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Fiatal orvosként, el6deink szabadelvi orvosi gondolkodasat, a gyogyitas szabadsagat csodalva ugy gondoltam, igen kre-
ativ, az ujdonségokra nyitott, szakmaisaggal telt, csak a beteg emberre koncentrdlé nemes szakmat vélasztottam, mely bol-
dogséggal toltott el. Az évek el6rehaladtaval egyre tébb szabalyozas, egyre t6bb ketrec vett kérll minket és egyszer csak ugy
éreztem, hogy gydgyitési szabadsdgom egy éllatkertbe zart nemes vad ,szabadsagahoz” kezd hasonlitani. A betegért kiizdé
gyogyité szandékom valtozatlan, de a cselekvSképességet nagy fokban megkdtik a mar ,szabdlyozott szabalyozasok ujra-
szabalyozasai’. Olyan mennyiségi elbiras lat napvilagot az egészségugy minden terlletét atitatva, hogy gyakorlatilag a na-
pi munka mellett, naprakészen kdvetve a valtozasokat nem marad id6 a szakméban valé elmélyedésre, mély, &ttér6 gondo-
latok allhatatos véghezvitelére. Ha mégis megprdébalunk valamit elérni, korszerl beavatkozasokat bevezetni, a mar megszo-
kott magyar birokratikus rendnek megfelelSen fel kell készulni papirtdbmegek kitéltésére, beadasara, tébb szintli engedélyez-
tetési eljarasokra, a korébbi j6 vagy hibas szabalyozasok visszahatasaira, egyszoéval a burokratikus rendszerbe térténd elme-
rilésre és nagy-nagy turelemre. Ha elég alaposan jarunk el, egy id6 utan rajévink, hogy oly mélyre astunk a papirhalmaz-
ban, hogy kdzben megfeledkeztiink a betegrél. Tudom, az egészségugy veszélyes Uzem, korlatlanul, szabdlyok nélkil nem
miikédhet. Ez helyes, a baj akkor kezdédik, ha a szabalyozas tulné egy adott szinten és mar nem segiti, hanem neheziti a
gyakorlati gydgyité munkat, ad abszurdum felesleges adminisztrativ terheivel esetenként ellehetetleniti. Hankiss Janos mond-
ta (elnézést ha nem teljesen pontosan idézem) ,,orvos képezd magad, de csak annyira, hogy a tudés el ne lehetetlenitse cse-
lekvGképességedet”. Ezt 6szul6 halantékkal értettem meg igazan, hiszen minél tébbet tudunk tevékenységunk lehetséges ko-
vetkezményeirdl, esetleges el6nyeirdl, hatranyairdl, és minél tébb informéacidval rendelkezlink, anndl meggondoltabban cse-
lekszink. A meggondoltsagot bdlcsességnek is hivhatjuk, ebben az esetben pozitivumként garanciaja lehet a minéségi be-
tegellatasnak. A fenti gondolatot kissé kiforgatva fogalmazhatnank ugy is, hogy ,jogalkoté szabalyozz, de csak addig, amig a
szabalyozas el nem lehetetleniti a cselekvéképességet”.

Napi tevékenységunk soran tapasztaljuk, hogy a véltozasok az esetek tdbbségében tébbletadminisztraciét eredményez-
nek. Hol van mar a felhétlen, szabad gyégyités, a rdszorulé ember betegségében valé elmélyilt, mindenre kiterjedd, részle-
tes elmélkedés? Igény lenne ra, mind a beteg részérdl, mind lelkiismeretes orvos tarsaink részérél, de sajnos a tulterheltség,
a teljesitmény kényszer, a tulszabdlyozottsag és a velejaré mindennapi adminisztrativ terhek felaprézzéak, fel6rlik tevékeny-
séglinket és egy megvaltozott, Uj, gyarszer(i részmunkafolyamatokat végzé futészalagos ellatas irdnyaba hatnak. En még azt
tanultam tanaraimtdl, hogy nem a betegséget, hanem a beteget kell gyégyitani. Ezt magam is igy gondolom és tanitom a di-
akjaimnak. Remélem tébbségik megértette, és képes lesz arra, hogy minden egyéb bajaval, a betegsége mellett, meglassa
az esendd embert is. Nem jelent boldogséagot sem a betegnek, sem csalddjanak, ha csak a betegségre koncentralva azt le-
kiizdve ugyan, de belehal a kezelés mellékhatasaiba, vagy ha egyes betegségek tulzott kezelése kapcsan nem figyelve a
szervezet egészének harmodniajara, az egyensuly felboritasaval tdnkretesszik az életmindséget. Mindehhez hozzaadddnak
a rank kényszeritett, tdbbnyire gazdasagi megszoritasok és az orvosszakma ismert korlatai. Modern vilagunkban a tulzott ad-
minisztraltsag és a pénzkdzpontusag mellett kicsit vissza kellene hozni az emberi értékekbdl, az orvosok és az orvoslas iran-
ti bizalombdl, hogy egy talan kevésbé szabalyozott, de élhetSbb, a betegek szamara is elfogadhatébb jévében bizakodhas-
sunk.
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