Péter Mézes

AZ ORVOS-BETEG VISZONY PROBLEHKI;GYAKORLATUNKBAN

Az etika, annak alkalmazott forméja az orvosi etika elméleti tudomdnydg. Megdllapité-
sai, torvényszerfiségei alapjsn - melyeket e térgy oktatdsdval és egész egyetemi képzésiink
ﬁtjén igyekszlink leendf orvosaink sajdtjdvé4 tenni - mégis gyakorlati magatartdsformit ala-
k{itunk ki. Az elméle@nek mindenképpen az az égyik feladata, hogy a gyakorlatot minél jobbdan
megismerje, mert. csak ezdltal tudja azt a mdsik feladatdt teljesitent, hogy a gyakorlatnak

objektiv, elvi irdrymutatdst adjon.

N

Oktats tevékenysdgiink hitele és hatdsfoka attél fiigg elsSsorban, hogy azok az elvek és .
meg{télések, melyeket oktatunk, mennyire 4llnak kizel az orvostanhallgatdék &ltal észlelt, a
valésédgban létez6 magatartdshoz. Nem fedéspe, az elvek maradéktalan megvalésuldsdra gondo-
lok természetesen, csupén arrﬁ, hogy t4rsadalmi viszonyaink, az egészségtligy jelenlegi hely-
zete messzemenSen meghatdrozza, hogy a jov8 orvosgenerdciéja milyen etikai megi{télés alap-
jén fog élni és tevékenységet kifejteni. Amennyiben az elvek tilségosan tdvol 4llnak a ta-
pasztalt, valésdgos viszonyoktdl, akkor azok mindig csak elvek marédnak, 8 nem vglnak tér-

sadalmi magatartdsformdk meghatérozé tényezbivé.

Indokolt tehat megvizsgdlni azt a kérdést, hogy szocialista tdrsadalmi fejl&désiink mai
stéddiumdban milyen mértékben realizslédnak az orvosi etika tdrvényszerliségei, milyen ténye-

z6k befolydsoljdk az egészségiigyi elldtdsban napjainkban 1étezd§ etikai viszonyokat.

Az orvos-beteg viszony talédn legalapvetSbb tényez8je a bigzalom, erre kell alapoznunk a
beteg gydgyit4sa sordn. A beteg ember az orvos kezébe teszi a sorﬁét - ezt éz orvos meg 1is
ktveteli t6le. Mivel pedig a beteg nem tudja meg{télni, hogy az orvos mit csindl vele, a
helyzet Ugy szabdlyozédik, hogy cserébe az orvosnak felelésséget kell vallania. Ez els6-
sorban személyes viszony, melynek min8sége e két félen milik, de nem csupén rajtuk. Az or-
‘vosetika, akdr mint elmélef, akdr mint normarendszer, elvilaszthatatlan a t4rsadalom gazda-
sdgil és politikai helyzetétSl, valamint az egészségligyre haté szdmtalan olyan més tényezb-
t81, mint péld4ul az 4ltaldnos kultdra, az intézményrendszer, a kdltségvetésben valé résge-
sedéé, az egészaégugy szefvezettsése, makro- és mikroeloszlds, az osztily- és rétegerkdles
stb. A beteg bizalmdnak kivdlasztdsdban jelentbs szerepet jdtszik az is, hogy az orvost mi-
lyen karulmények ktz8tt 1l4tja dolgozni. MAr a kitls6 megjelenés is befolydsolja a bizalom
'kia}akulését(— 8 gondoljunk 1tt a jelenlegi &ltalédnos munkaruha-ellédtéds szinvonaldra példé-
ul - valamint az is, hogy milyen eszk@ztdrat 14t a beteg az orvos kezében. Az utébbi évti-
zedekben a diagnosztika:edzkﬁzeinek fejlédése 6ridsil 1éptékfi, szinte feledteti, vagy kiszo-
rifjn a-{ét évtizede még elfégadott médszereket. -A televizié és més tSmegkommunikédcids esz-

kdzdk sietnek ezen dj el jdrdsok ismertetésével, de nem sz&molnak azzal a hatdssal, hogy a
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kévetkez§ naptél a odrhol bajdval jelentkezé beteF orvosdtél szdmonkéri ezen eszkdzdk al-
kalmazds4t. Ez is befolydsolja a bizalmat, annak kialakuldsdt. A k¥ritlmények is. A fekvSbe-
teg-gyégyintézetekben jelenleg észlelhetf dpolds szintje is ~ amelyet _néha emberhidnnyal,
szakemberhidnnyal kizdS§ ellédtds hatdroz meg - hozzdjdrul a beteg.nyugalméhoz, bizalmdhoz.
Mondanivalém lényege, hogy az orvos magatartédsa igen fontos, alapvet§ tényezbje a beteg-or-
vos kapcsolat kialakuldsédnak, de semmiképpen sem egyedilll faktora, s hogy a k¥riilményeknek,
melyeket az orvos csak részben tud befolydsolni, szintén rendkiviil jelentSs szerepilk van a

By6gyitdsi effektus létrejottében.

Az 4ltaldnos széhaszndlat az orvosok betegekhez viszonyulé etikus, illetve etikdtlan

magatartdsdrél beszél. Fogadjuk el ezeket a kifejezéseket az egyszeriiség kedvéért.

Vizsgdljuk meg, hogy van-e, lehet-e egydltaldn "etikus" orvosi magatartds napjaink-

ban, jelenlegi viszomnyaink koz8tt?

’ Véleményem szerint nincsen, nem lehet. Csak t&bbé vagy kevésbé etikus magatartédsd or-
vosrél beszélhetiink. A gyakorlati élet mindnydjunkat olyan helyzetekbe kényszerit bele,
amelyekben szitkségszerfien és barmely megolddst vdlasztva is vét az orvoes nap mint nap a be-

teg-orvos erkélcsds kapesolata ellen.

Enged jék meg, hogy ennek a megdllapitdsnak a bizonyitéds4ra néhény'gyakorlati péld4t
megeml{tsek: Egyetemiinkén 1600 bentfekv§ beteg és gyakorlatilag Debrecen véros jérébetegei-
nek elldtdsdban hasi ultrahangvizsgdlat céljdra egyetlen késziilék &1) rendelkezésre. A be-
tegek 5 percenként valtjdk egymést. Az 6ltozéfiulkében egyidejlileg 2-3 egymds szémira telje-
sen idegen embert meztelenitiink le. A leleteket a vizsgdltak betegségérdl ugyancsak mind-
nydjuk fiile hallatdra dikt4ljuk le. Ez a gyakot}at. 1tél Jék meg, hogyan vétiink kisebb er-
kdlesi hibdt, ha tlyen mééon semmibe vesszik a titoktartds kiotelezettségét, a betegnek azt
a jogédt, hogy csak orvosa elftt meztelenitse le testét stb., vagy ha holnaptél kezdve csak
fele annyi beteget vizsgdlunk és {gy hénapokig vératjuk a rédszoruldkat a sokszor siirgés,
nélkiilozhetetlen vizsgédlat kivitelezésére? Bdrmelyik megolddst v&lasztjuk, mindegyik er-

ktlcstelen bizonyos vonatkozdsban.

Az 1lyen, részben anyagiakra visszavezethet$ helyzetek magyardzatédra nagyon gyorsan
taldlunk felmentd8 érveket. Taldn tidl gyorsan és kénnyen felmentve ilyen médon magunkat, s a

helyzet elS§idézéséért felelbs tarsainkat, orvosokat, szervez8ket stb.

Van azonban olyan fajtdja a betegekkel szemben elkdvetett erkslestelen viszonyulésnak,
amelyet semmilyen anyagi ok nem magyardz. Egyszerfien a hivatali biirokrécia, a szemlélet el-

avultsdga idézi ezeket el§.

Engedjenek meg erre is egy példdt magyardzatul. Polgdr nagykozség Hajdu-Bihar megye
északi hatdrédnil helyezkedik el. Szakorvosi ellédtdsra az itt megbetegedetteket vagy Hajdiind-

nésra, vagy a félnapi jérdsra fekv§ debreceni rendelfintézetbe kell az orvosnak beutalnia.
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Bz felel meg jelenlegi szer&ezéai gyakorlatunknak. A Tisza tiilsé partjdn, Polgértél 3-4 km-
re Leninvérosban ;61 felszerelt rendelfintézet kindl elldtési 1ehet6aéget,»de ezt nem lehet
igénybe venni, mert mds megyéhez tartozik. Nem cselekszik-e a beteg érdekei ellen, és nem
veggit-e a beteg-bizalmébdl az az orvos, aki a szabdlyos uton, a lényegesen tévolabb elhe-

lyezked§ rendelSbe utalja be betegeit?

Az orvosok.kbtelessége a beteg fdjdalmét csbkkenteni, illetve megszﬂntetni, s ehhez az
orvoatudomidny mai &l14sdnak megfelelSen szdmos hatékony eszk8z £1)1 rendelkezéare. ﬂégie, a
maj napig is vészuhk olyan vizsgdlatokat, melyek kapcsén a betegnek elfre tudottan erés
f4jdalmat okozunk. Ezek .elvileg kivédhetSk volndnak. Ilyen példdul az angiogréfia, ahol
megoldhaté volna a vizsgélat fdjdalommentes elvégzése £ltaldénos anaesthesia tjédn, lumbalis
analgesiévai, vagy korszerfi kontrasztanyag alkalmazdsdval. Egészeégigyl ell&tdsunk jelsﬁle-
g1 szinvonaldn nincs kKapacitda a legt8bb intézetben az anaesthesia elvégzéaére és nincs
anyagi keret a hagyomdnyos 10x-es értékébe keriil§ nonionikus, izoténids kontrasztanyagok
beszerzésére, melyek nem okoznak fdjdalmat, s gyakorlatilag nincs velitk komplikécis. Mit
tegyen a szakorvos ilyen helyzetben? Tagadja meg a kétaégteleniil etikdtlan kdriulmények kd-
z8tt végzendS munkdt, vétve ilyen tdton is a beteg érdekei ellen, vagy tegye ki f4jdalmaknak

betegét tudva azt, hogy ez nem volna feltétleniil szikségszerf.

A szocialista tdrsadalom alapvets célkitfizése a minden éllnﬁpolsﬁr azémira nydjtandé,
napjaink tudoményos‘szinvonaldn legmagasabb aszinten nydjtott egészaégligyi elldtds. Ennek a
célkitfizésnek & gyakorlati megvalésitdsdban sokféle torzuldst észleltiink. A legmagasabb
szintl elldt4s relativitdsa mellett a meglévS kapacitédsok szﬂk voltéig szédmos tényezének
k8szonhet§, hogy a beteg-orvos kapcsolat sokféleképpen kdrosodik. A kényszerhelyzetet meg-
01dé orvos azédmdra tehdt csak azt az erkdlcsi tsdrvényt frhatjuk els -~ és ezt kell; hogy ta-
nitsuk medikusainknak is - hogy minden helyzetben keresniilk kell a legerk$lcs@sebb megol-
dést, amely legkevésbé csonkitja a beteg érdekeit, s amely a beteg és orvosa k¥zti bizalom
megbrzdsdvel segiti a beteg gydgyuldsdt. Nem kis feladat, bizonyos esetekben még.az etikail
érzékkel rendelkez8, biztos erkslcsi alapokon 4114 orvos szédméra sem,a relative legetiku-
sabb c¢selekvés meghatdrozédsa abdan a kérnyezetben, amelyben tédrsadalmunk jelenlegi fe3jlfdé-

ai stddiumdban tevékenységlinket kifejthet jitk.
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