Koérkép az egészségiigyrdl

LOSONCZI AGNES: A KISZOLGALTATOTTSAG ANATOMIAJA
AZ EGLSZSEGUGYBEN

Ismét szegényebbek lettiink egy illiziéval és gazdagabbak egy ujabb fel-
ismeréssel. Losonczi Agnes A kis zolpdlictottsig anatémidja az egészségiigyben
ciml kényvében megerdsitette azt a korabban méar alaposabba valt gyanit,
hogy egészségligyi intézményrendszeriink tobbet igér, mint amennyit adni tud.
Példak sora bizonyitja, hogy nem csak itt, hanem a lakasviszonyokban, az ok-
tatdsban, a kulturidban s mas szférakban is tulvallalas tortént. Most e kiting,
szigoru konyv alapjan bizonyossd valt, hogy az allampolgari, alanyi jogon jard
egészséglgyi ellatast az erre hivatott intézményrendszer csak jélentSs nehéz-
ségek aran, sokszor irritalé tarsadalmi és teriileti egyenlétlenségeket érvénye-
sitve tudja megvalésitani.

- A jelenlegi helyzet gyikerei, mint az Loscnczi Agnes konyvébél is kide-
riil, a muiltba vezetnek vissza. A kiegyezésidl a 40-es évekig az egészséglgy
szervezeti és intézményrendszere, ha lassan is, de fokozatosan fejlédott.
Ugyanakkor a biztositottak kore ez idé alatt még meglehetdsen sziik kord
voli. Mégis az egészségligyl infrastrukiura viszonylagos fejlettsége, a tarsada-
lom mas alrendszereihez viszonyitva, eurcépai mércével is szamottevdnek bi-
zonyult. A koézegészségiigyi helyzet teriiletén a dontd fordulat csak a felsza-
badulas utan kovetkezett be. Ekkor sziintek meg a korabbi népbetegségek,
és ettBl az id6td]l beszélhetiink a biztositdsi rendszer fokozatos fejlesztésérol,
mely végiil a biztositdas altaldnossa valasahoz vezetett,

Az egészségligyi kormanyzal, az egészségligyi politika azonban nem tudott
emancipdlédni a kort totdlisan meghatirozé heroikus, idealisztikus tarsada-
lomkép hatasa aldl, igy a mar meglévd intézmény- és szervezetrendszert nem
fejlesztette, azt elegenddnek tartotta, illetSleg azt ugynevezett szocialista tar
ialommal kivanta megtélteni. A felsejlé jévékép impondald volt: allampolgari
jogon jard, ingyenes, magas szintli egészségiligyi ellatas, egészséges tarsadalom.
Figyelmen kiviil maradt az a korilmény, hogy mig a biztositottak szama ré-
vid idén beliil dinamikusan emelekedett, addig egészen a 60-as évekig egyet-
len kérhdz sem éplilt, nem beszélve a visszafogott orvosképzésrél. Az el6bbi
negativumokat felerdsitette az a tény is, hogy éppen a komoly szocialis vivma-
nyok hatdsadra, & népességen beliil novekedett az orvoshoz fordulis gyakorisa-
ga is. A tdmeges invaziét az egészségiigy szervezetrendszere nem vagy csak
nagy nehézségek dran volt képes levezeini, a halézat szitk keresztmetszetnek
bizonyult. Kialakitotta a maga sajatos (védekezd) mechanizmusit: alapfokon
a korzeti orvosi rendszert, amely egy tobbes kovetelményrendszernek probal
megfelelni. (Raszorultak ellatasa, tAppénzfegyelem erfsitése, a munkaerd gyors
regeneralasa.) Ebben a mezdben a kézéppontban ,,az orvos” &ll, aki mindenhez
ért és semmihez, hiszen sokszor primitiv eszkozokkel is csoddkra képes, de
csak egyszerll iparos a nagy mechanizmusban, aki komolyabb beavatkozast
igényld esetekben a szaktekintélyek ,,szentélyeibe” iranyitja, kiildi a beteget.

Talan maga -az irdnyitja kifejezés is jol tiukrozi az egészségiigyi halézat
és a beteg kapcsolatat, ezt a sokszor alarendelt viszonyt, amely szdmos hatalmi
ballasztt6l is terhes, hol ,,titkos” varazsszavakat mormolnak az agyak f5lstt, és
ahol szemérmesen cstsztatjak az orvos zsebébe a boritékot, s arcukon a bizony-
talan mosely: vajon eleget adtak-e? A beteg kiszolgiltatottsdga a kérhiazakban
és a klinikdkon a korabkiakndal is meghatirczobb. A betegtfl g kérhaz mint



szervezet elvdrja a beteg szerepismérveinek (bizalom, tekintélytisztelet, oda-
adis) beépiilését, hisz ennek fejében a gyogyulds reményét igéri. Nem vitds,
hogy ez a szituacid elkeriilhetetleniil von maga utédn fokozott alkalmazkodist,
de kérdés, hogy milyen mértékben? Szlikséges-e az esetenként fennallé teljes
kiszolgaltatottsag, alulinformaltsidg, alavetettség? Nem valdszin. Az intéz-
mény, a kezel6orvos szabad megvalasztésa, a hidnyhelyzet enyhitése polgaro-
sultabb viszonyokat eredményezne, alternativakat jelentene. Annal is inkabb
fontos ezt hangsilyozni, mert Losonczi Agnes ujfent eloszlatja azt a korabbi
tévhitet, mely szerint az ingyencs egészségiigyi ellatas valamiféle allami ado-
many. Ha pedig nem az, akkor hadd vilassza meg a felndttnek tekintett al-
lampolgar, hogy kivel és hol kivanja gyégyittatni magat.

Az orvosvalasztds szabadsidga — kivételes lehetdségként — napjainkban
még csak a tarsadalom egy szik elit rétegére jellemzs. A teriileti és tarsadalmi
egyenltlenségek szervesen jelen vannak az egészségligy hétkéznapi gyakor-
latdban. A materiali~, a tarsadalmi és a szimbolikus t6ke komoly szelektals
erd, vannak fontos és kevésbé fontos betegek, vannak nyitott és sokak szé-
mara elérhetetlen intézmények. Ma, amikor az egészség és a betegség hatar-
vonalai oly elmoséodottak, feltehetleg az orvoshoz fordulas gyakorisiga, szoka-
sa is tarsadalmilag és teriiletileg differencidlt. Bizonyara egyesek vélt prob-
lémaikat is kitliné feltételrendszer (szaktekintélyek, magas miiszerezetiség)
mellett gydgyithatjsk, mig masok csak akut stddiumban keriilnek elészdr or-
voshoz, akkor viszont mar késd.

Az orvos, az orvosi rend a tarsadalmi munrkamegosztasban sajatos helyet
foglal el. Ez abban nyilvanul meg, hogy az orvos ,mas ember folott testi-lelki
hatalmat gyakorol’, és szervezetileg is elkiiloniil a civil vildgtél. Az erds hie-
rarchizaltsag, az {rott és iratlan normak eleve behataroljdk a tevékenység
gyakorlasat. Paradox médon a medicina hatalméanak megtestesitéi is egy tobb-
dimenzios hierarchia halojaban dolgoznak. Egzisztencidlisan, szakmailag, em-
berileg fliggnek az egészségiigyi apparitust6l, a szakmai vezet6tsl, az eszkdzok
felett rendelkezd mechanizmustél, a betegtél, valamint ezt a teriiletet is las-
san bekebelezd piaci hatasoktol. Az elébbi okok kovetkeztében a ma orvosanak
szamos dilemmaval kell szembenéznie, igy jogosan teszi fel a kérdést konyvé-
ben a szerz6: Mit (kép)visel az orvos? Kinek az érdekét képviseli? ,Hivatésa
szerint a betegét, fligglségi helyzete szerin{ az egészségiligyl politikaét, presz-
tizse szerint az orvosi rendét vagy Gnérdeke szerint onmagat?”

Az elvaras mindenesetre az, hogy =2z orvos legyen ,mdgus”, mikoézben
ellen6rzd meds, védje munkaltatéjdnak érdekeit, haladjon a korral és a tudo-
mannyal, legyen etikus, de azért ne utasitsa vissza a halapénzt. Losoncz Ag-
nes nagyszerii kényvében biztos kézzel tapintott r4 szamos kiszolgaltatottsa-
gainak egyikére. A diagnézis egyértelmi, nincs sziikség konziliumra. A koényv
nem csupan adalék az emberi kiszolgaltatoitsagrol a beteg—orvos viszonyban,
tobb annal. FelelGsségteljesen elemz6, targyszer(, a jobbitas elkételezett, fol-
vallalt indulataval megrajzolt valés kép a tarsadalom egy fontos teriiletérdl.
A karesu kibtetben megtértént a korabban oly tokéletesnek hitt és hirdetett
intézmény demisztifikdlasa, az ideoldégiai burokbél a valdsag kihdmozasa, a
kell szemléletnek vannal vald felvaltasa.

,Amikor valtozidsra van sziikség, ott valamit valtoztatnak” — idézi a
koényv szerzéje Hegelt. A gyogyméd is adott tehat, adekvat a diagnézissal
S mig ez megtorténik, nincs mit tenniink, mi els6- és masodrangu dllampolga-
rok tovabb jarjuk kiszolgaltatottsigunk tutvesztéit, azt a ,labirintust”, amit
egészségiigyi halézatnak neveziink. (Magveté.)
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