozzaallds megfeleld volta,
az értékek ismerete és magunkéva tétele szakmank er-
kolesi oldala. A dékidnok ad hoc bizottsdga rimutat,
hogy az attitlid, valamint az értékek ismerete nem
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megfeleld a fiatal orvosok korében, s ezek oktatdsara és
kifejlesztésére a gradudlis oktatds sordn sokkal na-
gyobb teret kell szentelni. Azt gondolom, ez a mi dé-
kanjaink szdmdra is megszivlelends.

Nagy az igény az egészségiigyi rend-

szerrdl, annak kéltségeirdl, az egyes el- »Amikor
jardsok hozziférhet8ségérsl valé meg- pdlydmat

felels tajékoztatisra. E nélkiil valodi
egészségiigyi reform el sem képzelhetd:
ehhez 20 éve 6mélnie kellene a valos és
hiteles informaciénak a médidbél. Hasz
éve a kozép- és kelet-eur6pai volt szoci-
alista orszagok kozil mi probéltuk meg
elészor az egészségligylinket megrefor-
mélni. Az6ta Szlovénia, Csehorszdg mar

elkezdtem, egy
hivatast kezd-
tem el, s most,
hogy befeje-
zem, egy Uzleti
vallalkozasbol
lépek ki.”

megelézott, Szlovikia és Lengyelorszig
most el8z meg benniinket.

A megfelels betegfelviligositds, betegoktatis az
egyes orvoson mulik, ehhez id&t és kell§ finanszirozast
kell biztositani, mert nemcsak gyogyszer, pénz, de az
életminGség és az elveszd egészség is megtakarithatd.
Az irdsos informicié is igen j6 eszkdz, bar a szébeli
kétségteleniil hatékonyabb. Rendel8intézetekben -
akarcsak a brit, kanadai, amerikai rendel8kben — a bete-
gek rendelkezésére kellene dllnia felvilagosité fiizetek
tomegének.

A beteg java a legfébb torvény. Hippokratész mon-
dasit és gyakorlatit komolyan kell venniink. Mindnya-
junknak tenniink kell ez tigyben: gyorsan, hatékonyan,
azonnal!

dr. Balint Géza
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