A beteg
dldozat g

S is
szernek

Alig muilik el nap anélkiil, hogy tijabb megrazé dramakroél ne
érkezzen hir az egészségligy berkeibél. A draga gyogyszerekrol és
felszerelésekrdl, a kevés orvosrol és az infrastruktira katasztrofalis
dllapotarol sz616 hiraddsok mellett ma mdar hallunk korrupciorol,
tiltott hirszerzésrol, ipari kémkedésrél is. Recseg-ropog a rendszer:
fenntartdsa mindenhol a .fejlett” vildgban csillagdszati 6sszegekbe
keriil. A pénziigyi terhek alatt roskadozik a legtébb orszag kdltség-
vetése - mikézben egyre tébb az orvosi vagy korhazi dpoldsra szo-
rulé beteg. A milliardok dramlanak, miniszterek jénnek-mennek, a
népek halnak - s tigy latszik, hianyzik a politikai batorsag a cselekvés-
hez, a valtoztatashoz..

Viktor

Mi romlott el? Az 6rddg, ez esetben nem a
részletekben van. Ellenkez8leg. Az egészségiigy
egész nyugati rendszere, alapjaiban, alapel-
veiben Ggy rossz, ahogy van.

Elezﬁr is, nem gy6gyitdsrol kellene be-
széIlni, hanem megel6zésrél - egészséges gon-
dolkoddsmédrdl, tapldlkozdsrél, életmodral;
arrél, hogyan dllithatndnk vissza az ember
6sszhangjdt a természettel. Am errél orvos-
egyetemeken alig hallani.

Mdsodszor, ha mdr a megel6zésnél - vagy
annak hidnydndl - tartunk: fogyasztds-centri-
kus tarsadalmakban az azonnali élmény és a
gyors 6rom a vdgy titokzatos tdrgya. Gyor-
san és hatékonyan célszerd enni, inni, fajdal-
mat csillapitani, sebtiben kell n6vényt termesz-
teni, dllatot tenyészteni, élelmiszert termelni,
méghozzad sokat és olcson... Persze, ehhez vegy-
szerek, tartositok, dusitok, izfokozadk, stb. gar-
maddjdra van sziikség. S nincs id6 végiggon-
dolni, hogy koészoni meg ezt a bdndsmédot a
természet vagy a szervezetiink. Majd beka-
punk valamit, ha fdj. Mama antidepresszdnst
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szed, apuka Viagradt, a gyerekek pedig hiperak-
tivitds elleni piruldt.

Harmadszor, partvonalon kiviilre keriilt az
egészségligyi jatszma két eredeti f6szereplGje
- az orvos és a beteg. Azel6tt a beteg megbe-
szélte problémadjat a simdannal-vardzsléval-
bdbaval-orvossal, s elégedetten ment minden-
ki a maga dolgdra. Id6kézben biznisz lett az
egészségligy. Hatalmas biznisz. Ma a beteg is,
az orvos is csak dldozata a rendszernek, s
egylitt nézik, miként zajlik a fejik folott egy
hatalmas, globdlis, a dolldrok millidrdjainak
megszerzéséért folyo kiizdelem. Az orvos, egyik
oldalon, elvesztette szakmai hatalmat - a di-
agnozist gépek készitik, a terapiat gyégyszer-
gyartok irjdk eld. Csak a betegségre jut id6, a
beteg emberre nem. A beteg pedig, a madsik
oldalon, elvesztette pénziigyi hatalmat - mert
noha adéin keresztiil tovdbbra is 6 finanszi-
rozza az egészségipart, a dontésekbe madr rég-
6ta nem szélhat bele. Itt a részvényes dllja a
cehhet, de szavazati joga nincs. Joga csak az
engedelmességhez van. Az torténik vele, amit
az orvos, a kérhdz, a rendeléintézet, a beteg-
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biztosité, a gydgyszergydr, a szabdlyok, ma-
gyarul: a rendszer diktdl neki. Pedig itt az 6
egészsége, az § élete a tét - 6 az egész egész-
ségligy célja és 1étezésének értelme.

Negyedszer, a beteget és az orvost egy-
ardnt megfosztottdk szabad vdlasztdsi jogad-
t6l. Emiatt elsorvadt a szabad valasztas ké-
pessége is. Ha egy beteg a rendszer adta kere-
teken beliil kezelteti magadt (azaz, az elfoga-
dott kérhdzakban, intézményekben, az enge-
délyezett eljarasokkal, szerekkel és eszkozok-
kel, illetve az erre jévahagyott orvos vagy
gy6gyasz kozremiikodésével), akkor koltségeit
dllja a biztosité - s a gépezet minden hiiséges
szerepl6je megkapja bérét a kozos kasszabodl.
De ha a beteg mds utat vdlaszt, s természetes
gyégymoddokat, megoldasokat akar igénybe
venni, akkor magdra marad, gyégykészit-
ményeit (ha hozzdjuk tud jutni) maga kényte-
len fizetni, s még azt is el kell tlirnie, hogy kigu-
nyoljdk naivsdgdért és hiszékenységéért.

Ha az orvos tér le a szamadra kijeldlt “tudo-
mdnyos” 6svényrdl, akkor azt kockdztatja,
hogy komolytalanna vadlik sajdt szakmaja ko-
rében, s a hatésdg kikozositi, ellehetetleniti,
eltiltja. A népi, 6si, természetes gy6gymaodok
jelentds részén csak nevetnek. De nem mind-
egy végsé soron, hogy mitél gyégyul meg a
beteg, ha meggyégyul?

A beteg és az orvos sok évezredes zavarta-
lan, kozvetlen pdarbeszédébe tehdt az elmult
szdz évben egyre tobben szdlltak be. S egyre
tobben széltak bele. Az orvosok szovetségei. A
kérhdzak szovetségei. A kormdnyzati , enge-
délyezd, szakmai feliigyeleti és politikai szer-
vek. A privdt és dllami betegbiztositék, akik a
pénz elosztdsa f6lott dontenek. A jogdszok és
a birésagok. Az tijabb és tjabb gyodgyszer-, fel-
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szerelés- és diagnosztikai gydrték - még so-
rolni is nehéz! S a sok baba kozo6tt valahol el-
veszett a beteg. Ha a beteg is, az orvos is, az
egészségligyi személyzet, a kormdny is ennyi-
re elégedetlen az “egészségligy” jelenlegi dl-
datlan helyzetével, akkor ki hiz beléle hasz-
not? ,Cui bono?” Azaz, ki profitdl? Teszi fel a
kérdést most megjelent, ,Az Egyészségligyi
Maffia” c. 1élegzeteldllito, s egyben felemeld-
en szép konyvében Ghislaine St-Pierre
Lanctotkanadai orvosné (illetve ex-orvosnd,
mivel kdnyve megjelenése utdn a hatésdagok
beperelték, megfosztottdk
doktori cimétdl, s élete vé-
géig eltiltottdk az orvoslds
gyakorldsatol).

Avdlasz megtaldlasdhoz
ezuttal is elég kinyomozni,
honnan hovad dramlik a
pénz. Nagyon egyszerl: az
adoékbdl és biztosité tarsa-
sdgi befizetésekbdl szar-
mazé irdatlan pénzek java-
részt a multinaciondlis ipar
cégeihez keriilnek - a nagy
gyogyszer-, berendezés- és
diagnosztikai termékgydr-
tékhoz.

Bizni magunkban

Lanctot arra figyelmeztet, hogy a gyégyulds
az egyének, a pdaciensek kezében: a mi keziink-
ben van. Donthetiink tigy, hogy nem tesziink
semmit, s rendesen bevessziik a tablettdinkat,
s meghalunk. Donthetiink ugy is, hogy meg-
tdmadjuk az egészségiigyi maffidt, tiltakozunk
ellene, szembeszdllunk vele, amibe j6l kifdra-
dunk, s ugyantugy meghalunk.

De donthetiink tigy, hogy felismerjiik a maf-
fiat, de mogé latunk, s felfedezziik, hogy nincs

»Soha ne fordulj a tudomd-
nyos orvosldshoz megel6-
zési szdndékkal. Ez olyan
lenne, mintha fogndl egy
kalapdcsot azért, hogy le-
lisd az ablakiivegen ziim-
mégo legyet.

Nem mindig sikeriil meg-
6lni a legyet, az ablakot
viszont mindig betoréd.”

»A tudomdnyos orvoslds a tiineteket és a test jelzéseit tiinteti el
anélkiil, hogy meggydégyitand a problémdt. Csak lenyesi a jéghegy
csticsdt. De a probléma, a jéghegy zome azonban tovdbbra is ott
van. Mivel a tudomdnyos orvoslds az okot nem kezeli, fiiggbségi és
dllandé6 aldrendeltségi dllapotban tartja a pdcienst.”

ra szitkséglink! Az 6n-egészségiigyet kell meg-
teremteniink: végképp elzdrkézni a hatésdgok-
nak a hamis biztonsdgrél és védelemrdl tett
igéretei el6l, s megbizni sajat magunkban, hi-
szen szuverén, dontésképes egyének vagyunk,
s tudjuk, mi j6 nekiink, s
mi rossz. Meg kell terem-
teni az orvos és a beteg,
mint két egyenrangu fél
kozti kozvetlen, egymads-
ra épiilé tarsas kapcsola-
tot, amelybe nem szd6l
bele senki. A pdciens sze-
rezze vissza ellen6rzését a
sajat pénze felett. Dontse
el, kit6l kér tandcsot, s ki-
nek fizet ezért a tandcsért;
lehetéleg fizessen kozvet-
lentiil, s ne kozvetit6kon,
betegbiztositékon keresz-
tiil. Inkdabb a tandcsokért,
konzultaciokért fizessen, semmint kezelésért.
Valtson orvost, ha szive ugy diktdlja. Gondolja
meg kétszer is, miel6tt aldirnd, hogy elfogad-
ja-e arajta végzendd kiilonbozé vizsgdlatokat
és teszteket. Gondolja végig, mit vdsdrol, s ki-
t6l: tdmogassa a helyi, k6z0sségi termelést és
ipart, azt, amelyet ismer. Vdllaljon felelSssé-
get sajat egészségéért, s annak koltségeiért.
Ne az orvostdl varjon diagnézist - a sorsa, s
egészségének alakuldsa is, a sajdt kezében van.
Az csak téle fligg.

Az orvos pedig egylittmiikodé tdrsként cse-
lekedjen - ne félistenként vagy guruként. Az

Albetegségek gyartasa

A megel6zés nevében az ember tdmad, tor-
ziiz, rombol. Es ekézben anyagilag is tonkre
tessziik magunkat.

Vegyiik példdul a terhességet. Mi lehetne
ennél természetesebb? Oseinknek is sziilettek
gyerekeik, s6t, nagyobb szamban is, mint ma,
és 6k ugyanolyan egészségesek és értelmesek
voltak, mint a mieink, anélkiil, hogy valaha is
orvoshoz mentek volna. De ez mdr a mult. A
megeldzés jegyében, vagy hogy a gyerek ne
sziilessen hibasnak, vagy nem tudom miért,
az anydk gyaloggd vdlnak az egészségligyi
rendszer sakktdbldjan. Nem az szamit, O hogy
van. Alényeg, hogy a baba “normadlis” legyen.
Azaz, hogy megfeleljen a statisztikai normadk-
nak. Néha az anyat ultrahangos vizsgalatnak
vetik ald. Ha a magzat beszélni tudna...
tdan ha hizni merne, az orvos egybdl megdor-
gdlja, s j6l megijeszti. Ett6l kezdve az anya ag-
go6dik. De a helyzet még rosszabb lesz, ha va-
lami paraméter nem a normdnak megfelel-
en alakul, vagy kétséges. Ekkor pokoli vizsgd-

l6das kezdédik. Ha a magzat nem koveti a
menetrendet, mesterségesen beinditjdk a szii-
1ést, vagy csdszdrmetszést rendelnek el. Es hogy
a késébbi komplikdcidkat elkertiljék, az anyad-
nak ettél kezdve madr csak csdszdros sziilése
lehet. Az igynevezett “normadlis” sziilésnél ru-
tin beavatkozdsnak szdmit az epiziotomia. Ez
egy nagy, mély vagds a vagindn azért, hogy
megel6zzék a berepedést.

Egy né életének minden természetes dllapo-
tat ugy kezelik, mint betegséget. Ez igaz a
menstrudciéra, a klimaxra is, amire az orvos
automatikusan hormonokat ir fel, hogy elke-
riiljék az tgynevezett komplikdciékat. A rak-
megel6z6 mammografidrél csak annyit, hogy
az nem megel6zés. Csak egy észlel§ berende-
zés, hogy kordbban kezelhessék. A vizsgdlatok
sokszor tévesek. A kezelések mégis maradnak
ugyanazok. Nem sorolom tovabb, hogy a n6k
testét hogyan rongadljdk, zsakmdnyoljdk ki, a
lista egyszertien tul hosszd. Am nemcsak a
ndkrdl van sz6. A gyerekeket, akik nem illenek
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orvos legyen tandcsadd, aki dldoz annyi id6t
betegére, hogy rendes diagnoézist készit sza-
mdra - még akkor is, ha ehhez csokkenteni
kell a munka mennyiségét. Elsésorban tandcs-
addsért kérjen pénzt, ne kezelésért. Tisztelje
betegét, ahogy a beteg is tiszteli 6t, s banjon
vele gy, ahogyan & szeretné, hogy madsok
bdnjanak vele. Végtére is a beteg gondosko-
dik az orvos megélhetésérél! Gyakoroljon
egészség-kozpontu orvosldst, keriilje a felesle-
ges teszteket, vizsgdlatokat és gydgyszeres ke-
zeléseket, hacsak azok nem elengedhetetleniil
sziikségesek. Tartsa tiszteletben tigyfele, a be-
teg dontéseit, s mikodjon vele egytitt a kezelé-
simoéd kivdlasztdsaban. Ne ttirje, ha kollégdja
veszélyes praktikdkat folytat - ne legyen tob-
bé érvényes a hallgatds térvénye, az ,,omerta”.
Legyen nyitottabb az , alternativ” orvoslds ird-
nydban. Ne fogadjon el szivességet, juttatdst
az ipartdl, féleg a gydégyszeripartol.

Utépia?

Lehet. Eznézépont kérdése. De tdgitsuk kép-
zeletlinket! Lehet mdsképpen is szervezni az
egészségligyet. Csak egy példa: a térténelmi
Kindban addig kapott fizetést az orvos a gon-
dozdsa alatt dll6 csaldadtoél, amig a csaladban
nem volt beteg... az orvos az egészség megdr-
zésében volt érdekelt. Az egészségiigy jelenleg
elfogadott nyugati rendszere siirg6s valtozta-
tast igényel, s ehhez masképpen kell gondol-
kozni. Nekiink kell masképpen gondolkoznunk.
Kezdjiik el. Csak nyerhetiink!
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az elfogadott mintdba, szintén gy6gykezelés-

nek teszik ki. Azt a gyereket, aki fegyelmezet-

len, vagy nem felel meg a szabvdny statiszti-

kai normdnak, , hiperaktivnak” nyilvanitjdk, és
egy nem létezd betegség miatt gydgyszerezik.

(részlet Ghislaine Lanctot Az Egészségiigyi Maffia

cimii konyvébdl)
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