MELTO HALAL?

MINDENKIERINTETT!

Dettre Gabor filmrendezé mondja

Ha azt vessziik figyelembe, hogy egy nagy Egésznek kevésbé
fontos vagy fontosabb részei, de mégiscsak részei vagyunk,
akkor egészen masképpen tudunk élni. Ennek a tuddsnak
valamilyen modon a birtokdba jutni, vagyis a haléllal vald
foglalkozashoz eljutni, engem ez az igény valahogy — tudat-
talanul— hajtott nagyon sokdig (olvasmanyaimon keresztiil).
Most is konyvet irok, filmet készitek rola.

En kiégett és igazabdl mély szeretetre képtelen valaki let-
tem az évek soran, amitdl nagyon szenvedtem. De: rajottem,
hogy mashogy tudok élni, ha a halallal foglalkozom. Sok hal-
doklét lattam, sok haldokldval beszéltem, és olvastam
orvosoknak, pszichiatereknek, pszicholégusoknak a kony-
véit. Megértettem, hogy a haldoklas stadiumaban 1dtszik
igazan eklatdnsan az, hogy mi fontos az életben és mi nem.
Valahogy a mindennapoknak a folosleges korei, a folosleges
izgalmak, a folosleges letaposasa masoknak, a folosleges
konyoklés, a folosleges veszekedések, agresszivitdas annyira
elkanyaritjak az embert, elviszik rossz iranyba, hogy tényleg
nem marad ideje az életen és a haldlon elgondolkodni.

Meggy6z6désem szerint 1étezik egy olyan belsémag — ami
valoban nem mulik el, ami atalakithatatlan bennem —, ami
nagyon erds gyokerekkel mas emberekhez kot, az & legrej-
tettebb lelki tartalmaikhoz. Ugyanakkor a megsziiletésnek és
a haldlnak ehhez a teljesen egységes folyamatahoz is kot —
fliggetleniil a mindennapok szintjén megnyilatkozé vona-
soktdl, karaktertSl, egyéniségtll, élettorténettSl. Aki
megsziiletett, annak meg is kell halnia.

Sokkal kevésbé vagyunk tehdt individuumok, sokkal
kevésbé vagyok én, akivagyok, és te, aki vagy — sokkal inkdbb
egyek vagyunk, valami nagy-nagy egységben 0sszetartozoak.
Ennek a nagy egységnek vagyunk szinte a hdmsejtekre
emlékeztetGen meg-megujuld, de idénként elpusztuld, leper-
g6 kis részecskéi. Ha ezt el tudjuk fogadni, akkor egészen mas
szemlélettel tudunk élni. Es meghalni.

Az emberek nyolcvan szdzaléka — nemzetkozi statisztikak
szerint is —otthon kivinna meghalni, amikor megtudja, hogy
haldoklik, haldlos beteg. Az egész vildgon ilyen-olyan
szervezetek égisze alatt 6sszeallt csapatok (orvosok, pszichi-
aterek, apoldk) végzik az ,.elkisérést” a halalba... AlapvetSen
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kettds segitd céllal: az egyik, palliativ mdédon megsziintetni
afizikaifajdalmat, elviselhet6bbé téve az utolso pillanatokat
(és nem a konvencionalis, morfium injekciés mddszerrel). A
,hospice”-mentalitds masik célja, 1ényege és ezt teszi lehe-
tévé egy sikeres palliativ terdpia: hogy a normadlis tudati
képességeknek a birtokaban — a csaldddal, a sajat ligyeit elin-
tézve —, ahogy mondani szoktak, méltdsagunkat nem elve-
szitve halhassunk meg.

A hospice-ligyet Magyarorszagon is nagy eldnnal kezdték
szervezni, megadtak a rangjat. Es most ott tartanak, hogy
elkezdték lehetetlenné tenni a hospice mentalitassal torténd
hazi gondozast, valamit, ami nagyon fontos, aminek jovébeni
hatdsa sem lebecsiilendd, hiszen példaul a csaladi kapcsola-
tok megerdsitését, a hatramaradé embereknek a halalrél, az
elmulasrol, tehat az életrdl vald gondolkodasmadjat poziti-
van befolyasolhatna.

Elkezd&dott egyfajta rivalizdlas, hatalmi harc. Kezdetben
az Alapitvany kizarélag hazi gondozast végzett. Majd Dr.
Polcz Alaine-nek a kuratériumi elnoki tisztségrdl tortént
lemondasa utan, Dr. Muszbek Katalin az Alapitvany pénzén
két, a hospice-munkara alkalmatlan szobat hozott 1étre a
Margit Kérhdzban, a Dr. Szanté Janos vezette onkoldgiai
osztalyon.

Tudni kell, hogy a hospice-szobanak mindeniitt a vilagon
az a lényege, hogy oda a csalad bejohet, a betegek behoz-
hatjak abutoraikat... Nem korhazi szoba! Tehat itt egy olyan
dologba préseltek be hospice-pénzt, ami gyakorlatilag nem
miikodik, szemben ezzel a tarsasaggal, amely mar miikodott,
és amit most ,,meghalasztanak”. Miutdn végigkovettem fil-
men, lattam, hogy milyen igény van a hazi gondozasra, hogy
milyen szeretettel és gondoskoddssal végzik az apoldéndk,
(Kun Andrea és Dr. Darck Istvdnné, Betti), az orvosok. Nincs
miért titkolnom, egyébirant, hogy Borbényi Erikdval, aki a
hazigondozdi csapat vezetGje volt, ez a film hozott Ossze, s
kapcsolatunknak a respektus adott éridsi lendiiletet. Ilyen
értelemben vagyok elfogult, hogy nyomon kovethettem a
munkajukat.

Elképeszt, hogy ha ezekre a korhazi szobakra jut pénz
(tobb mint egymillié forintba keriilt), ha a Szdnté BT havi
80 ezer forintot vehet fol, joval tobbet, mint az effektive a
home care-ben dolgozdé orvosok, hogyan mondhattak ol
mindenkinek a home care-bdl azzal az indoklassal, hogy
gyakorlatilag nincs pénz. Azzal nem is torddve, hogy a bete-
gekkel most mi a helyzet. Tonkretettek egy jol beindult és
nemes, szép tigyet. Sikerilt ellehetetleniteni egy miikods-



képes dolgot, amihosszutdvonsporoldslehetne azegészségii-
gyi szervezeteknek. Itt az egészségligyi elldtdsban nincs
sansz se arra, hogy azt csindljak, mint amit Kanaddban vagy
Amerikdban,aholhospice-,,hdzak” vannak. Magyarorszagon
pusztan a hazi gondozdi szervezetre van realis anyagi lehe-
t8ség. Ennek tiikrében még felhdboritébbnak tartom, hogy
akik tonkretették, nyilatkoznak az Ablak cimli misorban,
elGadast tartanak a SOTE-n a magyar hospice-rol, olyanok,
akik soha életiikben egyetlen beteget sem lattak el a home
care-ben. Nagyon kevés ember képes ezt csindlni, hogy
gyakorlatilag dllandé készenléti helyzetben lakdsokra kijar,
és segit. A megsz(int home care dolgozdi ilyenek voltak. Hogy
o0nallo ,,haldokl6 hdzakat” l1étesitsenek, azitt még csak ajové.
Ez a fajta kérhazi ,,hospice”-szoba viszont abszolut nem tel-
jesiti a feladatat: a beteg atmegy az egyik korterembdl a
masikba, mert arra most az van mondva, hogy ,,hospice-szo-
ba”...Es igy ebben a konstellicidban ez még sokkal rosz-szabb,
mert egyrészt nem adja a lakalyossagnak azt a lehet&ségét,
amiért kitalaltak, ami Iélektanilag m(ikodS dolog. Viszont
kik6zositi a haldoklot a tobbi beteg koziil.

A home care nagyon pozitiv és sziikséges, ujszer(i egész-
ségligyi szolgdltatds egy egyre inkabb elembertelenedd vilag-
ban, aminek a pozitiv és sziikséges oldalarél ma még meg kell
gy6zni az embereket. Aki kozel keriil hozz4, az tudja, aki
ismeriazirodalmat, aztudja, aki kiilfoldon élt, az tudja mind-
ezt. AKi itt él — ahol inkdbb koérhdzi dgyak leépitésérdl van
sz6 —, nem mindenki tudja, természetesen, és egy viszonylag
Uj dolog kezdeményezése mindig problematikus. Viszont ez
beindult mar.

Ez megint olyan tipikusan magyar, tipikusan kelet-kozép-
eurdpai dolog, hogy valamit — ami miikodik — tonkretesznek,
és ezt nem szabad hagyni! Eppen mert mikodik, valaki ra
akarja tenni a kezét, s ez az esetek legtobbjében nem parosul
azzal a hozzaértéssel, amivel kellene. Itt a torténelem mindig
a kiilsg, bels§ elnyomasrdl szolt! Hogy banhatnak igy el
azokkal a munkatdrsakkal, akik beinditottak ezt a szolgédla-
tot, egy ilyen szervezetnél, aminek — mellesleg szélvan — a
torédés, a szeretet, az Onzetlenség a 1ényege? Meg kell talal-
ni a médot, hogy ezek nyilvinossagra keriiljenek, hiszen itt
egy — a sz0 legjobb értelmében — nemes tigyrdl van szé. Ne
azlegyenavége, nelehessen aztkijelenteni, mint az én szak-
mamban is, hogy a nemes kisérleteknek, a mtivészfilmeknek
nincs nézGjiik! De lenne, csak ezek — amik miivészfilmeknek
kialtjak ki magukat — fosok! Tehetségtelen hiilyék csinaljak,
tehetségtelen hiilyéknek adnak pénzt, stb. Ugyanaza helyzet
a home care-rel is. Ha egy szép, nemes dolog, ami beindult,
remekiil miikodik, és rossz kézbe keriil — ne varjuk azt az
illet6tSl, hogy azt fogja mondani: én hiilye vagyok, én ezt
hatalmi és egyéb, 6nz8, személyes okaimbol tonkre akarom
tenni —, legegyszer(ibb, azt alatszatot keltenie, hogy az —a
dolog maga — nem muikodik!

(1997. dprilis 14.)

SZEPEN ELALSZIK

Dr.Borbényi Erikaféorvos, a Hospice
Alapitvany Home Care szolgdlatanak
megbizottvezet§jemondja

Jott egy menedzser, aki kiszdmolta, hogy — a TB-bdl, ami
befolyt a mi munkdnk alapjan, meg amennyit rank koltottek
— mekkora a deficit. Lathattam a mult heti értekezleten,
hogy ,,mennyibe keriiltem”. Azt meg sem emlitették, hogy
esetleg j61 csindltam valamit... Es arra hivatkozva, hogy a
Tarsadalombiztositasi Igazgatdsag most visszavonta a tdmo-
gatast, és hogy a ,,hdzi dpolési térvény” alapjan orvost nem
foglalkoztathat a rendszer, mert arra ,nincsen keret”, —
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egyszercsak mindenki, aki f6alldsi munkaviszonyban dol-
gozott a home care—nél (két 4poldnd és jdmagam), megkap-
ta a felmondasat.

A jelenlegi orvosigazgatd, Dr. Muszbek Katalin és az
orvosmenedzser, Dr. Dondth Ferenc pénziigyi ,atvilagitasa”
kifejezetten szétzilalta ezt az egész, addig miikodSképes rend-
szert, azzal, hogy elkezdett gazdasagossdgrol meg terme-
1ékenységrdSl beszélni. Azt a tandcsot kaptuk, hogy legylink
vallalkozdk, dolgozzunk teljesitménybérért, ami nem lenne
egyébként baj, ha ez egy teljesitmény-orientalt dolog lenne.
A mi feladatunk az, hogy azokat a betegeket, akik otthon
szeretnének meghalni, szakszer(ien elldssuk, és megkonnyit-
siik szdmukra az &tmenetet a fizikai 1étbél, a haldlba. Ez egy
olyan ,,munka”, amit csak szivvel és Iélekkel lehet csindlni —
nem annyira vallalkozasként —, és az ember dldoz is rd, és
nemszamolja, hogy hany forint a telefonszamldja, legfeljebb
akkor, mikor ki kell fizetni...

A Hospice Alapitvany 1991 6ta miikoédik Magyarorsza-
gon. Dr. Polcz Alaine utan tavaly nyaron Dr. Muszbek Katalin
vette 4t a megbizott elnoki tisztet, amirdl igazgatdi teendGi
miatt oktdberben lemondott. Az alapitvany kuratériumi tag-
ja Dr. Borsi Mdté orvos, Bodor Mdria (a Rékbetegek Orszigos
Szovetségének elndke), Kis Judit pszicholdgus... Most
csiitortokon mind az 6ten végighallgattdk a beszamolot... Az
Latvildgitasnal” a menedzser belekotort a beteglapokba,
elkezdte kiirogatni, hogy ki hdny betegnél volt, és az
alapitvany mennyitfizetett neki, gyakorlatilag tavaly novem-
bertdl egy ,,iildoztetéses hangulat” kezdett kialakulni egyre
élesebben. Mar akkor figyelmeztettek, hogy az a kovetend§
ut, hogy maganvallalkozo legyek. Mert hogy ez egy ,,ilyen
vildg”... Amostaniértekezleten aztan megsziiletett adontés,
kivan rigva mindenki, és lehetvéllalkozni! En dprilis 6-a 6ta
vagyok ,,a munka alél félmentve”, a felmonddsom szerint...
Beadtam egy egyeztetési kérelmet — nem tortént igazabol
semmi —, és beadtam egy fellebbezést is, azzal, hogy ,,a fel-
mondas idépontjaban terhes voltam”, és ezt mar csak ezért
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sem tehetnék meg... Megtehetik, a nagyszabdsu pszichidter
szerint: ,,még egy terhességgel barmi is torténhet”.

Kemény Csaba filozéfus, a Civil Parlament elndke
hihetetlen onfeldldozdan és lelkesen prébalt segiteni eddig
is a hospice-szervezésben (a TB Igazgatdsagnal, a Népjoléti
Minisztériumban taldlkoz6t hozott 1étre). Annyira fel-
héborodott azon, hogy az adott pénziigyi helyzetben ilyen
megoldast valasztottak, hogy kiebrudaltak mindenkit, hogy
Goncez Arpadnak irt egy-két hete... Ezt is nekem tudtédk be,
hogy ,,0sszeférhetetlen vagyok, tonkreteszem az tigyet”...

Egyszer mar—atszervezés cimszdval — kaptamtavalyelStt
egy felmondodlevelet. Akkoriban a TB — a Soros kivonulésa
utan — egészen jo feltételek mellett dtvette a home care tdmo-
gatdsat, havifix hétszazvalahdnyezerforintotfizetett, abbol
lehetett iroddt bérelni, lehetett embereket felvenni.
Miik6dni tudtunk, hidrom telefonfévonallal. '95 §szén a TB
ugy dontott, hogy ezentul teljesitményben (beteglatogata-
sokként ezer forint) finanszirozndnak. Akkor mondtak o6l
eldszor... Erdekes, hogy azt végiil is vissza se vontak... Allito-
lag, ha a munkaviszony megszlintét kovetd nap senki nem
akadédlyozza meg, hogy dolgozzal — mérpedig itt az tortént —,
érvénytelen a felmondés... Dolgoztunk tovabb... Akkor is
nekilattak ,,szamolni” és azt a képtelenséget szamoltdk ki,
hogy napi tiz beteg latogatdsa ,,a norma”. Csepeltél Obudaig
laknak a betegek, és mindeniitt minimum egy 6rat el kell t6l-
tened — de az a minimum —, hat a 24 6rabél nem telik... Ak-
kor végiilis a kuratérium tgy dontott, hogy folszamolja az
irodat. Lehetetlen helyzetbe keriiltiink. Az Agynyilvantart6
iroda egy kis helyiségét kaptuk meg, egy telefonvonallal, amit
kozosen haszndltunk egy — névérszallasokat intézé, egyéb-
ként nagyon kedves — holggyel, aki munkéjabdl adéddan
egész nap telefondlt. Elérhetetlenné valt az iroda.Azt ta-
nécsoltdk, hogy picit ,,fogjuk vissza magunkat”. Majd megla-
tjuk, hogy lesz tovabb... Mikor @sszel aztan megint kaptunk
Soros-pénzt meg egy masik palyazatra is egy nagyobb Ossze-
get, akkor jott a menedzser, akit6l mindannyian azt vartuk,
hogy most majd nekilat és szerez még a miikodésiinkhoz
tékét. De nem ez tortént.

Viszont a Margit Kérhazban nyilt egy kis nappali szana-
térium (ami nagyon szép, csak az se nagyon miikodik, mert
nincsenek benne betegek), meg egy 6tdgyas kérhazi hospice-
részleg. Dr. Muszbek Katalin folvett egy csomé embert oda,
kiknek a fizetése egy részét a mi 6sztondijunkbél fedezte. Az
§ ,,termelékenységiiket” senki nem firtatta.

Végiilisez hihetetleniil visszas, hogy mikdzben te a hovi-
harban, 1jév délel6ttjén probdlsz gyogyszert szerezni egy
vérzé haldoklonak, akkor egy ilyen értekezleten terdlad van
sz6. Hogy te mennyire gazdaségtalan voltal... Es nem arr6l,
aki bemegy hetente kétszer. Rendben van, azt a szanatdriu-
mot meg kellett szervezni, fel kellett ékesiteni, fliggonyoket
venni... Csakhat amikor a haldlra késziil§, beteg A. bekeriilt
oda, a tapasztalatairél azt mondta késébb: ,,gyonyortiek a
fliggdnyok, meseszép a bilikék fal, csak nagyon jé lenne, ha
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lenne egy névér, aki velem torédik, meg kitiritené a szoba-
vécét; ha sz6lndnak hozzdm...” Amikor erre a nagyon szép
szanatoriumra én nem vagyok biiszke, akkor ezért szégyell-
nemkéne magamat. Mert ezegy Iépés..., éstényleg, hanekem
is lett volna betegem, akinek olyan beavatkozésra van sziik-
sége, ami otthon nem elvégezhets, és akkor nem egy normal
kérhdzbelosztalydrakeriilbe —aholazorra elStt esetlegolyat
beszélnek, amitél hénapok keserves lelki gondozé munkédja
megy egy pillanat alatt tonkre, — hanem ez ugy tlinne, alkal-
mas lenne arra, hogy a beavatkozds idején is ugyanebben a
szellemben folyjon tovdbb a munka, dehat ez egyelére nincs
igy. Azok az emberek, akik ott elkezdtek dolgozni, megbe-
csiiltek, mikdzben azok, akik eddig csindltak — és akiknek a
hatan 4llva lehet azt mondani, hogy, ,,igen, a hospice az egy
szép dolog”, éslehet nyilatkozni, éslehet elGadést tartani —,
gyakorlatilag valds indoklas nélkiil az utcan vannak.

A kérdéseimet a home care tovabbi sorsat illetden, mint-
ha f6l se tettem volna. Az ember ellenségnek érzi magat a
sajat berkeiben...Ezen az utolsé értekezleten batorkodtam
azt mondani, hogy én ugy érzem, a mingséget teljesen tonkre
fogja tenni ez a ,teljesitményorientdlt” szemlélet, ami itt
kialakult. A torkomnak ugrottak, hogy hogyjovok én ahhoz,
hogy a hospice-rol beszéljek... Szdval koriilbeliil ilyen szin-
tli... a parbeszéd. Hogy én ,,lejdratom a hospice tigyét...”

Tagja vagyok a Balint Mihdly Tarsasdgnak, amelyik nagy
sulyt helyez arra, hogy a betegségeknek a lelki mozgatérugdit
vizsgalja, firtatja, effektive pszichoszomatikdvalfoglalkozik,
a szomatikus tiinetek mogott a pszichés okokat keresi. fgy
keriiltem a hospice- -hoz, a home care héazi gondozéi szol-
galathoz, Dr. Polcz Alaine-hez. Azt gondolom, hogy a né-
vérek meg én is értiink valamihez, amiheznem nagyon sokan,
és sziikség van a tuddsunkra. Nem arrdl van szo, hogy ne
tudndnk boldogulni mds teriileten... hanem arrél, hogy itt
valami beindult, pozitivan miikodott, és most teljesen
szétzildljak és megsziintetik... azt aszolgalatot —a mélt6 halal-
ba kisérést —, ami a hospice lényege.

Ez a munka olyan pszichés stressz, ami kiviilallé szdmara
nehezen foghatd fol. El lehet gondolni, hogy annak az
4apolonénknek, akinek egy hét alatt kilenc betege halt meg...,
kilenc embert ,,elkisérni” mennyivel megterhelébb lehetett
ebben a légkorben... Kimész egy beteghez, és nem tudod,
hogy még egyaltaldn jossz-e, johetsz-e hozzd még, vagy nem.
De ezt nem mondhatod meg neki, nem terhelheted ezzel!
Beférk&zni, kozelkeriilni egy haldoklé lelkéhez, id8, és azt
mondani, hogy ,,jo napot kivinok, most voltamutoljara, hol-
napt6l majd az Erzsike jon...” — nem lehet. Hénapok 6ta zaj-
lik ez koriilottiink. Idénként az ember olyan fesziilten
érkezett, hogy a beteg megjegyezte: ,,jaj, doktorn§ draga, de
rosszul néz ki!” Ez olyan lelki szimbidzis, amiben nem lehet
hazudni.

Amikor Kemény Csaba elkezdett most szervezkedni a
home care megmaradédsdnak érdekében, azt a telefont kap-
tam, hogy ,,jobb lenne, ha ledllnék!”



Akikkel kapcsolatom volt, akik szamitanak ram, biztosak
lehetnek benne, nem fogom cserben hagyni, hiszen eddig
sem hagytam cserben Gket, pedig mar rég nem kéne dolgoz-
nom. Ha a betegeimnek barmi gondjuk van, folhivnak, ... és
én ..— mintha misem tértént volna — megyek, és csindlom.
Amikor tavaly janudrban az elsd stresszhullam kisoporte az
irodavezetdt, és tulvoltunk az els§ felmondasi hullimon,
szdban megbizast kaptam a home care vezetésére. Ezeket az
embereket — meggy$z&désem —, akik ilyesfajta szolgdlatot
végeznek, csak elfogadd vezetSi magatartdssal szabad iranyi-
tani. Nem lehet autoriter modon olyan munkatarsakat , fe-
gyelmezni”, akik maguk mindenki irdnyaba teljes elfogadés-
sal bir6 személyiségek, és képesek hattérbe helyezni a csalddi
életiiket minden pillanatban (hiszen barmikorjohet egy tele-
fon, és akkor le kell tenni a rantotthust, a nem tudom mit,
az esti mozi- vagy szinhdazjegyet, otthagyni a gyerekeket..., és
menni). Egy ilyen szemléletli csapattal csak egy mddon
lehetne egylittdolgozni: ha megértjiik és konkrétan tudjuk,
mert megtapasztaltuk, hogy milyen mindségli és mennyiségli
munka adddhat egy beteg mellett. Kivettem és kiveszem a
részemebbdl a fajta szolgdlatbdl, és hiszem, hogy ezért tudtam
a home care-t jél miikodtetni. Kiviilallé szdmdra taldn
hatdrozatlansignak tlinhet a nem kemény, nem asztalcsap-
kodd magatartas, de szerintem itt ez az eredményes és helyes
vezetdi attitlid. Ha aztdn jon valaki, és olyanokat kér szdmon
példaul egy névéren, hogy ,,mi az, hogy csak egybetegnél volt
kint”, akkor ezen, mondjuk egy halaleset utdn — nem csoda
— ha a névér ,kiakad”. Mert sziiksége van arra, hogy egy fél
napig —aminem egy nagyszabasu kimend — egy kicsit leiiljon,
és ne szoljon senkihez. A nemzetkdzi hospice alapelv szerint
kiilfoldon idénként kotelezd pihenni kiildeni az ott dolgozd
névért, napokra.

Ezeket, nyilvan, ha valaki a ,teljesitményt” hajtja, sza-
monkérheti. Ha nem ismeri ennek a munkanak a 1ényegét,
akkora ,,betegldtogatdsiratan” keresztiil prébalja eldonteni,
hogy a névér dolgozott-e vagy sem. Es akkor hol van még a
minGség, avisszajelzések a hozzatartozoktdl... A sokszor pil-
lanatok alatt kialakult konfliktushelyzetet akkor és ott kell
megoldani, annak, aki éppen ott tartézkodik. Az orvosnak
vagy a ndvérnek. Ezt nem mutatja ki semmiféle gazdasa-
gossagi koefficiens.

Az els§, miskolci Hospice Kongreszusra Dr. Hegediis
Katalint — aki egyébként a SOTE Magatartdskutatd Inté-
zetében bioetikusként dolgozik, de kezdetektdl az egyesii-
leten beliil a hospice szervezését végezte — elfelejtették
meghivni el6adonak. Engem, mdkas mdédon, megbiztak egy
poszterkészitésével azalapitviny munkajardl, amit képtelen
vagyok megcsindlni. Végiilis lenyomhatnék egy dicshim-
nuszt arrél, hogy ,,milyen szépen halad elére” a hospice-iigy,
elmesélhettem volna egy ,,esetemet” (amit effektive én tal-
paltam ki, szintén nem teljesitménybérben), egy volt bete-
gemnek az élete utolsé kivansagat, hogy repiilégépre tiljon —
megszerveztem. Na most, tgy képzelték, hogy akkor oda

lehetne rakni errdl ,,egy kis tujsagcikket” a happy-hangulat
kedvéért. Hogy milyen nagyon klassz dolog is ez a Hospice
Alapitvany.

Az utébbi honapokban ugy éreztem magam, mint egy régi
hazassagbdl ottmaradt anyds, aki miatt nem lehet néket fel-
hozni, aki miatt nem lehet szépen visszafelé ,,szidolozni”.

Amirdl eddig nem esett sz4, az én ANTSZ (Tisztiorvosi
Szolgdalat) engedélyeztetésem, mert ek6ré bonyolddott a
hajsza. Az ANTSZ-nek minden orvos miikodését engedé-
lyezni kell. Amikor én '93-ban eljottem dolgozni a hospice -
hoz, nem volt ra lehet8ség. Mert soha nem tudott felmutat-
ni a hospice egy rendelSt! Teljesen mindegy, hogy hdzaknal
dolgozunk, akkor is (!) fel kell mutatni egy rendelSt! Amire
az én engedélyemet meg lehet kérni. igy aztan nem is kértek
engedélyt, ugyhogy éveken at borotvaélen tancoltam és tan-
colok jelenleg is. Ugy dolgoztam, hogy semmiféle kiilon
engedély — arra, hogy Dr. Borbényi Erika a lakdson betegeket
orvosként elldsson — nem volt. Ezt az engedélyt kivaltani
nemcsak abbdl all, hogy veszel egy okmanybélyeget... Ehhez
egy rendeldt kell megesindlni... ami szdzezrekbe kertil... Egy
kamu-rendel6t... (A munkank természetébdl kovetkezden
ott sose rendeltiink volna.)

Csak kicsit utdna kéne jozanul gondolni — ahelyett, hogy
blintudatot prébalnak benniink kelteni a ,,gazdasagtalansa-
gunk” miatt —, hogy ezt a fajta home care szolgaltatast min-
deniitt a vilagon olcsénak tartjak, hiszen gyakorlatilag
korhazi osztdlyként fungdl, mikézben nem kell annak vil-
lanyszamlajat vagy a takaritoszemélyzetét fizetni.

Ezafajtastressz pluszteher ebben azegészben, mikézben
a munka arrdl is szo6l, hogy ,,széllel szemben...” hihetetlen
csatdkat kell vivni a hdziorvosokkal, a kordbbi kezelGor-
vosokkal, akiknek egész mds a szemléletiik. Mi olyat sose
mondunk, hogy ,.ha valakinek gondja van, akkor menjen be
morfium-infizidra, és szépen elalszik”, és akkor nem tudunk
réla: mi kinozza, mi nem, mert akkor ugye mar nem fogja
elmondani.

Ugy keriiltiink utcara mind a harman, hogy meg se tudtuk
védeni magunkat. Akiilyen személyiségszerkezet(i, mint mi,
azzal nyilvan konnyebb ezt megcsindlni, mint egy olyannal,
akiasztaltborit és rogton ir hisz helyre. Sokat dilemmaztam:
szabad vagy nem szabad elmondanom mindezeket. Az
ligyvéd azzal biztatott, taldn egyszer mienk lesz az erkolcsi
gyGzelem. Es figyelmeztetett, gondoljuk meg, hogyeltudjuk-
e majd viselni — ha birésdghoz fordulunk — a sok indulatot,
amit ezzel a 1épésiinkkel , kavarunk”.

(1997. dprilis 21.)
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TEAM-MUNKA

Beszélgetés Dr. Muszbek Katalin pszichidter
f6orvossal, a Magyar Hospice Egyesiilet
elnokével

— A Hospice Alapitvany székhelye Ekhardt Sdndor profesz-
szor igazgatdsa idejében az Onkoldgiai Intézetben volt. Ez a
téma bevonult lassan az orvosok posztgraduadlis képzésébe.
Sok kolléga — megismerve ezt a rendszert — kapott kedvet
ahhoz, hogy a maga terlletén is elinditson egy hasonld
ellatast, és igy alakultak aztdn az orszagban sorra a kiilon-
b6z6 csoportok. Az els§' szervezett hdzi apolast Dr. Riizsa
Agnes vezetésével végezték Szombathelyen. Aztan létrejott
Debrecenben, Miskolcon, Gyuldn, és ma mar az orszagban
tizenot helyen mitikodik, vagy kérhazban ilyen ugynevezett
palliativ osztaly, tehat tiineti kezelésre beallt kis osztdlyrész
8-10-15 aggyal. Budapesten a Szent Laszl6 Kérhdzban van
egy nagyon szép 10 dgyas hospice-egység. A Csepeli Korhaz-
ban szintén van egy 6ndlléan miikodd' 10 dgyas hospice pal-
liativ részleg. A mienk, a Margit Kérhdzban, egy osztdly
integralt részeként funkciondl, hiszen itt minddssze 5 4gy 4ll
rendelkezésiinkre.

— Csak rdkbetegek igényelhetik ezt az elldtdst, példdul egy
sulyos veseelégtelenségben szenvedd beteg nem?

— A rendszert Anglidbol inditotta az 1960-as évek végén
egy Saunders nevezetli névér (aki késébb orvosi diplomat is
szerzett) nem véletleniil: rakbetegeknek. A legtobb félelem,
a legtobb szenvedés, ezt a betegséget Gvezi.

—A korhdzakon beliili kis hospice szobdkban ezek a betegek
nem a hagyomdnyos korhdzi, hanem anndl torédobb, impulzi-
vabb elldtdst kapnak, illetve olyan pszichologiai elkisérést is,
amire egyébként egy normdl korhdzi osztdlyon nincsen mod?

— A hospice elldtds alapja nem a kérhdzi kezelés, hanem
az otthon-dpolas. A cél, hogy a beteg az otthoni kornyezeté-
ben, a csalddtagjaitél koriilvéve — és elsGsorban a korszer(i
fajdalomcsillapitdson alapulé — magas szinvonalu tiineti
kezelésben részesiilhessen, mert a betegek nagy része a féj-
dalomtdl szenved az élete utolsd szakaszdaban. Magédnak a
hospice-rendszernek is nagy szerepe van abban, hogy a féj-
dalomcsillapiték ilyen gyors fejlédésnek indultak itt az el-
mult 15 évben, mert a tiineti kezelést nagyon forszirozta.
Abban az esetben, hogyha a beteg otthondban valami miatt
nem ellathaté mar tovabb,, (vagy olyan silyossa védltak a
tlinetei, vagy 6 maga szeretne kérhdzba keriilni egy néhdny
napra, vagy a csalddtag kimeriilt, kifdradt a hosszabb dpolds-
ban) akkor a beteg ahospice-részlegbe kertil, és ott tartdzko-
dik dtmeneti ideig. Van, aki ott szeretne meghalni, azért
keriil be. A betegek tobbsége, akik otthon-dpoldsban része-
siil, 4ltaldban otthon is hal meg, és csak rovid ideig tartanak
ezek a kdrhdzi idészakok. A humdnus szempontok a mér-
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vaddak és az elsddlegesek, hiszen a betegnek nagyon sokat
jelent az, hogy a megszokott targyai és a megszokott szemé-
lyek veszik koriil, és nem egy elidegenedett kornyezet, éppen
akkor, amikor a legjobban rdszorul arra, hogy segitsék és
tdmogassdk. De természetesen nemelhanyagolhaté azegész-
ségligy szempontjabol az sem, hogy ez egy 1ényegesen olcsobb
ellatas. Mi valdjaban szeretnénk elérni a Tarsadalombiz-
tositasndl, hogy tekintsék ezt egy olyan specidlis rendszer-
nek, ami lényegesen olcsdbb, mint a kérhdzi ellatds, de van
egy olyan plusz, amit az egészségbiztositdnak meg kellene
fizetnie (és aktudlisan nem teszik), hogy ez egy team-mun-
ka. Ezegy specializalédott szakma, ezt tanulnikell, miis kiil-
foldon sajatitottuk el az alapokat, aztdn a magyarorszagi
képzéseken prébaltuk atadni azoknak a szakembereknek,
akik ebben résztvesznek. Ehhez a munkahoz az kell, hogy a
névér, az orvos, a gydgytornasz, a pszichologus, a lelkész, a
dietetikus— attol fligg, hogy kire van sziikség—, de az orvos
és a névér mindig jelen lehessen otthon a beteg 4gydnadl,
és segithessen.

— Budapesten hdny orvos illetve dpolond ldtja el a home-care-
szolgdlatot?

— Ezrendkiviil alacsony szdm, sajndlatos modon, ugy tu-
dom, hogy sem a Lédszl6 Kérhdazban, sem a Csepeli Kérhaz-
ban nem sikeriilt megszervezni az otthon époldst. Csak ben-
ti apolasra tudnak beteget felvenni, akar harom hoénapos
idStartamig is olyanokat, akiknek példdul nincs csalddjuk.

A Magyar Hospice Alapitvany az egyetlen olyan csoport
Budapesten, amely otthon 4poldasi csoporttal rendelkezik,
ebben aktudlisan hdrom részdlldsu orvos vesz részt és Ot
részallasu névér, akiknek van egy féallasuk valahol. F§4dllasu
orvost nem tudunk alkalmazni és ez tavasszal krizishelyzet-
hez is vezetett, mert egyszertien nincs finanszirozds az orvos-
ra, csak a névérre. Az Alapitvdny mogott kevés pénz dll,
gyakorlatilag a palydzatokbdl befolyd kis Osszeg, az egész
rendszerfenntartdsdhoz ez nem elegendé— ezért nem tudtuk
megoldani, hogy a tovabbiakban is a régi feltételekkel m-
kodjiink.

— Mdsoddlldsként vagy részdlldsként nyilvdn nem lehet ezt
ugyanolyan energidval, szolgdlatkészséggel csindlni, mintha
valakinek csak ez a hivatdsa.

— Kényszermegoldasrdl van sz6. Azok az orvosok, akik
aktudlisanabudapestielldtdsban dolgoznak, egyben a Margit
Koérhazban, a hospice-részlegen is ellatjak a betegeket. Olyan
onkoldgusok, akik szemléletiikbe integrdltdk ezt afajta men-
talitdst. Résztvettek valamennyien a kiilfoldi képzésekben .
Tehat tanultdk és érzékenységiik van rd, hiszen azért is va-
lasztottdk, hogy hospice betegekkel foglalkoznak, az oszta-
lyos ellatdson beliil. Bizom benne, hogy ez valamilyen médon
meg fog valtozni, és a tovdbbiakban szélesiteni tudjuk ezt a
kort, hiszen itt feltétlen alkalmassag sziikségeltetik.

— Azokat a munkatdrsakat, akik tavaszigvégezték a fovdrosi
home-care szolgdlatot, milyen modon finansziroztdak?

— Bérjellegli fix O0sszeggel. Az aktudlis rendszerben csak
teljesitményorientaltan, ldtogatasonként tudunk fizetni,



amit hosszabb tdvon megoldaniszeretnénk, mert nem akar-
juk igy teljesitményre késztetni a munkatdrsainkat, hiszen
itt a hatarvéges. Ilyen nehézbetegcsoportndl napi harom la-
togatas a maximum.

— A teljesitményorientdltsdg ebben az esetben igen morbidul
hangzik.

— Igaza van és ezen valtoztatni is szeretnénk. Jelenleg
kiszalldsonként tudunk fizetni, egy-egy Gsszeget. Az orvo-
sunkat az el6z8 rendszerben az Alapitvany alkalmazta, ésez
nagyon nagy kiadast jelentett, amit egyszertien nem tudunk
tovabb véllalni ilyen kis alapitvanyi pénzbdl, ami rendel-
kezésiinkre 4ll, gy, hogy egy fillér sem folyik be a finan-
szirozés oldalarol.

— Nem it ez vissza valahol? Amikor kiszdlldsonként fizetnek,
ez az elképzelés nem arra készteti majd a leggondosabb orvost
vagy dpolondt, hogy éppen a legelesettebb betegeit hanyagolja el?

— Ez azért nemiithet vissza, mert ez egy elég erds szuper-
viziéval miikodd csoport, és limitalt a kiszallasi lehet8ség.
Tehat példdul egy névér és egy orvos hdromnal tobb beteget
egy nap nem latogathat még akkor sem, hogyha & szeretne
hatot latogatni, azért, hogy a jovedelme magas legyen.

— Ha egy home-care orvos ugy itéli meg, hogy jelenléte
krizishelyzetet oldana meg, és lelkiismerete szerint az egész napot
a betegnél toltené, akkor lehetetlent akar? E szép és nemes ligy
filozdfidja a ,gazdasdgossdg” miatt mintha dsszerombolodni ldt-
szana.

— A tarsadalombiztositds csak a névérek ldtogatdsat fi-
nanszirozza, de azért a hospice-csoportnal kimegy a pszicho-
1égus, az orvos, a gyogytorndsz, ezt mi az Alapitvany pénz-
tartalékabol tudjuk kompenzalni. Itt nagyon fontos a szem-
Iélet és ennek az egésznek valdban a filozéfidja, hogy mi a
beteget latjuk el. Ha egy nap egy betegnek van sziiksége
hosszabb jelenlétre — mert az abeteg éppen olyan dllapotban
van —, akkor egy beteget latogat a névér, és majd masnap fog
meglatogatni hArom beteget, mert mindig a beteg allapota a
fontos. Tavaly nyaron jelent meg az j miniszteri rendelet,
akkor a vidéki hdzi apolasi rendszerek is megkaptdk ezt a
fajta, csak névérre vonatkoz6 tdmogatast, a team tovabbi
tagjaira nem. Az orvosok ingyen dolgoznak a hospice rend-
szerekben, de van egy féallasuk valahol. Budapesten azért
nem tudtuk tovabbvinni a rendszert, mert a mi orvosunk
4llandé alkalmazottvolt, amia személyijovedelemadéd plusz
a tarsadalombiztositasnak befizetendd 6sszeggel évente tobb
mint egy millié forint kiadast jelent. Ezt mi nem tudjuk val-
lalni. A debreceniek példaul 1ényegesebben tobb beteget 14t-
tak el az év sordn, és az orvosok most nem kapnak fizetést.

— Hogyan lehet elvdrni, hogy valaki ingyen végezze a
munkdjdt?

— Sajnos ez a rendszernek a halalat is jelentheti. Amikor
tovabbmegyiink a f6hatésdgokhoz, akkor igéretet kapunk,
mind a Népjoléti Minisztérium, mind a tarsadalombiztositas
szintjén, hogy a hospice rendszert tovabb kell éltetni és segi-
tenek. Tavaly nyar 6ta nem sikeriilt tovabblépniink, de a
Magyar Hospice Egyesiilet célja, hogy miikodd rendszer legyen.

— Egy év alatt nem sikeriilt a hatdsdgoknak kitaldlni erre egy
haszndlhatd gazdasdgi technikdt? Es hova lehetett még az
egészségiigyi minisztériumon kiviil fordulni?

—A forraslehetdségeink 4ltaldban a palydzatok. A MHA
Soros tamogatdssal indult és még most is élvezia Soros tamo-
gatasat, hiszen masképp nem tudné fenntartani magat. A
Népjoléti Minisztérium s irt ki palydzatot, tehat kiilonb6zé
palyazati lehet8ségek vannak, altalaban konkrét program-
ra, és csak részben fordithatdk bérjellegli kiaddsokra, inkdbb
arra, hogy felszereljiik magunkat rendes ndvértaskaval,
legyen leszivo késziilék, legyen morfin pumpa, legyenek gyo-
gyaszatisegédeszk6zok —amelyeket kolcsonadunk abetegek-
nek — , ezek is 1étfeltételei a miikodésnek. — Harom f&allasu
munkatdrsunk nem fogadta el az 4j feltételeket, és hogy mi
nem tudunk tovabb fix dllasként lehet§séget nyudjtani az §
foglalkoztatottsagukra. Csak a részmunkaidés munkatar-
sainkat tudtuk megtartani. A koriilmények kényszeritették
az alapitvanyt erre a dontésre. De én nem szeretném, ha ez
a cikk errdl szdélna. .. Ez az egész problémafelvetés, olyan
szinten kellene hogy belekeriiljon, ami tovdbbvisz... Es nem
olyan szinten, hogy széteshet egy hospice-rendszer, mert
nem megoldott a finanszirozas. Ez a fajta valtozds a Magyar
Hospice Alapitvdnynal Budapesten volt, a tébbi rendszer
véltozatlanul miikodik, ugy, hogy az orvosok ingyen dolgoz-
nak, ... tehat azért itt nem arrél van sz4, hogy a hospice rend-
szernek vége. Mindenképpen koézpontilag kell ezen elgon-
dolkodni. A Magyar Hospice Egyesiilet szeretne ennek
érdekében konszenzus-konferenciat 6sszehozni, amelyen a
Népjoéléti Minisztérium, a Tarsadalombiztositasi Igazgato-
sag, a hospice szervezetek, a szakma képviselSi és egyéb
érdekelt szervezetek részt vesznek. Arra is szamitunk, hogy
amennyiben egyre ismertebb lesz a rendszer, ez talan egy
alulrél jovs ,nyomdsként” is segiti annak belatdsat, hogy a
hospice-ra igény van egy olyan orszagban, ahol évente
harmincezren halnak meg rékbetegségben. Es még egy
reményiink van, hogy az 0j egészségligyi torvénybe, tigy tlinik
belekeriil mar a hospice ellatds. Akkor a finanszirozhatdsa-
gajogilag szabdlyozotta valik.

— A sajton kiviil honnan értesiilhet valaki a lehetdségekril?

— Itt a harmadik kertiletben akcidt inditottunk el, a
haziorvosokat, a kérhazak osztdlyait tdjékoztatjuk arrol,
hogy ez az ellatdsi forma l1étezik. Csak ez egy circulus vitio-
sus, oOrdogi kér. Nem tudunk tobb beteget felvallalni, mert
kevés a munkatarsunk, viszont nem meriink tobb szakem-
bert bevonni a rendszerbe, mert nincs pénziink, és ha nincs
elég beteg, akkor még a ndvérek finanszirozdsa sem torténik
meg. Valahol ezt a kort meg kell ahhoz szakitani.

Margit Korhdz, 1997. augusztus 26.

Az interjukat készitette: Tamas Amaryllis
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