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TÖPRENGÔ

NÔK AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN

Nõk az egészségügyben és persze a társadalomban. Nincs
meghatározóbb a személyes élménynél. Még 1994-ben, az
akkori országgyûlési választások elõtti kampányban meg-
hívtak Veér András kollégámmal együtt egy kerekasztal-
beszélgetésre, amelyet a nõk helyzetérõl tartottak. Raj-
tunk kívül szociológus és pszichológus hölgyek vettek
részt a beszélgetésben. A szépszámú közönség is csaknem
kivétel nélkül hölgyekbõl állt. Emlékszem, meglehetõsen
elégedettek voltunk szereplésünkkel a nem könnyû szitu-
ációban. Csak akkor hökkentünk meg, amikor közvetve
értesültünk egy tapasztalt újságírónõ – hívünk volt amúgy –
véleményérõl. Nehezen értette meg, hogy nem érzékeltük
a hangulatot. A jelenlévõk úgy találták, hogy a korszerû
nézeteket artikuláló szociológus- és pszichológusnõkkel
szemben két idõsödõ fallokrata okoskodik, leplezni pró-
bálja valódi gondolatait, de kibújik a szög a zsákból. Már
ott megbuktunk, hogy a választékos stílus kedvéért nõk
helyett hölgyekrõl beszéltünk, amivel – hátrányos
helyzetû asszonyokról lévén szó – szinte nevetségessé vál-
tunk.

Addig is sejtettem, de akkor nagyon megtanultam, hogy
a kisebbségi kérdés – legyen szó bármilyen kisebbségrõl –
mély, olykor tudattalan érzékenységeket érint, ráadásul sa-
játosan igaza van az érzékenyeknek, nem az elveket, még
csak nem is feltétlenül a statisztikákat, hanem a lényeget
illetõen. Az elõítéletek kegyetlenül erõsek, súlyosak, gya-
korlatilag le nem küzdhetõk. Ezért is tûnt az adott kontex-
tusban hímsovinisztának kompromisszumgazdagnak vélt
gondolkodásunk. Hiszen ezekben az ügyekben csak azt
nézik, melyik oldalon állsz; ha nem látod be, hogy a ki-
sebbségek hátrányos helyzete realitás és mindent innen
kell indítani, akkor a másik oldalhoz tartozol. Nincs
kompromisszum.

Eleve izgalmas belegondolni, hogyan hasonlítható a nõi
sors a kvázi valódi kisebbségi sorsokhoz, a mozgássérültek
vagy bármely fogyatékkal élõk, a homoszexuálisok vagy
éppen a romák gondjaihoz. Mert természetesen minden
ügy önálló történet, csak rá jellemzõ sajátságokkal, mégis
mindegyikben van valami általános, közös, és ez kapcsolja
a nõkérdést is a hátrányos helyzetûek, a kisebbségek ügyé-
hez. Annak ellenére, hogy a XX. század, ha tetszik, a femi-
nizmusnak is sikertörténete. A különbözõ országokban
sorra születtek meg az emancipációt szolgáló törvények.
Választójogot kaptak a nõk, megnyíltak elõttük az egyete-
mek kapui, helyet kaptak az elõttük addig zárt foglalkozá-
sokban, illetve pozíciókban, valamint a korábban kimon-
dottan férfi sportágakban – súlyemelés, birkózás, vízilabda
stb. – is.

Hol akkor a gond? – tehetõ fel a kérdés, gondolva még
a világban utazgató jómódú amerikai özvegyekre is, akik
évekkel, évtizedekkel túlélik a stresszmentes életben korán
eltávozó „gyenge” férfit, férjüket. A modell megjelent Eu-
rópában is, nálunk is.

Éppen a jelenségek összetettségében, az egymással lát-
szólag ellentétes tendenciák forgatagában érhetõ tetten
– az egészségügyben dolgozó nõk helyzetében olykor kü-
lönösen – a probléma lényege, a nõk sajátos kiszolgálta-
tottsága. Ami törvényekkel megoldható, azt lassan megol-
dotta a civilizált, fejlett világ, de ettõl a személyes kontex-
tusban még élesebbé vált a kisebbségi sors.

JEGYZÉK
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Az egészségügyben, a száz évvel ezelõtt megjelenõ elsõ
orvosnõk óta nemcsak az ápolószemélyzet, hanem az or-
vosok szintjén is többségbe kerültek, kerülnek a nõk.
Megtalálhatók minden vezetõ poszton is, legyen szó poli-
tikáról, tudományról, praxisról. Kár lenne felhánytorgat-
ni, bár realitás, hogy arányaiban az egészségügy vezetõ ré-
tegeiben – a miniszteri posztot kivéve, de hát ebbõl csak
egy van – a nõk alulreprezentáltak; a valódi kérdést napja-
inkban az egyéni sorsok, a közösség által nehezen vagy
egyáltalán nem ellenõrizhetõ élethelyzetek jelentik. Köz-
ismert, hogy törvényekkel, a legjobb törvényekkel sem le-
het az emberi természetet, magatartást megváltoztatni,
csak korlátozni.

A 9-es kórterem címû, az egykori, az 56-os forradalom
elõtti reformfuvallatban született õszinte film egyik
egyszerû alaphelyzete, a jóképû, cinikus orvos és a szép
ápolónõ – Gábor Miklós és Krencsey Marianne – román-
ca, utóbbi kiszolgáltatottsága, becsapottsága és öngyilkos-
sága ma is realitás; mondható, hogy ez nemcsak az egész-
ségügyben lehet így, de ettõl nem változik a kép. Az
egészségügyben, éppen a domináns nõi munkaerõ miatt és
a csapatmunka egymásra utaltsága révén napi csapda a
helyzettel visszaélés, az ígéretekkel kecsegtetés, akár a

menthetõ, emberi hangulatokból adódó késõbbi konflik-
tusok lehetõsége. A kérdés ma elsõsorban nem kvantita-
tív, hanem kvalitatív. Ettõl még persze a volumene is elég
tisztes a napvilágra nem kerülõ, de önmagukban szégyen-
teljes ügyeknek, amelyeket a jog eszközeivel szinte re-
ménytelen kezelni. Miért töprengünk akkor róluk, ha nem
bizonyíthatók, ha rossz hírét költik az egészségügynek,
ha netán épp az ellenoldalnak szolgáltatnak muníciót, akik
hisztériát harsognak, „igazságuk” védelmében tiltakoz-
nak. Mert csak a nyilvánosság segíthet. Az országos is, de
különösen a helyi nyilvánosság. Alig van eset, amely rejt-
ve marad a szûkebb környezet elõtt. Többnyire mindenki
mindent tud, de ne szólj szám, nem fáj fejem. Magánügy.
Nem lehet beleszólni. Bajba kerülhetek, ha szólok stb. És
marad a sokféle kiszolgáltatottság, amelynek csak egyik,
igaz kegyetlen, gyakori formája a szexuális zaklatás, de dí-
vik a munkaerõvel visszaélés, azaz anyagiak terén is válto-
zatlanul az azonos munkáért szerényebb bért gyakorlata,
és csak amikor bekövetkezik a tragédia, akkor szólal meg
késve a lelkiismeret, hiszen tudtuk, láttuk, beavatkozhat-
tunk volna. De az esetek többségében nincs tragédia,
„csak” tartós nyomorúság és környezeti közöny.

A késve született, de végre megszületett törvények sem
szüntették meg a házasságokon belül a nõkkel szembeni
erõszakot, illetve a gyermekek kiszolgáltatottságát. Mert
messze még az az idõ – ha egyáltalán eljön –, amikor nem
lesz tere a társadalomban annak a gondolkodásnak, gya-
korlatnak, hogy ez az én gyerekem, azt teszek vele, amit
akarok.

Az egészségügyet azért is érdemes megcélozni a ki-
sebbségi sorsú nõk életérõl elmélkedve, mert a társadalom
ezen szegmensében átütõen beálló változás igen
kedvezõen hatna a közgondolkodásra. Éppen az egészség-
ügy sajátosságai, az emberközeliség, a kiélezett helyzetek
révén.

Kollégám mesélte az évtizedekkel korábbi történetet.
Szülészeten volt éppen szigorló, több medikával együtt.
Délelõttönként asszisztálniuk kellett egy jó erõben lévõ,
nagydarab orvosnak, aki futószalagon végezte a
terhességmegszakításokat. Közben – talán saját maga
kondicionálására, talán az érintett nõk figyelmének ébren
tartására – folyamatosan szidta betegeit. Hogy ugye jobb
lett volna elõbb meggondolni, nem keresni a bajt, nem
kurválkodni stb. A nyomorultak persze hallgattak. Az
egyik medika azonban egy napon nem bírta tovább az oly-
kor trágár kifejezéseket sem nélkülözõ szóözönt és le-
küzdve gátlásait, megszólalt:

– Kíváncsi vagyok, maga mit szólna, doktor úr, ha ki-
fektetve a tökeit kapargatnák, és közben a nemi életére
tennének megjegyzéseket.

Lehet, hogy a kérdés nem volt teljesen szakszerû, de a
kollégát elhallgattatta, csendben távozott a mûtõbõl.

Vajon ma milyen légkörben zajlik a csökkenés ellenére
még mindig több tízezer terhességmegszakítás? Lehet, ez
lenne az egyik legérzékenyebb mutatója annak, válto-
zott-e valóban a kisebbségi sors?!

dr. Frenkl Róbert
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