Vilaszok E16 Anita kérdéseire (Van-e orvos-ellenesség Magyarorszagon?)

Miel6tt a kérdésekre valaszolnék fontosnak tartanam megjegyezni, hogy ha beszélhetiink az
orvos-ellenesség tobb hullamarol, akkor annak az ,,orvosi miithibak™ kapcsolatban valoban két
szakasza volt, de azoknak semmi kbéze a természetgydgydszok megjelenéséhez. A
természetgyogyaszat az orvos-ellenesség mas teriiletéhez tartozik, az nem kapcsolodik a
feleldsség kérdéséhez. Az ,,orvosi mithibdk” miatti orvos-ellenesség elsd szakasza 1992-1996
kozott zajlott, amikor az egészségiligyi szolgaltatok elleni kartéritési perek a rendszervaltas
utan, mint 0j jelenségek elindultak, és az orvostarsadalom korabbi tdmadhatatlansaga ellen
szinte mar érdem volt fellépni. A médiumokban az orvos elleni eljarasok bemutatasa szintén
ujdonsag volt, ezért gyakran szerepeltek konkrét esetek a kiillonb6zd miisorokban, amit a
kereskedelmi adok megjelenése, azok ,,szenzacio igénye” is gerjesztett. Ezt kovetden a biroi
gyakorlatban kialakultak az igynevezett tipus ,,mithibas” iigyek, ami azt eredményezte, hogy
az akkori biztositdéi hozzaallasnak kdszonhetden is jelentésen megszaporodtak a peren kiviili
egyezségek, amelyek része volt, hogy a felek az abban szerepld iiggyel kapcsolatban nem
nyilatkoznak. Ebben az idészakban nem a szenzaciora torekvd esetbemutatasok szerepeltek a
médiumokban, leszamitva két olyan konyvet, ami bar a kilencvenes évek végén jelent meg, de
az 1992-1996 kozotti tigyek bemutatasardl szolt, hanem az ,,orvosi mihibdk™ szakmai, jogi
okairdl, a biztositasi lehetdségek fejlodésérdl szoltak a miisorok inkabb altalanos jelleggel.

Az orvos-ellenességnek a médiumokban jelentkezé masodik hullama 2000 —t6] kezdddott,
mikor a kordbbi biztositd kivonult a teriilet biztositasarol és az 10 biztositd tarsasagok,
valamint a korhdzak ismételten, szinte minden esetben elutasitottdk a peren kiviili kartéritési
igényeket, sokszor nem érdemi indokoldssal, hanem csak a szokott egy mondattal:
,mindenben a szakmai szabalyok szerint jartunk el”. A csaldédott ,,mithiba” aldozatok
sziikséges 1épésnek érezték, hogy a panaszuk megjelenjen a kiilonb6zé miisorokba. A bulvar
sajtd ¢és a kereskedelmi televiziok pedig tovabbra is igényelték a szenzacidt, igy a két fél
talalkozott, ami ismételten ,,orvos-ellenes” hangulatot eredményezett és ez a helyzet ma is.

1. A munkdm soran altalanos orvos-ellenességet nem érzékelek, de természetesen minden
igyfeliink konkrétan azt az orvost, illetve egészségligyi szolgaltatot, ahol a mulasztas
tortént, az ellenségének és nem az ellenfelének tekinti.

2. Azok az lgyfelek, akik halaleset miatt inditanak peres eljarast nem a kartéritést és annak
nagysagat helyezik el6térbe, hanem sokkal inkdbb motivacid a ,,bosszt”, azzal, hogy
biintetd eljarast az orvos ellen, amit a bosszu inkabb indokolna, azért nem inditanak, mert
tudjak az szinte eleve reménytelen. Azok az iigyfelek, akik, vagy akiknek a hozzatartozoja
maradandd egészségkarosodast szenved értelemszertien el6térbe helyezik a kartéritést és
annak minél magasabb Osszegszerliségét, ami érthetd, hiszen a kartéritésnek éppen az a
funkcidja, hogy, ha a karosodas eldtti eredeti allapotot nem tudja visszaallitani, akkor
legalabb kozelitsen ahhoz. Egyik esetben se beszélhetlink, tehat az orvos altal gyakran
hangoztatott nyerészkedésrdl, mindig csak az elszenvedett sérelmekkel ¢és a biroi
gyakorlatban kialakitott 6sszeghatarokhoz igazod6 aranyban allo kartéritésekrdl. Szinte
mindig felmeriil az a kérdés, hogy a marasztalo itélet esetén az orvos tovabbra is
végezheti-e a tevékenységét, és az ligyfelek mindig szomortan veszik tudomasul, hogy a
nagyon ritka esetek kivételével, igen.

3. Ha valami gerjeszti az orvos-ellenességet, azok nem az ,,orvosi mithiba” perek, hanem
maguk az ,,orvosi ,,mithibak™, hiszen a peres eljarasok csak értelemszeri folyomanyai
azoknak. Abban az esetben, ha vannak ,,orvosi mithibdk” értelemszerti, hogy indulnak
miattuk perek is, az lenne a sajnalatos, ha az ,,orvosi mithibak” a feleldsséget megallapitod
eljarasok nélkiil torténhetnének, ez igen szomoru kovetkezményekhez, az 1990 eldtti
helyzethez vezethetne. Fontos, hogy a kartéritési perek véleményem szerint 70%-at a



felperesek, tehat a betegek vagy hozzatartozdéi nyerik meg, tehdt az eléjarasok nem
megalapozatlanok, igy az orvosok azon érve, ami azt mondja, hogy sok eleve sikertelen
eljaras indul nem fogadhato el.

Sokaig biztam abban, hogy a médiumokat egy idé utdn mar nem fogja érdekelni egy
konkrét iligy bemutatdsa, hiszen az ,,orvosi mithibak” a mindennapok részeivé valnak,
elfordulasuk nem lesz szenzéacid. Ez a mai napig nem kovetkezett be, akar a sajto, akar a
kereskedelmi televiziok az eladhatosag érdekében minél sulyosabb esetek bemutatasara
torekszenek, amit hangsulyozok, hogy nem orvos-ellenességbdl, hanem kereskedelmi
érdekbdl tesznek. Mas kérdés, hogy az atlag nézd, illetve atlag olvasd ebbdl olyan
kovetkeztetéseket vonhat le, ami orvos-ellenességhez vezethet. Megtiltani az iigyfeleknek,
hogy a médiumokban szerepeljenek nem tudom, és nem is akarom, igy a kérdésben
szerepld sajatos médiaetikai belsd szabalyzatom gy szol, hogy, ha iigyfelek nyilatkoznak
az esetiikrdl én mindig csak annak jogi és nem ténybeli részérdl kivanok beszélni. Minden
média-szerepléshez az eladhatosag érdekében igénylik, hogy konkrét eseteket mutassunk
be, pedig szerintem hasznosabb, bar kétség kiviil nem annyira érdekes, és nyereséges
lenne, ha a konkrét esetektdl eltekintenénk és tobb lenne a tajékoztatod jellegi misor a
,mithibakkal” kapcsolatban. Ismételten hivatkozni szeretnék arra, hogy nem a médiumok
teremtik meg az orvos ellenes hangulatot, hanem csak té4jékoztatnak az ,,orvosi
mihibakrol”, amely tevékenységiik jelentésen visszaszorulna, ha nem lennének
,muhibdk”. Vitathatatlan, hogy a sajtoban ¢s a televizioban szerepld esetek nagyobb
figyelmet kapnak a birésagokon és a korhazak hozzaallasa is mas, ha tudjak, hogy ez a
kontroll is érvényesiil, ez a helyzet a felpereseknek természetesen kedvezobb.

Nagyon fontos hangsulyozni, hogy az orvosi ,,mithibds” esetek szdma nem valtozott az
utobbi 10 évben, de jelentdsen eltérd volt a fenti idészakban a ,,miihibak™ miatti peres
eljarasok szama. Abban az iddszakban, mikor a ,,mithibas” tigyek tobbsége peren kiviil
rendezddott, alig indult peres eljarés, igy sokkal kevesebb {ligy szerepelt a médiumokban
is. Allaspontom szerint az aldbbi eszkozokkel érheté el, hogy a médiumokban kevesebb
legyen az orvosok negativ megitélését eredményez6 misor:

A felperesek kartéritési igényét tartalmazd peren kiviili bejelentéseket, egyezségi
ajanlatokat komolyabban kell venni, az egészségiigyi szolgaltatoknak azokra részletesen,
érdemben kell valaszolni, ennek hianyaban esély sincs arra, hogy a karosult meggondolja
magat ¢s ne inditson peres eljarast, egy esetleges sikertelen peren kiviili egyeztetés utan.
Ez a kotelezettség az egészségiigyi szolgaltatok mindségbiztositasi kdvetelményeibdl is
fakadna.

Meg kell valtoztatni az egészségiigyi szolgaltatok szakmai felelosségbiztositasat, hiszen
az ma is az 1992-ben kialakult keretek kozott mikodik. A magasabb limittel miikodo
felel0sségbiztositas ¢és az egészségligyi szolgaltatok esetleges Onkéntes teljesitése
automatikusan megnoveli a pert megel6zd egyezségek szamat. A pert megeldzo
elbirdlasok soran inkdbb a szakmai, mint az attdl fiiggetlen magasabbrendliségi,
tévedhetetlenségi €rzést, hozzaallast kell elotérbe helyezni. El kell fogadni, hogy 1éteznek
,,orvosi mithibak” ¢s, ha azok fennallnak el kell ismerni, melynek kdszonhetéen az ,,orvosi
muhibdk a mindennapok részeivé valnak, eltlinik a szenzacio jelegiik.

Abban az esetben, ha egy orvosi ,,mithibas” eset a médiumokban bemutatdsra keriil az
egészségligyl szolgaltatoknak is nyilatkozni kell, még akkor is, ha az folyamatban 1évo
tigy. Nem azt kell valaszolni, hogy a folyamatban 1év§ {igyr6l nem nyilatkozunk, hiszen
az egyoldaliva teszi a musort. Minden a felperesek altal felvetetett gondolatra a miisorban
tételesen valaszolni kell. A mindkét oldali érveket tartalmazé misor mar nem olyan
érdekes a nézO szamara, igy az nem lesz szenzacid. Fontos, hogy a korhazak részérdl
nyilatkozé jogi képviseldk, orvosok értelmesen, felkésziilten beszéljenek, ezért célszeru
valami féle szovivoi rendszert kialakitani esetleg a nagyobb egészségiigyi szolgaltatoknal.



e El kellene érni, hogy ne csak az ,,orvosi mithibakrél”, hanem a pozitiv, szenzacioként hatd
orvosi beavatkozasokrol is szoljanak miisorok.

e Természetesen a ,,mithibak™ csokkentésével is jelentdsen visszaszorithatd az orvos-ellenes
hangulat. A ,,miihibak™ jelentds része nem azért kovetkezik be, mert az orvos rosszul
alkalmazza az ismereteit, hanem, mert a targyi feltételek nem megfeleléek. Ezért
mindenképpen sziikséges, hogy az egészségiigybe jelentds pénzt dramoltassanak, ami a
targyi feltételek javitdsaval, véleményem szerint kb. 30%-al visszavetné a ,,mithibak”
szamat.

Sajnalatos modon az orvosok érdekvédelmi testiiletei nem ezeket a direkt folyamatokat
kivanjak érvényesiteni, hanem a beteg-jogok csokkentését Ohajtjak, mikor az orvostol vald
elvarhatosag torvényben megfogalmazott szintjébdl tordlni szeretnék a legnagyobb szot és
ezzel a beteg mar nem a legnagyobb gondossagra, hanem csak az elvarhat6 gondossagra
lenne jogosult. Ugy szintén indirekt eszkoz a kartéritések esetleges limitélasanak
gondolata, ami alkotmanyellenes is, hiszen a karosultak k6zott hatranyosan kiilonbdztetné
meg az ,orvosi mithiba” daldozatokat. Ezek az intézkedések sajnédlatosan tovabb
fokozhatjak az orvos-ellenes hangulatot.
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