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LAKOS NORA

Beteg orvosok — hidnyzo kontroll

Fvek 6ta dolgozik az egyik févdrosi kérhdz idegsebészeti osztdlydn
az az orvos, akirdél a kozelmdltban deriilt ki: nagy valdszintiséggel
sclerosis multiplexben (SM) szenved. A stlyos, gyogyithatalan beteg-
ség — amely végsd stadiumaban akdr teljes mozgds- és beszédképte-
lenséget, illetve az agyi funkcidkban sorvaddst okoz — egyelére kez-
deti stddiumban van, kiteljesedése azonban elkeriilhetetlennek tinik

Bar az érintett tudja, hogy milyen kérban szenved, tovabbra is ope-
rdl. Az idegorvosok véleménye megoszlik abban a kérdésben, hogy
veszélyes- e a betegeire a férfi. Egy résziik azt allitja: barmikor olyan
sulyossd valhat az allapota, hogy miitét kozben is komoly hibat ejthet.
Masok szerint — ez példdul az osztdly f6orvosanak véleménye is — a
betegség kezdeti stddiumban nem veszélyes.

Az orvos betegségét az évenkénti kotelezb egészségligyi vizsgdlat
nem mutatta ki.

Allapotat hivatalosan nem kisérik figyyelemmel, normakat erre vo-
natkozéan nem allitanak fel.

A torvény, amely betarthatatlan

Minden praktizdlé orvosra vonatkozik a foglalkozds-egészségiigyi
torvény azon el6irdsa, mely szerint az orvosok szamadra kotelezo a
rendszeres (dltaldban évente, de szaktertiletektdl fiiggden eltérd id6-
szakonként) sziir6vizsgélaton valo részvétel. Az idGszakos felmérés
kiterjed a pszichikai, fizikai és az dltaldnos egészségligyi dllapotra is.
A vizsgdlat kotelez6, a megjelenést azonban senki nem kontrolldlja.
fgy eléfordulhat, hogy példaul egy sebész szaktertiletére valé alkal-
massagat akdr tobb éven keresztiil nem ellendrzi senki.

Az orvosok egészségiigyi allapotdt orszdgos szinten az Allami
Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) feliigyeli. Az el-
mult idészakban ugyanakkor egyszer sem fordult el6, hogy orvos
miikodését az ANTSZ javaslatdra felfiiggesztették volna. A harom éve
hatdlyos torvény értelmében ugyan az egészségligyi hatésag alkal-
matlannak nyilvdnithatja, esetleg el is tilthatja az orvost abban az eset-
ben, ha beldtasi képességében barmilyen médon korldtozotta valik, a
jogszabdly végrehajtdsi rendelete egyel6re nem sziiletett meg. (Két éve
folyik a vizsgdlat egy févarosi kérhazban dolgozd orvossal kapcso-
latf\;an. Kollégdi jelezték: valami gond van vele, képtelenség vele
egylitt dolgozni, tlirelmetlen. Végiil kidertilt, hogy pszichidtriai keze-
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lésre szorul, ahova jdr is. Egyel6re még nem kérdés, hogy felfiiggesz-
tik-e szakmadjdbol.)

Tobb orvos nem is tud a sziirésrol

Az orvos betegségét azért is nehéz kideriteni, mert a kollégdknak, de
még az osztdlyvezetd fGorvosoknak sincs bejelentési kotelezettségiik
munkatdrsaik vagy sajdt maguk romlé egészségi dllapotardl. Tobb, a
nevét elhallgatni kivané orvos mindekozben elismerte: bar tobb tiz
éve praktizalnak, de még soha nem jelentek meg egyetlen sziirGvizs-
gdlaton sem.

Ha az orvos elmegy a vizsgdlatra és ott felmeriil, hogy olyan be-
tegségben szenved, amely gdtolhatja a praktizdldsban, a vizsgdlatot
végz0 lizemi orvos az illetékes szakorvoshoz kiildi tovabb, aki jelzi
a megfelel§ szervnek megdllapitdsait. (Kizdré betegségek lehetnek
t('jbbe% kozott a sulyos foku szellemi leépiilés, példdul az Alzheimer-
kér elérehaladott stddiuma, a sclerosis multiplex elérehaladott dlla-
pota, az AIDS és mas fert6z6 betegségek).

Ezek utdn az osztdlyvezetS f6orvos, illetve a korhdz felelGssége,
hogy engedi-e tovdbb dolgozni kollégdjit. A betegség stlyossdgatol
fuggden lehetd Sxei van arra, hogy az érintett szakembernek vagy ad-
minisztrativ munkakért ajanljanak fel, vagy stilyosabb esetben leszdza-
lékoljék 6t.

Még az AIDS is eltitkolhaté

B. Z. a dunaujvarosi kérhdz belgyogydaszati osztdlydnak f6orvosa volt.

Az 51 éves férfi hat évvel ezel6tt HIV-fert6zésben hunyt el. Az utolsé

pillanatig titokban tartotta betegségét, kollégdi is csupan boncoldsa

utdn szereztek tudomadst arrdl, valéjaban mi is okozta a szakmai szem-
pontbdl kivdlé munkatdrsuk haldlat.

Pedig utalt néhdny jel arra, hogy nagy a

baj: a mdssagat mindig véllalé diabetikus or-

HIV-pozitiv vos élete utolsé heteiben révid idé alatt har-

z

egészségiigyi dolgozé  minc kildt fogyott. Késébb az egyebként nagy
semmilyen esetben nem munkabirdsu, j6 fizikumd férfi faradtsdgra,
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végezhet intenziv Ln/egh}’ilg’rs;e hivatkozva néhany nap pihenét
beavatkozasokat is ért, allitdsa szerint Pécsre akart utazni, hogy
, , megnézesse magat. Ehelyett Szegedre, az
magdban foglal6 L. Szamu Belgyo6gydszatra ment, ahol teljes ki-
tevékenységet. vizsgdldst kért. Itt mar felmertilt az AIDS gya-
ndja, ezért Szegeden ujabb ellenérzé vizsga-
latokat javasoltak. (Tobbek kozott HIV-teszt elvégzését tandcsoltak ne-
ki.) O azonban ezutdn eltlint, t6bbé nem jelentkezett. Néhdny nap
mdulva otthondban érte a haldl. A patoldgiai vizsgdlatok egyértelmtien
bebizonyitottdk: a f6orvos a HIV-virus dldozata lett, s mar legalabb
harom éve kiizdo6tt szervezete a gyilkos korral.
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Lakos: Beteg orvosok — hidnyzo kontroll

Betegként rengeteg ember dllt kapcsolatban a f6orvossal. De még
orvosként is. Haldla el6tt nem sokkal egy kollégdjat kérte meg, hogy
kosson be neki egy infuaziét. A bekotés kdzben megcesiszott a td, s
beszaladt a kolléga kezébe. Csak a szerencsén mulott, hogy nem
fert6z6dott meg.

A jogszabdly ma mdr ebben a kérdésben )
egyértelmtien rendelkezik: HIV-pozitiv egész- A megkérdezett
ségiigyi dolgozo semmilyen esetben nem vé- koérhdzakban

gezhet intenziv beavatkozdsokat is magdban ugyanakkor allitjak,
foglalé tevékenységet. Az ANTSZ jarvany- hogy kevésbé a testi

ligyi osztdlya elvileg minden Magyarorsza-
gon €16 HIV-pozitiv betegrél tud. Mivel azon-
ban az orvosok szdmdra sem kotelezé az

AIDS-teszt elvégzése, igy a térvényben foglal- azon beliil is az
tak hidnyossdga miatt el6fordulhat, hogy az alkoholizmus a
orvos — anélkiil, hogy tudna réla — a munka’ja legjellemzdbbek az
sordn megfert6zi a betegeit. (S6t, még az is orvosokra.

lehetséges, hogy egy egészségligyi dolgozo,
hazon beliil, név nélkiil vagy mads nevét felhaszndlva végezteti el az
AIDS-tesztjét.)

Nincs altaldnos rendelet arra vonatkozéan sem, hogy amennyiben
még dolgozhatnak a bizonyos teriileteket kizar6 betegségekben szen-
vedd orvosok, akkor milyen gyakran kell feliilvizsgalaton részt ven-
niiik, illetve hol az a hatdr, amelyt6l kezdve mdr nem végezhetik
munkdjukat. Ez csakis a f6orvos szubjektiv dontésétdl fiigg.

Héroszok és szenvedélybetegek

Az orvosok egészségi dllapota az dtlagemberekéhez képest lényegesen
rosszabb — deriil ki a statisztikdkbol. Sokszor elbagatellizdljdk tiinete-
iket, illetve sajat maguknak sem valljdk be, hogy komoly a betegsé-
glik, inkdbb a végsSkig halasztjdk a kivizsgdlast, s végzik a munka-
jukat. Gyakran még haldlos betegen, az utols6 stddiumban is mfite-
nek, fogadjdk a betegeket. Legendds annak a professzornak az esete,
aki még akkor is dolgozott, amikor mdr mindkét labdra lebénult, s
jarégéppel, késébb pedig toldszékben, kollégdi segitségével végezte
gyermeksebészként a munkdjat. Ez a kép — ugy latszik — hozzatartozik
a ,heroikus orvos”-rél kialakitott idedlhoz.

A megkérdezett kérhdzakban ugyanakkor allitjdk, hogy kevésbé a
testi bajok, mint inkdbb a szenvedélybetegségek, azon beliil is az al-
koholizmus a legjellemzébbek az orvosokra. (Az igazgatdk a leggyak-
rabban az alkoholfiiggéség miatt kénytelenek megvalni munkatarsa-
iktdl.) Az ilyesfajta fligg6ségiiket is az utolsé pillanatig titkoljak az
orvosok: a tapasztalatok azt mutatjak, hogy gyakran még a probaszii-
réseken sem tudjdk a paciensrél kimutatni, hogy rendszeresen iszik,
illetve el6fordul, hogy ameddig lehet, szolidaritasbdl szemet is huny-
nak a probléma felett.

Az egyik kérhdzban elmondtdk: nemegyszer el6fordult, hogy az
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ittas orvos munka kozben elaludt, s képtelenség volt felébreszteni. (A
szakemberek szerint egyébként mindez csupdn munkafegyelmi vét-
ségnek szdmit.) Bar mindig teljes kollektiva dolgozik egy-egy oszta-
lyon, amikor az illetékes kolléga tigyeletes, vészhelyzet is kialakulhat:
hidba a gyors riadéldnc, konnyen el6fordulhat, hogy késén érkezik a
segitség. Igy azutdn idével — t6bbszori rossz tapasztalatok utdn — a
felettesek is belatjdk, hogy jobb, ha nem szamitanak alkoholbeteg or-
vostdrsuk munkdjdra, amig nem valtoztat a helyzetén.

Viltoznia kell a doktorok mentalitasanak is!

Végezetiil alljon itt az a gyors kozvélemény-kutatds, amit az egyik
févarosi kérhdz belgydgyaszati osztdlydn készitettiink, orvosok koré-
ben. Legfébb korkérdéseink arra vonatkoztak, hogy a megkérdezett
hogy all a sziir6vizsgalatokkal. ElsSként az egyik vezet§ orvosnd re-
akci6jabdl idéziink: ,Persze, ndlunk nagyon szigorian veszik az éven-
kénti sztirést. En még ugyan nem voltam az idén, de majd megyek,
madr kaptam is értesitést.” A véletlenszertien kivdlasztott masik orvos
szintén nem vett még részt sziirésen. O azt mondta: nem megy. Mi-
nek?!

A harmadik megkérdezett el6szor nem is értette, mir6l beszéliink.
Hosszas gondolkodds utdn eszébe jutott, hogy léteznek sztirévizsga-
latok, de 6 még nem vett részt ilyesmiben. ,Tavaly stlyos betegségem
miatt tobbszor is vizsgaltak, tigyhogy biztosan nem kell megsztirni
engem” — tette hozzd, mintegy magyardzatképpen.
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