
LAKOS NÓRA

Beteg orvosok – hiányzó kontroll

Évek óta dolgozik az egyik fõvárosi kórház idegsebészeti osztályán
az az orvos, akirõl a közelmúltban derült ki: nagy valószínûséggel
sclerosis multiplexben (SM) szenved. A súlyos, gyógyíthatalan beteg-
ség – amely végsõ stádiumában akár teljes mozgás- és beszédképte-
lenséget, illetve az agyi funkciókban sorvadást okoz – egyelõre kez-
deti stádiumban van, kiteljesedése azonban elkerülhetetlennek tûnik

Bár az érintett tudja, hogy milyen kórban szenved, továbbra is ope-
rál. Az idegorvosok véleménye megoszlik abban a kérdésben, hogy
veszélyes- e a betegeire a férfi. Egy részük azt állítja: bármikor olyan
súlyossá válhat az állapota, hogy mûtét közben is komoly hibát ejthet.
Mások szerint – ez például az osztály fõorvosának véleménye is – a
betegség kezdeti stádiumban nem veszélyes.

Az orvos betegségét az évenkénti kötelezõ egészségügyi vizsgálat
nem mutatta ki.

Állapotát hivatalosan nem kísérik figyyelemmel, normákat erre vo-
natkozóan nem állítanak fel.

A törvény, amely betarthatatlan

Minden praktizáló orvosra vonatkozik a foglalkozás-egészségügyi
törvény azon elõírása, mely szerint az orvosok számára kötelezõ a
rendszeres (általában évente, de szakterületektõl függõen eltérõ idõ-
szakonként) szûrõvizsgálaton való részvétel. Az idõszakos felmérés
kiterjed a pszichikai, fizikai és az általános egészségügyi állapotra is.
A vizsgálat kötelezõ, a megjelenést azonban senki nem kontrollálja.
Így elõfordulhat, hogy például egy sebész szakterületére való alkal-
masságát akár több éven keresztül nem ellenõrzi senki.

Az orvosok egészségügyi állapotát országos szinten az Állami
Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat (ÁNTSZ) felügyeli. Az el-
múlt idõszakban ugyanakkor egyszer sem fordult elõ, hogy orvos
mûködését az ÁNTSZ javaslatára felfüggesztették volna. A három éve
hatályos törvény értelmében ugyan az egészségügyi hatóság alkal-
matlannak nyilváníthatja, esetleg el is tilthatja az orvost abban az eset-
ben, ha belátási képességében bármilyen módon korlátozottá válik, a
jogszabály végrehajtási rendelete egyelõre nem született meg. (Két éve
folyik a vizsgálat egy fõvárosi kórházban dolgozó orvossal kapcso-
latban. Kollégái jelezték: valami gond van vele, képtelenség vele
együtt dolgozni, türelmetlen. Végül kiderült, hogy pszichiátriai keze-

RIPORTOK, INTERJÚK

����� �����	 107



lésre szorul, ahová jár is. Egyelõre még nem kérdés, hogy felfüggesz-
tik-e szakmájából.)

Több orvos nem is tud a szûrésrõl

Az orvos betegségét azért is nehéz kideríteni, mert a kollégáknak, de
még az osztályvezetõ fõorvosoknak sincs bejelentési kötelezettségük
munkatársaik vagy saját maguk romló egészségi állapotáról. Több, a
nevét elhallgatni kívánó orvos mindeközben elismerte: bár több tíz
éve praktizálnak, de még soha nem jelentek meg egyetlen szûrõvizs-
gálaton sem.

Ha az orvos elmegy a vizsgálatra és ott felmerül, hogy olyan be-
tegségben szenved, amely gátolhatja a praktizálásban, a vizsgálatot
végzõ üzemi orvos az illetékes szakorvoshoz küldi tovább, aki jelzi
a megfelelõ szervnek megállapításait. (Kizáró betegségek lehetnek
többek között a súlyos fokú szellemi leépülés, például az Alzheimer-
kór elõrehaladott stádiuma, a sclerosis multiplex elõrehaladott álla-
pota, az AIDS és más fertõzõ betegségek).

Ezek után az osztályvezetõ fõorvos, illetve a kórház felelõssége,
hogy engedi-e tovább dolgozni kollégáját. A betegség súlyosságától
függõen lehetõség van arra, hogy az érintett szakembernek vagy ad-
minisztratív munkakört ajánljanak fel, vagy súlyosabb esetben leszáza-
lékolják õt.

Még az AIDS is eltitkolható

B. Z. a dunaújvárosi kórház belgyógyászati osztályának fõorvosa volt.
Az 51 éves férfi hat évvel ezelõtt HIV-fertõzésben hunyt el. Az utolsó
pillanatig titokban tartotta betegségét, kollégái is csupán boncolása
után szereztek tudomást arról, valójában mi is okozta a szakmai szem-
pontból kiváló munkatársuk halálát.

Pedig utalt néhány jel arra, hogy nagy a
baj: a másságát mindig vállaló diabetikus or-
vos élete utolsó heteiben rövid idõ alatt har-
minc kilót fogyott. Késõbb az egyébként nagy
munkabírású, jó fizikumú férfi fáradtságra,
meghûlésre hivatkozva néhány nap pihenõt
kért, állítása szerint Pécsre akart utazni, hogy
megnézesse magát. Ehelyett Szegedre, az
I. Számú Belgyógyászatra ment, ahol teljes ki-
vizsgálást kért. Itt már felmerült az AIDS gya-
núja, ezért Szegeden újabb ellenõrzõ vizsgá-

latokat javasoltak. (Többek között HIV-teszt elvégzését tanácsolták ne-
ki.) Õ azonban ezután eltûnt, többé nem jelentkezett. Néhány nap
múlva otthonában érte a halál. A patológiai vizsgálatok egyértelmûen
bebizonyították: a fõorvos a HIV-vírus áldozata lett, s már legalább
három éve küzdött szervezete a gyilkos kórral.

HIV-pozitív
egészségügyi dolgozó

semmilyen esetben nem
végezhet intenzív

beavatkozásokat is
magában foglaló
tevékenységet.
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Betegként rengeteg ember állt kapcsolatban a fõorvossal. De még
orvosként is. Halála elõtt nem sokkal egy kollégáját kérte meg, hogy
kössön be neki egy infúziót. A bekötés közben megcsúszott a tû, s
beszaladt a kolléga kezébe. Csak a szerencsén múlott, hogy nem
fertõzödött meg.

A jogszabály ma már ebben a kérdésben
egyértelmûen rendelkezik: HIV-pozitív egész-
ségügyi dolgozó semmilyen esetben nem vé-
gezhet intenzív beavatkozásokat is magában
foglaló tevékenységet. Az ÁNTSZ járvány-
ügyi osztálya elvileg minden Magyarorszá-
gon élõ HIV-pozitív betegrõl tud. Mivel azon-
ban az orvosok számára sem kötelezõ az
AIDS-teszt elvégzése, így a törvényben foglal-
tak hiányossága miatt elõfordulhat, hogy az
orvos – anélkül, hogy tudna róla – a munkája
során megfertõzi a betegeit. (Sõt, még az is
lehetséges, hogy egy egészségügyi dolgozó,
házon belül, név nélkül vagy más nevét felhasználva végezteti el az
AIDS-tesztjét.)

Nincs általános rendelet arra vonatkozóan sem, hogy amennyiben
még dolgozhatnak a bizonyos területeket kizáró betegségekben szen-
vedõ orvosok, akkor milyen gyakran kell felülvizsgálaton részt ven-
niük, illetve hol az a határ, amelytõl kezdve már nem végezhetik
munkájukat. Ez csakis a fõorvos szubjektív döntésétõl függ.

Héroszok és szenvedélybetegek

Az orvosok egészségi állapota az átlagemberekéhez képest lényegesen
rosszabb – derül ki a statisztikákból. Sokszor elbagatellizálják tünete-
iket, illetve saját maguknak sem vallják be, hogy komoly a betegsé-
gük, inkább a végsõkig halasztják a kivizsgálást, s végzik a munká-
jukat. Gyakran még halálos betegen, az utolsó stádiumban is mûte-
nek, fogadják a betegeket. Legendás annak a professzornak az esete,
aki még akkor is dolgozott, amikor már mindkét lábára lebénult, s
járógéppel, késõbb pedig tolószékben, kollégái segítségével végezte
gyermeksebészként a munkáját. Ez a kép – úgy látszik – hozzátartozik
a „heroikus orvos”-ról kialakított ideálhoz.

A megkérdezett kórházakban ugyanakkor állítják, hogy kevésbé a
testi bajok, mint inkább a szenvedélybetegségek, azon belül is az al-
koholizmus a legjellemzõbbek az orvosokra. (Az igazgatók a leggyak-
rabban az alkoholfüggõség miatt kénytelenek megválni munkatársa-
iktól.) Az ilyesfajta függõségüket is az utolsó pillanatig titkolják az
orvosok: a tapasztalatok azt mutatják, hogy gyakran még a próbaszû-
réseken sem tudják a páciensrõl kimutatni, hogy rendszeresen iszik,
illetve elõfordul, hogy ameddig lehet, szolidaritásból szemet is huny-
nak a probléma felett.

Az egyik kórházban elmondták: nemegyszer elõfordult, hogy az

A megkérdezett
kórházakban

ugyanakkor állítják,
hogy kevésbé a testi
bajok, mint inkább a

szenvedélybetegségek,
azon belül is az
alkoholizmus a

legjellemzõbbek az
orvosokra.
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ittas orvos munka közben elaludt, s képtelenség volt felébreszteni. (A
szakemberek szerint egyébként mindez csupán munkafegyelmi vét-
ségnek számít.) Bár mindig teljes kollektíva dolgozik egy-egy osztá-
lyon, amikor az illetékes kolléga ügyeletes, vészhelyzet is kialakulhat:
hiába a gyors riadólánc, könnyen elõfordulhat, hogy késõn érkezik a
segítség. Így azután idõvel – többszöri rossz tapasztalatok után – a
felettesek is belátják, hogy jobb, ha nem számítanak alkoholbeteg or-
vostársuk munkájára, amíg nem változtat a helyzetén.

Változnia kell a doktorok mentalitásának is!

Végezetül álljon itt az a gyors közvélemény-kutatás, amit az egyik
fõvárosi kórház belgyógyászati osztályán készítettünk, orvosok köré-
ben. Legfõbb körkérdéseink arra vonatkoztak, hogy a megkérdezett
hogy áll a szûrõvizsgálatokkal. Elsõként az egyik vezetõ orvosnõ re-
akciójából idézünk: ,Persze, nálunk nagyon szigorúan veszik az éven-
kénti szûrést. Én még ugyan nem voltam az idén, de majd megyek,
már kaptam is értesítést.” A véletlenszerûen kiválasztott másik orvos
szintén nem vett még részt szûrésen. Õ azt mondta: nem megy. Mi-
nek?!

A harmadik megkérdezett elõször nem is értette, mirõl beszélünk.
Hosszas gondolkodás után eszébe jutott, hogy léteznek szûrõvizsgá-
latok, de õ még nem vett részt ilyesmiben. ,Tavaly súlyos betegségem
miatt többször is vizsgáltak, úgyhogy biztosan nem kell megszûrni
engem” – tette hozzá, mintegy magyarázatképpen.
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