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A szegedi tragédia a magyar egészségligy kozallapotaibol
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félnappal késébb operaltak meg, s aki még él./ Mindenféle egészségligy alapeszménye az oki feltaras és gyogymaod
volna, tehat mi se érjik be a formalis-felszines magyarazattal, hanem el kell(ene) jutni a gyokerekig. Csak ez adhat
biztositékot arra, hogy ugyanilyen botranyos veszteség még egyszer ne kovetkezzék be. A valds, oki magyarazat pedig
nem ott van, hogy lam tordk asszonyokkal Grazban is megtorténhetett koézel hasonlé malér, milliés esetszamnal
sajnalatosan kibukik ilyenféle hiba, felejtsiik el az egészet, vagy gyorsan talaljunk par biinbakot, és a dolog ad acta
tehetd. Ellenkezbleg, szerintem keressiik meg a személyek hibas 1€pésén, netdn mulasztasan tiimutato rendszer-hibat
is, ha van, és azt is, s6t els6dlegesen azt tegylk rendbe. Az igazsagszolgaltatas megitéli majd, hogy személyre szabott
biintet6jogi, tovabba intézményre vetitett polgari jogi (kartéritési) és munkajogi felelésség megallapithaté-e. Ebben az
allamnak (helyi 6nkormanyzatnak, minisztériumnak) egy esetleges, korrekt egyezségen kivil nincs sok szerepe. Ideje
és madja is van tehat a sajat portaja el6tt soprogetni: a rendszerhibat meglelni, és kezelni. Kar, hogy a szisztéma bajat
a helyi és a legf6bb, orszagos egészséglgyi hatésag tagadta, sét a rapid vizsgalatok iziben talaltak hét kzembert, akik

felelésnek kialthatok ki tragédiaért. A hét térpe meg is volna, de vajon hol lappang Héfehérke?

Torténetesen a 80-as évek kozepén az Egészséglgyi Minisztérium torvényel6készité féosztalyat vezettem. Egy
végtelenll bolcs, sokat megélt, gyakran (6n)kritikus miniszter, Medve Laszl6 mondta akkoriban, hogy ezzel az
egészségliggyel csak ketten nincsenek megelégedve: az egészségligyi dolgozé és a paciens. Boldog békeid6k?! Mara a
helyzet sok helyen és szamos tekintetben dramaira fordult, mert az elégedetlenség és a rengeteg megoldatlansag a sz6
szoros értelmében életveszélyessé valt. A betegeknek, kockazatos esetben az életiik a tét, a személyzetnek pedig az,
minden aron val6 kitartasuk, makacs helytallasuk netdn mihiba folytdn bortonnel jarhat. Ha aldozat van, tettes is kell

hozza.

Az egészséglgyi intézmények zomében a napi mikddés nem Ugy megy, ahogyan az elbirasok, torvényi és szakmai
szabalyok, minimum-feltételek szerint kellene, hanem Ugy, ahogyan a zilalt viszonyok kdz6tt egyaltalan még lehetséges.
Usznak az arral, probalnak talpon maradni, igyekeznek kévetni a mindig roml6 feltételeket. Valahogyan kigazdalkodjak
azt, ami mardl holnapra kell, de senki nem bizik mar abban, hogy a rendszer jobb lesz. Frusztraltan, dacosan, vallalva a
konfliktusokat teszik a dolgukat, és orlinek, ha a nagyobb bajok, botranyok nem naluk jelentkeznek. Erzik, hogy
gondjaikkal magukra maradtak, egy-két latvanyos és néha csak latszat-értékii fejlesztésen (gép-vasarlason, épllet-
felujitdson) kivll fentr6l tdl sok jora nemigen szamithatnak. Gazdajuk, a helyi Onkorméanyzat is cso6rd, az
egészségbiztosité pedig magasan és messze van, elidegenedettsége hajmeresztd. igy, ha jonne is barmiféle reform-
elgondolas, abban ritkan van kdszonet. A reformnak titulat elméleti spekulaciok (pl. az ellatas-szervezés atalakitasa)
fényévekre vannak a valodi tennivaloktol, az érdemi helyi sziikségletektdl. Lent mar tudjak: amig az OEP-finanszirozas
szent tehénnek szamit, semmi sem lesz jobb. A bériikdn érzik: még mindig klasszikus hianygazdalkodasra kell
berendezkedniiik. Es persze mindig tébb a lyuk, mint a dugd. Csepegtetett péterfillérekkel nem lehet jutni szinte

semmire.
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Rendszervaltozasa ide vagy oda, ez megy mar vagy tiz-tizenot-hlsz éve. Mara elfogytak a targyi, emberi, lelki, bizalmi
sth. tartalékok, ezért a szisztéma a végletekig sebezhetdvé valt. Nem igaz, hogy csupan a pénzsziike jelent gondot, bar
a kiéheztetés és lerongyolodas ma még megallithatatlannak latszik. Ide illik a klasszikus mondas: ha vodor van, viz
nincsen, és megforditva. Raadasul, a tapasztaltabbak, a kritikusabbak, a batrabbak ennek okat is latjak és széva
teszik: masfelé megy a sz6 és a tett. Hamissag, k6zony, mellébeszélés uralkodik az alapvetd (példaul az iranyitasi)
viszonyok terén - immar 10-15 éve. Elemi empatia sem latszik a kérhazak évtizedes elmaradasanak felszamolasaban,
s6t Gjabban a legrondabb, demagdg politikai vita (kié legyen a kérhaz?) éppen a valtozasok kerékkotdje lett. Masfelé
megy a magyar korhazigy, mint amerre az orszag egésze tart: mintha a betegségligyre vonatkozdéan nem volna
érvényes az, hogy ez az orszag plurdlis, jogallami, az emberi jogokat tiszteld, szocidlis piacgazdasagot akar.
Képtelenség az, hogy az egésznek mégis egy nagy alrendszere még mindig kommunisztikus illiziok foglya, legjobb
esetben helyben jar, azt sem tudja, merre induljon el. Az egyik politikai oldal - kinjaban - idénként felrajzol mutatés
abrakat reform Urligyén, a masik jobbrdl (?) elé6zve a Kommunista Kidltvannyal legyezgeti 6nmagat és elvbaratait.

Kozvetve ennek végleges és végletes lecsapddasa, kdvetkezménye Szeged.

Azt tanitjuk, hogy ez megvaltoztathat6. Ennek gyOkerét az egészségligy mar régbta ismeri: el6bb targyilagos,
mélyenszanto, tisztességes diagnozist készit, majd arra épit fel egy Iényegi stratégiat, terapiat. Mindebben legalabbis
harom metszetet vizsgal és kezel: 1.) Mi a rendszer hibaja, azaz hol kell hozzanydlni a szisztéma egészéhez. 2.) Aztan,
miben mutathaté ki a rendszert mikodtetd, azt vezérld6 menedzsment és stab, a személyzet hibaja, hianya,
tokéletesitésének tennivaldja. 3.) Végil, de tényleg nem utolsé sorban milyen jogos igények, kdrnyezeti hatasok,
peremfeltételek, monitoring-formak és garanciak hozzarendelése szavatolhatja, hogy nem Ures pasziansz-jaték folyik

korszer(sités Urligyén, hanem valésagos, érdemi, mas rendszerekkel 6sszehangolt modernizacié érhet6 el.

Ma rossz irdnyba halad a szekér. Az egészséglgyi lobbi 2004. majus 1-ét6l elérte, hogy az egészségigyi torvénybdl
kikeriljon a ,legnagyobb gondossag” kovetelménye, azt remélvén, hogy ezzel Gtjat lehet allni a mihiba-perek magas
Osszegli kartéritéseinek, meg a tdbbi maceranak. Kicsit olyan ez, mintha kikapcsoltak volna a vészjelz6t, merthogy
zavarja a tobbi beteget és a faradt éjszakas névérkét. Ettél még az alkotmanyban foglalt ,leheté legmagasabb szintl
testi és lelki egészséghez fliz6d6” alapjog jottanyit sem valtozott, és senki se gondolja, hogy ezentll a felel6sség
elkerlilésére barmi elegendd. Onmagéardl allitott ki tehat szegénységi bizonyitvanyt az egészségligy mérvadé rétege e
visszalépéssel. Nem orvosi, hanem jogi mihiba azt szemléltetni, hogy immar nem az a fontos: mi baja lehet a

betegnek, hanem az, hogy mi baja lehet az orvosi team-nek a beteg bajabdl. Mégis, ki van kiért?!

Rendkivili emberi gesztusként, belatéan a Kovacs csalad megbocsatana a szegedi vétkeseknek. Arra nincs bocséanat,

ha a katartikus tgy valddi, empatikus, oki kezelésmadd nélkil marad.
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