RETHELYl MIKLOS

Sziiletett 1939-ben Zala-
egerszegen. A Pécsi Or-
vostudomanyi Egyetemen
szerzett ditalanos orvosi
diplomét. 1963 dta a Bu-
dapest, majd a Sem-
melweis Orvostudomanyi
Egyetem tanéraként ana-
témidt, szovet- és fejld-
déstant oktat. 1991-t8l az
egyetem rektora.

Véltozé igények

Az egészséglgy
meghatérozésa

Egyeéni és tarsadalmi
kozremftikodeés

Az egészségligyrdl irni nagy vdllalkozas, és vélhetSen halatlan fel-
adat. Nagy vallalkozas, mert az egészségligy terjedelmében tarsa-
dalmi léptékii kérdés, annyira, hogy még a szakértdnek is nehéz
ennek valamennyi vonatkozdsit megfeleld részletességgel megis-
merni, a részekbdl dsszerakni a teljes képet. Ossztarsadalmi jelen-
t6ségét bizonyitja a naponta megszdmléalhatatlanul sokszor elhang-
z6 ismerds kérdés: Hogy vagy? E formdlis kérdé mondatra altala-
ban nem varunk valaszt, de az érdeklddés mégiscsak annak szd],
hogy jol érezziik-e magunkat vagy sem. Egészségesek vagyunk-e
vagy sem. Tavol sikeriil-e tartani magunkat az egészségiigynek az
egész tarsadalmat atszovs halozatatdl vagy sem.

A tarsadalom véltozasaval valtoznak az egészséguiggyel kapcso-
latos igények, elvardsok, lehetdségek és kotelességek. A tarsadalom
dllandéan valtozéban van, korunk még inkabb a gyors valtozasok
ideje: egy atélt torténelmi helyzet sziikségszerfien bekovetkezett
eredményeitd] (vagy eredménytelenségeitdl) menekiilve keressiik a
tarsadalmi és egyéni igényeket, elvarasokat jobban kielégitd, a le-
het6ségekkel jobban élni tudé, és a kotelességeit magas szinvona-
lon teljesiteni tudé egészségligy megteremtésének lehetdségeit. Ha-
latlan feladatnak azért érzem, mert az egészségligy alapvetd nehéz-
ségei és gondjai csak az egyének aktiv kozremtikodésével oldhaték
meg. Halatlan feladat a tobbszorosen tulterhelt polgarokra wjabb
terheket réni.

Nem kevésbé nehéz a magyar egészségiigyet keresztény szem-
pontbodl elemezni, esetleg birdlni. A magyar keresztény egyhazak
allaspontja valészintileg kozel all a humanusan gondolkodé nem
keresztényekéhez. A valasztévonal, ha van egyaltalan ilyen az
egészségligy megitélésben, véleményem szerint nem a keresztény-
nem keresztény hataron rajzolédik ki.

Hogyan lehet az egészségiigyet meghatarozni? Az egeszsegugy
a tarsadalom azon tevékenységeinek rendszere, mely az egészség
megdrzését, a betegségek megeldzését és gyodgyitasat, a krénikus
betegségek esetében azok kezelését szolgilja. Az ember és igy a
tarsadalom szocidlis biztonsaganak része, melynek megteremtése
és garantalasa az 4llam feladata, de ebben az allam szamit az egyén
és a tarsadalom aktiv kozremiikodésére.

Az egészségligy tehét tarsadalmi tevékenységek rendszere, azaz
sokkal tobb, mint altaldban a betegek 4ltal j6] ismert orvosi rende-
18k és koérhazi osztalyok miikodése. Az egészségiigynek feladatai
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Latvanyos
eredmények,
megoldatlan feladatok

Az egészségiigy
atszervezése

Az ellitds javitdsdnak
feltételei

vannak. Ezek: az egészség megdrzése, a betegségek megel6zése, a
betegek gyogyitasa, illetve a kronikus betegek kezelése.

Napjaink egészségiigye a korabbi évtizedek egészségiigyének a
folytatasa. Akkor is és most is a feladatok ellatdsa az orvosi-biolo-
giai kutatasokra, az orvosi technikdra és az orvost felkeres6 embe-
rek személyiségének, mikro- és makrokornyezetének vizsgalatara
tamaszkodott. Az egyre bravurosabban fejl6dd orvosi technikaval
Osszekapcsol6dé orvosbioldgiai kutatdsoknak kimagaslé szerepiik
van a betegségek okainak felismerésében, a betegségek korai meg-
allapitdsaban, a bajmegéllapité és a gyogyit6 eszkozok kidolgoza-
séban. A véddoltasok bevezetése betegségek hosszi sordt tiintette
el. Az emberi test szerkezetének és mtikodésének aprélékos megis-
merése olyan gyégyszeres kezeléseket eredményezett, amelyekkel
sulyos kévetkezményekkel jaré mfitéteket lehetett elkeriilni. A tech-
nikai ismeretek gyarapodasa tette lehet6vé, hogy egyre pontosabb
képet alkothassunk az é16 emberi testr], s elkiilonithet$ legyen az
egészséges testrész vagy szerv a betegtol.

A biolégianak, az orvostudomanynak és a tars-természettudo-
manyoknak a latvinyos fejlédése kozben konnyen elfeledkezhet-
tink arrél, hogy a megfejtésre varé tinetek hordozéja egy ember a
maga muiltjdval, jov8be vetett reményeivel, szlikebb és tagabb kor-
nyezetével, azaz teljes Osszetettségével. E fejlédés kritikatlan csoda-
l16jaként nem sokat lehetett az emberért tenni, legfeljebb tovabb le-
hetett kiildeni a kovetkezd elldtohelyre azokat a pacienseket, akik-
nek a vizsgalati eredményei sokszor semmitmondéak voltak, de
mégis ugy érezték, hogy betegek.

Az egészségligy iranyitdi, az egészségligyben dolgozdk és az
egészségligyi intézmények mar j6 ideje felismerték, hogy az egész-
ségligyi ellatasnak tobbet kell nydjtania, mint bajmegéllapitast és a
betegséget gyogyité beavatkozasokat.

Az egészséguigyi ellatas atszervezése (optimistan szélva: reform-
ja) nagy feladatot rétt a haziorvosokra és a hazi gyermekorvosokra.
Az egyre inkdbb megvaldsuld elképzelések szerint az alapellatast
végz6 haziorvos munkdjra a holisztikus, az egész embert figye-
lembe vevd orvos-beteg kapcsolat jellemz8. A haziorvos munkaja-
ban nagy szerepet kell kapnia a betegségek megel6zésének. Az
elobbi két feltétel teljesiilése esetén kimondhatd, hogy a jé hazior-
vosi ellatas a beteg ember tovébbi sorsara, egészsége visszanyeré-
sének esélyeire nézve dontd jelentdségii. A haziorvosok képzése, a
haziorvosként dolgoz6 altaldnos orvosok, szakorvosok — kozottiik
a gyermekorvosok — tovabbképzése nagy lendiilettel indult meg,
s az egyetemek, illetbleg a szakmai tarsasagok egyiittes munkéaja-
nak kdszonhetden nagy reményekre jogosit.

Az egészségligyi ellatas javitdsdnak masik alapfeltétele az egész-
ségligyi szakszemélyzet, azaz a ndvérek és asszisztensek helyének
megtaldldsa az egészségiigy sziikségszertien hierarchikus rend-
szerében. A ndvérek, az asszisztensek és a sokféle egyéb kisegitd
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Kereszténység
és hiteles emberség

(védond, gydgytornasz stb.) bizonyos helyzetekben 6nalléan dol-
gozik, maskor az orvosokkal szorosan egyiittmtikodve. A szaksze-
mélyzet helyét egyarant biztositja az igényeknek megfelel6 képzés
és alland6 tovabbképzés, valamint erkolesi és anyagi megbecsiilése
kulcsfontossagt helyzetiiknek, annak tudniillik, hogy a beteg em-
ber a betegségben amugy is nagyon lassan muilé idejét és gondjait
is a névérekkel, asszisztensekkel osztja meg.

Az egészségligyi ellatas javitasanak harmadik alapfeltétele a ra-
ciondlisabb gazdalkodas az emberi értékekkel (mindenki azt végez-
ze, amire kiképezték), az anyagi javakkal (lassa mindenki vilago-
san, hogy az egészségligy kordbban sem volt ingyenes, csak
konnyebb volt ezt allitani, mint kiszamitani, hogy mi mennyibe
kertil), és egymas idejével (épiiljenek ki azok a technikai, hirk6zlési
alapstruktirdk, amelyek orvosnak, névérnek, betegnek egyarant
véarakozasmentessé teszik az ellatisban valé részvételt).

Orémmel irhatom, hogy a Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
temen az elmult években tébb olyan képzési format vezettiink be,
amelyek a fenti feltételek megvaldsulasat segitik el6.

A tovébbi egytittgondolkoddshoz fel kell tenni a kérdést, hogy
egydltalan 6ssze lehet-e kapcsolni a tudatosan véllalt keresztény
életformat és az egészségiigyet, illetve hogy mi varhaté egy ilyen
Osszekapcsolastol.

A magyar egészségligy egyformdn mér kereszténynek és nem
kereszténynek, s valdszinfi, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok
tekintetében keresztények és nem keresztények elvarasai sem tér-
nek el egymast6l. Betegként, egészségligyi ellatasra varva mind-
annyian szakértelmet, béatorit6-segitd banasmaédot és természetesen
egészséglink visszadllitasat varjuk az egészségiigyben dolgozoktol.
Az egészségiigyben dolgoznak keresztények és nem keresztények
azonos képzettséggel, egymadst rendszerint segitve. Nagyon nehéz
lenne a munkdjuk alapjan megkisérelni kiilonbséget tenni az egyik
és a masik csoport kozott. Mar csak azért is, mert az egészségligyi
munkat végz8k — legaldbbis a lelkiik mélyén — elkotelezettek az
emberek, embertarsaik segitésére.

Mit adhat mégis a keresztény (evangéliumi) értékrend ehhez a
munkahoz? Péter apostol 2. levelében kapunk vilaszt a kérdésre:
JEppen ezért legyetek igen buzgdk és mutassatok meg sorjiban
hitetek altal az erényt, az erény altal a tudast, a tudas altal az 6nu-
ralmat, az énuralom 4ltal az dllhatatossagot, az allhatatossag altal
az istenfélelmet, az istenfélelem altal a testvéri jéindulatot, a test-
véri jéindulat altal a felebaréti szeretetet” (1, 5—7). Az egymadsra
épul6 feladatok elején ott taldljuk a hitet, a végén a felebarati sze-
retetet. A két pillér kozott az dtmenetet, egy kivételével (istenféle-
lem), a klasszikus filozofiai erények biztositjak, azok a tulajdonsa-
gok, amelyek mindenkitsl elvarhatok, akik a gyégyitasban, illets-
leg az egészségligyben tevékenykednek.

Kereszténynek és nem kereszténynek egyarant nagyon nehéz a
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Eletdpolds. 1991, 124.

Az egészség mint érték

napjainkban sajnos még kiszolgéltatott beteg és a kizsakmanyolt
(sulyosan alulfizetett és tulterhelt) egészségiigyi személyzet alap-
helyzetben j6l megbirkézni a feladatokkal. A mindenkitdl kotelezs-
en elvarhaté6 humanum mellett az elébbiek szamara kézzelfoghato
a bibliai idézet: a hitbdl erények kozvetitésével az istenfélelmen at
gyakorolni a felebarati szeretetet. Biztosra vehetd, hogy ez az érték-
rend is alapjaiban tud hozzéjarulni ahhoz, hogy a kérhazakban, a
rendel6kben mind a gyégyité személyzet, mind a betegek jobban
érezzék magukat, sz{injon a kiszolgéltatottsag érzése.

Az egészségligy és a keresztény életforma vazlatos elemzése
utdn nézziik meg az egyén és az egészsége kozti kapcsolatot ke-
resztény szemmel.

GyOkossy Endre azt irja, hogy lenni annyit jelent, mint kapcso-
latban lenni. Egészségesnek lenni annyit jelent, mint egyre él6bb és
éltetdbb kapcsolatban lenni négy iranyban. Folfelé — Istennel. Be-
felé — onmagunkkal. Kifelé — embertarsainkkal. Végul a termé-
szettel, a bioszféraval. Barmelyik kapcsolat zavara vagy betegsége
veszélyezteti a t6bbi kapcsolatot is.

Az idézett mi részletesen leirja e kapcsolatok kialakitdsaval és
dpolasaval dsszefliggd feladatainkat. Ami szdmunkra most fontos,
az annak elfogadéasa, hogy a keresztényeknek sok részelembél all6
programjuk van egészségiik megtartasa érdekében. A Gyokossy al-
tal ajanlott kapcsolatok kialakitdsa és fenntartasa kitolti az egész
életet. A feladat annél is nehezebb, mert a kapcsolddé pontok koziil
Isten valtozatlan, mig a masik hdrom er8térben mind az egyén,
mind a kapcsolédé pont (én magam, embertarsaim, kérnyezetem)
dllandéan valtozik. Més stratégidra van szilikség az Istennel valé
kapcsolattartashoz, és masra a tobbi emberrel torténd taldlkozasa-
inkhoz. Ha erre a programra valaki vallalkozik, akkor annak vila-
gosan kell latnia, hogy a cél, a testi-lelki egészség megbrzése, ko-
moly érték. Megforditva is lehetne érvelni: elfogadom, hogy az
egészségem, teljességem érték, méghozza olyan jelentds érték,
amelynek megd&rzése egy egész életstratégiat kivan meg.

Természetesen a legtudatosabb életvitel sem mentesit senkit sem
fertdzések, balesetek el6fordulasatél vagy mas eredetli betegségek
jelentkezésétdl. Ilyenkor fordul a beteg ember szakszer(i segitség-
hez. Nem kell részletezni, hogy az egészségére egy kiterjedt kap-
csolatrendszerrel vigyazé ember tudatosabban néz szembe a beteg-
ségével, segitOtarsakat keres és talal az egészségének visszaallitidsa-
ért dolgozé vagy sokszor kiizdd orvosokban, névérekben, s taldn
kénnyebben tudja elfogadni a mai tudés és a technikai lehet8ségek
korlatait.

Fontos persze megjegyezniink, hogy a fentiek kozel sem a ke-
resztények privilégiumai, tovabba hogy egyetlen keresztény ember
szaméara sem konny(i az ilyen mértékben tudatos életszemlélet és
életvitel elsajatitasa.
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Egészségligy-politika —
szocidlis biztonsdg

Az egészségligy meghatarozasabol kiindulva, az az ember és igy
a tdrsadalom szocidlis biztonsdgdnak része. Valéban, egy jél szer-
vezett egészségligyi rendszer nagyban segiti az egész tdrsadalom
egészséges miikodését. Az egészségligy megteremtése és garanta-
lasa az 4llam feladata. A kérdés sulyandl fogva az egymast kovetd
kormanyok egészségligypolitikdja dontd jelentdségli a teljes kor-
maényzati munka megitélésében. Az orszdg mai helyzetében, a nagy
atalakitasok és dtalakulasok idején az egészségligyon belil a kép-
zésnek taldn még nagyobb jelentdsége van, mint maganak az ella-
tdsnak. Az egészségiigyi ellatds dontd javuldsa belathaté idén belil
csak akkor varhato, ha a szolgaltatdst nyjték képzése és folyama-
tos tovabbképzése atgondolt, egységes rendben megy végbe. A
képzésbe természetesen beleértenddk az orvostudomany klasszi-
kus és modern tanai mellett a magatartastudomany, az 4poléstudo-
many és az egészségligyi szervezés 1ij ismeretei is.

A kordbbi meghatarozasnak azonban van még egy része, s ez az
egyén, illetve a tirsadalom aktiv kdzremiikodésének kérdése. Ugy
gondolom, hogy az egészségligy meghatdrozasanak ez a kulcsmon-
data. Mindaz, amir8l eddig irtam, sokak szdmara, jogosan, eviden-
cidnak tlinhet. Mindannyiunknak latnunk kell azonban, hogy az
egyén személyes részvétele nélkiil az egészségligy feladatai koziil
csak kevés valésulhat meg, és nem biztos, hogy varakozéasainknak
megfelelSen. A fentiekben részletezett egészségmeg®6rzd életstraté-
giaval rendelkezd egyén — keresztényként vagy nem keresz-
tényként egyardnt — nydjtani tudja azt az aktiv kozrem(ikodést,
amely a rendszer mfiikddtetéséhez olyannyira sziikséges.

A magyar egészségiigyet mind a 10 millié magyar polgar élete
bizonyos szakaszaiban beliilrél latja. Ameddig passziv résztvevk
maradunk, a rendszer, minden allami erdfeszités ellenére, akadoz-
va fog miikoddni. Az egyén aktiv kozrem(ikodése ugrasszertien ja-
vithatja az egészségligy hatasfokat. A keresztények szamara ezen
aktivitishoz maga a kereszténység nyuijt forrast.
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