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A STATISZTIKA - EGY KISSE FRIVOL HASONLATTAL - OLYAN, MINT A BIKINT
egy gyonyord ndén: nagyon attraktiv, amde a lényeget takarja el.
James le Fanu statisztikai szimai drdmaiak. Az Egyesiilt Kirdlysidg adatai
szerint mig a palyavalasztdsukban csal6dott orvosok ardnya 1966-ban még
csak 15% volt, 1988-ban mar 50%. Ugyanebben az idészakban az orvostu-
domany bdmulatos fejlédésének ellenére az egészségiikért aggéddk ardnya
is 15-r8l 50%-ra emelkedett. TjesztSen sok felnGtt (kb. 30%) annyira elége-
detlen a modern orvostudoménnyal, hogy alternativ szolgéltatékhoz fordul:
a természetgydgyaszat, a homeopitia, az akupunktira, az iriszdiagnosztika
gyakorl6ihoz, energiamezdk gybgyitéihoz, holott a ’80-as évek eldtt ez a le-
het8ség szinte senkit sem érdekelt. Negyedikként pedig itt van az egészség-
tigyi koltségek ugrasszerd novekedése, amely ha nem is egyértelmd jele, de
okoz6ja vagy stlyosbité tényezGje a hanyatlasnak.

Kétségtelen, hogy napjainkban a modern orvostudomany mir nem mu-
tatja azt a meredek, nagy ivi fejlédést, amely a mult szdzad harmincas évei-
nek végétdl, a penicillin felfedezésétsl a gyomorfekélyt okozé helikobakter
azonositdsaig és a lombikbébiig megfigyelhets. Bar ezekben a felfedezések-
ben nagy szerepet jatszott a véletlen, és bizonyos vonatkozasban el6mozdité
tényezGS volt a 1. vildghdboria is, de a nagy ivd fejlédés dontSen elszint,
kitart6, lenydgozGen okos orvosok sokéves, eredményes eréfeszitéseinek
koszonhetd, akiknek munkéssigit e konyv oldalairdl ismerhetjiik meg.

Valéban igaza van le Fanunek, hanyatléban van a modern orvostudo-
mény? Hazai koriilmények kozott ugyanezek a tényezék hatnak? Kikeriil-
heték-e szimunkra a fejlettebb nyugati vilag csapddi, mert mi még nem ,,ott
tartunk”, vagy lehet, hogy mar elébbre is?

A fentiekkel dsszefiiggésben mi tapasztalhaté ma nalunk?

Az orvosok kidbrandultsiga idehaza is megfigyelhetd. Bar ilyen felmérés
nem all rendelkezésre, a palyaelhagyisok gyakorisidga, hozzavéve az orszig
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elhagyasat is — amelyben persze anyagi megfontoldsok (is) szerepet jitsza-
nak, hiszen a szakmai ,,beszkiilés” kiilfé6ldén sem mas —, az Egyesiilt Ki-
rilysagbeli tapasztalatokat erdsiti.

Orvosnak lenni mar nem olyan intellektudlis kihivas, mint kordbban. Ez
tobb tényezbre vezethetd vissza. A specializacié fokozddasa szik teriileten
igényli a maximalis jartassidgot, és ez értelemszerden lecsokkenti a lehets-
ségek korét, masfelSl a diagnosztikus és terdpids eljardsok palettdjanak ,hét
szik esztendeje” — ti. hogy az orvosok 1012 éve ugyanazt csindljak — szintén
monotonnd teszi a munkat. A finanszirozasi nehézségek és bizonyos szak-
mai, mingségbiztositdsi szempontok, amelyekre késébb még visszatériink,
életre hivtak a kivizsgélasi és beavatkozasi vezérfonalak, guideline-ok széles
kord rendszerét. Ezek azonban Janus-arctiak. EgyfelSl nytjtanak bizonyos
szakmai garancidt a betegnek, némi védelmet az orvosnak szakmai vitdk
(,mdhibaperek”) esetén, legf6képpen azonban a biztositék 4ltal kifizethetd
pénzt hatdroljdk be. Nem mondhatd, hogy ezek a vezérfonalak serkentenék
az 6nallé gondolkodést. Ezek mellett figyelni kell egy masik, csak az utébbi
25-30 évben vizsgilt jelenségre, az orvosok korében tapasztalhat6 ,,burnout™-
ra, az un. kiégésre. Gyakorisdga nemzetkozi adatok szerint 20% koriil mo-
zog, és nem csak idGsebb kollegikon, de mar orvostanhallgat6kon is megfi-
gyelhetd. Rovidebb-hosszabb ideig, akar évtizedekig tarto fizikai és szellemi
kimeriiltség tiinetei tapasztalhat6k. LegjelentGsebb kivalté tényezdi a nehéz
munkahelyi koriilmények (Id.: Major J. — Ress K. — Hulesch B. — Tary F.:
A kiégés jelensége az orvosi hivatdsban. LAM, 16. évf., 4., 367-373). A nagy
munkaterhelés, az alulfinanszirozottsdg mellett vezetd szerepe van a megbe-
csiiltség és a dontésekbe valé belesz6l4s hidnyanak is.

Fentiek miatt taldn nem kiilonds, hogy az orvostudomany sikereivel par-
huzamosan nétt az egészségiikért aggdddk ardnya is. Ennek egyik oka, hogy
a betegségek eredetét tarsadalmi tényezSkre — taplalkozdsra, kérnyezeti fak-
torokra — visszavezetd, sokszor nem helytdllé elméletek (szocidlis te6ridk)
még a kiegyensilyozott embereket is aggodalmaskodéva teszik. Ha igaz,
hogy egy reggeli szalonnds rantotta 4rtatlan élvezete szivrohamot és igy ko-
rai halalt okozhat, akkor nincs okunk kételkedni a mindennapi életben rank
leselkedd, az ut6bbi években felfedezett milliényi veszélyforrasban sem.

A felvildgosodas kora 6ta egyre jobban felértékel6dott az egyetlennek
tartott evilagi élet, melyet az ember egészségben, fitten szeretne végigélni.
Ennek biztositdsit napjainkban egyre nagyobb részben atterhelik az egész-
ségiigyre, illetve kiilonb6z6 wellnessfortélyokra, megspérolva ezzel az egyén
felelGsségét sajat egészsége megdrzésében.
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Az emberek kiilsé megjelenését kedvezGen, néha csak divathébortok 4ltal
iranyittatva megvaltoztatni kiviné esztétikai sebészet egyes beavatkozisai,
a hajbeiiltetések, rancfelvarrisok, zsirleszivasok, szilikonfeltoltések mindent
igérnek a reménybeli kuncsaftnak, és aki egyszer belekéstolt, nehezen szall
ki a mokuskerékbdl. Ezek jovedelmezd ipardaggd véltak. Ehhez kapcsolodik
a kényeztetd wellnessiizletag egész arzenilja. Emellett a fogyasztéi tarsada-
lom, amely nem mellesleg az egészségiigyi személyzetet is elhivatott, em-
patikus segit6bdl ,,szolgaltatéva” fokozta le, az ember belsd életét, morilis
problémait, interperszondlis kapcsolatait is szaktandcsadoi, adott esetben
orvosilag kezelhetd, s6t kezelendd feladatta tette.

A modern orvostudomdny, a lelki élet egyedi furcsasigait, rendelle-
nességeit tisztizandd, kész bevetni legkorszerdbb, legnagyobb hatdsfoka
diagnosztikus eszkozeit (Mr, CT, PET) is, a terdpidban pedig a gyogyszer-
ipar teljes fegyverzetét (ezt nevezi a szakirodalom a tirsadalmi problémak
medikalizacijanak). Elég, ha itt a til mozgékony, hiperaktiv gyermekek tar-
tés, elsGsorban nyugtaté hatdst gyoégyszerelésére utalunk, amely e gyerme-
kek jelentSs részét érinti — ardnyukat amerikai szerzék 15-20 % kozé teszik.
Kétségtelen, hogy ezek a szerek ezt a tobb milliényi gyermeket kénnyebben
kezelhetdvé, az iskola szimdra (és természetesen a sziilk szdmdra is) kony-
nyebben elviselhet§vé teszik, levéve a sziil6k villardl a nevelés nem konnyd
terhét, azonban nyitva hagyjdk a kérdést: a hosszt tava hatést alig ismerve
mi lesz az ily médon kezelt gyermekek személyiségével? Itt kell ramutatni
arra, hogy az informaciéhordozdk, elsGsorban az internet az egészségiigyi
szolgéltatdsok irdnti kereslet igen hatékony kiterjesztésében, ugyanakkor
a tévhitek és sarlatdnsigok irdnti kereskedelmi igények felébresztésében is
jelentGs szerepet jatszik.

Mindemellett sajatos tény, hogy a hivatalos, akadémikus orvoslas ter-
jeszkedése mellett milyen népszeriségre tett szert az alternativ medicina.
Ez persze kordntsem véletlen. Hozzdjarult az a folyamat, amely egyfeldl
szolgéltat6va fokozta le a hivatdstudatbdl az egészségiigyben dolgozokat,
masfel§l a péacienseket az esendd, segitségre szorulé emberbdl egy szol-
galtatas igénybevevgjévé transzformalta. Ez a bensGséges, személyes kap-
csolatnak sem haszndlt: a paciens néha a gy6gyité folyamat targyanak érzi
magat. Ez az ,eltirgyiasodds” megteremtette az igényt arra, hogy a beteg
mint 6ndll6 individuum a gydgyité egész figyelmét, empatidjait magihoz
vonzza. Az alternativ gyégymoddok képesek ezt kielégiteni, amellett, hogy
a tdltechnicizalt orvostudoméinnyal szemben egyszerdbb, mellékhatdsokkal
kevésbé terhelt alternativat jelentenek.
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Lassuk, mi a helyzet a latszo6lag legkevésbé szakmai, mégis napjainkban
taldn legmeghatarozobb tényezbvel, az egészségiigyi ellatas valoban egekbe
szokd koltségeivel? Itt az ellentmonddsok t6bb rétegét kell észrevenniink.
Els6ként azt, hogy az egyre tobbet tudé, egyre dragabb mdszereket, médsze-
reket alkalmazé és a medikalizaci6 révén kiterjedtebb teriileteken ténykedd
egészségiigy értelemszerden sokkal tobb pénzt igényel. Ezt a névekvd pénz-
mennyiséget azonban — és ez a masodik ellentmondds — egy folyamatosan
oregedd tirsadalomnak kell megtermelnie. Az 6regedd tirsadalom korral
szaporodo degenerativ és egyéb betegségei — és ez az ellentmondédsok harma-
dik rétege — egyre dragabb kezeléseket igényelnek (iziileti protézisek, atiilte-
tések, hilyogmitétek stb.). A kovetkezd probléma az 4j gydgyszerek megta-
l4l4sa: egyre nehezebb az eddigiektdl eltér§ hatdsmechanizmusi, hatékony
molekulakat talalni, és ha megtalaltak, az Gj molekula hatékonysagat, artal-
matlansigit egyre hosszabb és koltségesebb vizsgdlatokkal kell igazolni (pl.
a terheseken is!). Es itt lépnek szinre az allatvéddk, az allatokon végezhetd
kisérletek megnehezitésével, betiltdsival. Nem véletlen, hogy mig valamikor
egy 0j molekula megtaldldsa utdin mar 1-2 évvel hadrendbe allithat6 volt,
ma ez az id§ 10-12 év. Az ellentmondédsok kovetkezd rétege az egészség-
ligyi szolgéltatdsok biztonsdgossagaval kapcsolatos. Konnyd beldtni, hogy az
egyes, kiilénosen bonyolultabb gydgyszeres vagy mitéti beavatkozasok ered-
ményességét a betegek szervezetének 4llapotbeli kiillonb6zGségei, szervezeti
reakcidi, a kérokozdk, betegségek igen eltérd jellege miatt a leggondosabb
ellatds mellett sem lehet 100%-ban garantilni. A csak részleges eredmény
vagy esetleges eredménytelenség kiting alapot teremt az anyagi kartéritési
perekhez, melyeket az erre szakosodott tigyvédek ki is hasznilnak. Ered-
mény: egyre tobb az orvos onvédelmét (is) szolgald vizsgélat, egyre dragul-
nak az orvosi felel§sségbiztositdsi dijak, mindez természetesen dragitja az
egészségiigyi ellatast, és maris porog a fent vazolt 6rdogi kor.

Le Fanu diagnézisa a fejlett vildgra nézve lényegében pontos. Taldn egye-
diil az orvosi Gjitdsok titemének lassuldsit tilozza el. Péld4ul a genetika még
igen sok kiaknazhaté lehetGséget sejtet. A tobbi, hanyatldsért felelSs tényezd,
ti. az egészségiigy egyre kiterjedtebb igénybevétele, a tarsadalom eléregedé-
se, az alternativ orvoslas térhéditdsa és kiilondsen az egészségiigyi koltségek
robbandsszerd novekedése hazdnkban is j6l nyomon kovethetd. Ez utébbit
korddban tartani szindékozé torekvések az 4llami kiaddsokat mérséklik
ugyan, de sziikségszerden csokkentik az egészségligyi elldts szinvonalit is,
és a koltségeket az egyénekre haritjdk. Val6jaban azonban a koéltségek nem
csokkennek, csak elosztasuk mas.
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Lényegében tehit egyetérthetiink le Fanuvel abban, hogy az a meredek
fejlédés, amely az elmilt 60-70 évben jellemezte az orvostudomanyt, véget
ért. Egészében véve nem is annyira a hanyatlds, mint ink4bb stagnélis jel-
lemz§ a jelenlegi helyzetre, dacdra egyes igen latvinyos és a médiumokban
kell6en rekldimozott eredményeknek. Ami a fejletlenebb orszagokat illeti,
a torténelmi tapasztalatok alapjan mondhatjuk, ugyanezt az utat jarjak be,
csak kisebb-nagyobb fiziskéséssel. Jelenleg mas problémdikkal kiizdenek
(éhezés, de legalabbis alultaplaltsag, a tiszta viz hidnya, fert6z6 betegségek
egész sora stb.), mely problémak egy része — pl. a kérnyezetszennyezésbdl
adédéak — a fejlett vildgot is el6bb vagy utébb utol fogja érni.

Végiil, ami hazankat illeti: a fent részletezett burnout jelenség kivaltisi-
ban az orvosok tartds stresszhelyzetének kitiintetett szerepe van. A talter-
heltséghez és alulfinanszirozottsighoz legijabban fokoz6dé egzisztenciilis
kiszolgaltatottsdg jirul (munkahely elvesztése, ,szerencsésebb” esetben
kikényszeritett munkahely-, lakéhely-, esetleg szakmaviltis). A misok ne-
gativ tapasztalataibdl valé tanulds azonban soha nem volt sem az egyén,
sem a tarsadalmak er@s oldala. A mult elemzése, az okok feltdrdsa mégsem
céltalan: segithet a jelen problémdinak megértésében, és talin a jovGre nézve
is vonhat6ak le hasznos kovetkeztetések. Hogy a szakmai kovetkeztetések
mennyire jutnak el a tdrsadalom irdnyitisa, a politika vildgaba, az méas kér-
dés. De ahogy mondani szoktdk: ahol a jézan ész nem mutat irdnyt, ott
megteszi majd a keserves tapasztalat.

Dr. Votisky Péter
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