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Ez a cime annak a tanulsigos konyvnek,
amelybdl megtudjuk, mennyire mas vilig
Hollandia, holott az is Eurdpa része. Ez
jutott eszembe el6szor, amikor arrdl olvas-
tam, hogy a testét tetovaldssal boritd apold
a festékbe belekevertette nagyapja és nagy-
anyja hamvait is. Elgondolkodtaté a felfo-
gasunktdl eltérd, az orvos-beteg viligiba
atsz(ir6dS kilonféle viselkedésmod, de a
szamunkra elképzelhetetlen eutandzia gya-
korlata is. A tovibbiakban néhany példa a
konyvbdl a leirtak alitamasztasdra.

Az eutandzin Hollandidban mindennapi
jelenség, ez egyértelmien kiviliglik az ide-
vonatkoz6 irasokboél. Az orvosi segédlettel
torténd  clhaldlozast ([6n]gyilkossigot?)
2002-ben tették legdlissd, csak egy nyilat-
kozatot kell aldirni. A koényvben abrizolt
esetek alapjan — az orvosi eskiinket meg-
szeg$ magatartason tul — feltling, hogy aki
kéri rd az engedélyt, az gyakorlatilag meg is
kapja, kortdl és betegségtdl fiiggetlendil.

KONYVISMERTETES

A beteg dolga mindossze annyi, hogy beje-
lenti a kérhdzban: ,,Szeretnék eutanaziat.”
Az egyik torténetben az volt a kivinsig,
hogy otthon torténjen mindez: ,,A kertben
iilt, bevette az altatot, segitettek neki meg-
inni az utolsé pohdr bort. Edesanyja at-
oOlelte.” Az utcasarkon virakozott a ment§
az intenziv terdpids orvossal. Beszallitottdk
a korhazba, ahol megtortént az dtiilteten-
dé ot szerv kivétele. A mi erkolcesi dllaspon-
tunk szerint a reménytelennek tind hely-
zetekben sem szabad lemondani a
kezelésrdl, mert a betegek kis hinyada még
kilitastalan esetekben is visszatérhet az
¢letbe.

Hazai, de akdr német viszonyokbdl kiin-
dulva meglepett az orvos ¢és beteg viszo-
nyaban a tekintély elmosdddsa, ami az or-
vos kevesztnéven szolitdasaban és a kolcsonos
tegezésben nyilvinul meg. Az orvos sok
esetben tobbet mutat meg 6nmagabdl,
mint azt a koriilmények megkivinndk, kitd-
rulkozik maganéletérél. Elfogadhatatlan-
nak tartom, amikor példdul a beteg odaszol
az orvosanak: ,Kosz az lizenetet, Joost.”

Szerénytelennek, s6t nagyképilinek hat-
nak az olyan kiszélasok, hogy az ,¢én osztd-
lyom”, az én kérhiazam?, ,szakorvosokbodl
all6 csapatommal” vagy ,,a kérhdzamban
dolgozé belgyégyaszok” stb. Mennyivel
masként hangzana, ha csak kirdlyi
tobbes”-ben beszélnének: a mi osztilyun-
kon, a mi kérhdzunkban. Nincs félreértés,
nem az illet6k magankérhazarél van szo.
Ez a fajta viselkedés minden bizonnyal ko-
runk énkozpontisigira vezethets vissza.

A konyv alcimének azt is adhatnink,
hogy Tanuljunk hibdinkbil. A legtobb,
sajit tapasztalasbol szdrmazé, valdéban az
¢életbdl vett példa csaknem mindegyike el-
kovetett hibdn, mulasztison alapul. Mdra
sajnos kivesztek a korabban még gyakorolt
klinikopatolggini konferencidk (MM — mor-
bidity and mortality). Ezeken a rendezvé-
nycken megbeszélhették az elkovetett hi-
békat ¢és tévedéseket, melyekbdl igen sokat
lehetett tanulni. A konyvbdl megkapjuk
ezt a lehet@séget, de csak azok, akik olvas-
sak.

Szomoru, hogy okuldsra csaknem min-
dig a beteg haldla ad alkalmat. Ezekben az
esetekben a szakmai dontés nyomdn kovet-
kezett be a tragikus vég, amely kell§ meg-

fontoltsaggal megelozhetd lett volna. Mind-
azondltal értékelendé a nyilt bevallds, a
blinbdnat. Mentségiil arra hivatkoznak,
hogy betartottik a ,,protokollt” (megbor-
zongok, ha ezt az idegen sz6t hallom!),
vagyis az iranyelveket, szépen , kipipaltdk”
a listdkat, mikozben a beteg elveszett.

Kikeriilhetetlen a kérdés: mennyire kell
tartani magunkat a bizonyitékokon alapuld
orvoslashoz, de akar csak az irdnyelvekhez
is, hiszen mind tébben birdléan dllnak hoz-
za? A kritika szerint a bizonyitékokon ala-
puld adatok a mennyiségiik révén mdra at-
lathatatlanna valtak, igy ma mar nem adott
az informiciok egyértelmisége, jelents-
sége. A jelenlegi birdlatok az egyenstlyabol
kimozdult, bizonyitékokon alapulé medi-
cina helyes ttra terelését szolgdljak: nem
lehet 6ncéla, hanem kizardlag a beteget
kell szolgdlnia. Ennek moédja: valédi klini-
kai {tél6képesség, a beteg kiilonleges szem-
pontjainak (helyzetének) figyelembevétele
¢és az 6 érdekeinek megtelel§ kozos dontés.
Az irdsos ajanldsoktdl valo eltéréshez nyil-
van kell6 tapasztalatra, jozan orvosi itéletre
és batorsagra van sziikség, fel kell ismerni,
hogy a szabdlyozisok ne korlitozzanak
benniinket.

Némely forditdi, stilusbeli kifejezés nem
valik a magyar orvosi nyelv dicsGségére.
»Megcesinaltatta a haszhetes ultrahangot”
—az ultrahangnak nincsen kora; ,,Csindltat-
tam egy hasi ultrahangot” — legfeljebb ult-
rahangos vizsgalatot; a legszebb: ,,megult-
rahangoztam”. Idézet: ,,Erés antibiotiku-
mot kapott* — nincs sem gyenge, sem erds
antibiotikum! Szamtalan helyen 4ll: ,,teher-
be esik”, ,,terhes anya” stb. Egy anyanak a
gyerek soha nem teher, hanem ajindék.
Az anya lehet varandds, viselSs, (mas)alla-
potos, lehet dldott dllapotban. A hibas
anyanyelvi fordulatokrdl itt most nem irok.
Utdnajartam: a fordité bar ,,doktor”, de
nem orvos, hanem jogasz. Rossz vilasztas
volt a kiadé részérdl, az utdbbi hibdk egy
része nyilvanvaléan erre vezethet$ vissza.

Ajanlom a konyvet, sokat lehet beléle
tanulni, nemcsak laikusoknak, de nekiink,
orvosoknak is. Becsiilendd a megszélalok
Sszintesége, a maguk dltal kialakitott, élet-
re sz0l6 kovetkeztetés.
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