Miihiba — kommunikéciot, avagy ha gancsot vetnek, nem muszaj elesni

A Magyar Korhazszovetség XX. Kongresszusdnak szakmai programjaban olvastam, hogy
végre szerepet kap — igaz sajnalatosan még csak szekcid iilés keretében — a kommunikacid
kérdése. A kerek-asztal megbeszélés cime Kommunikacio az egészségiligyben, avagy hogyan
tehetjiik partneriinkk¢ a médiat a hatékony kommunikacio érdekében. A hatékony
kommunikéaciohoz - mert sajnalatosan a jelenlegi nem az, és ezen érdemi valtozas az elmult
15 évben nem tortént — két szerepld kell, a média és az egészségiigy. Arrol, hogy a média mit
tehet a hatékonyabb kommunikacié érdekében, nyilvan a kerek-asztalra meghivott ismert
médiaszereplék nyilatkoznak majd. En a jelen irasomban azt szeretném feltarni, hogy mit ne
tegyen az egészségligy - hiszen sajndlatosan, az elmult idészakban szinte csak errdl lehet
tapasztalatunk —, illetve néhany javaslatot szeretnék ismertetni a kedvezd kommunikacids
valtozasok érdekében.

Mithiba a médiaban

Az egészségiigyet érintdé kommunikicids nyomas egyik nagy teriilete az egészségiligyi
szolgaltatassal kapcsolatos kifogdsok megjelenitése, az ugynevezett orvosi mithibas iigyek
nyilvanossagra hozatala. Magam {igyvédként ezzel a teriilettel foglalkozom, igy
értelemszerien az itt megjelend nyilatkozatokkal talalkozom leggyakrabban. Ez a tertilet
sz¢éles korben mindsiti az egészségiigyet, ugyanis egy eset bemutatdsa nem csak arra
alkalmas, hogy a fogyasztd6 a konkrét mulasztasrol képet alkosson, hanem azok alapjan
altalanositd kovetkeztetéseket is levonhat az egészségiligyre nézve, példaul hogy rosszak az
orvosok, hiszen mennyit és milyen sulyosakat hibdznak. Abban az esetben, ha a miihiba-
kommunikacioban némi valtozds jelentkezne, az érdemben javitana az egészségiigy
megitélését.

A kereskedelmi média megjelenése ota a miihiba-kommunikaciéban az a hir, ha valaki
lebénult, sulyos karosodéssal sziiletett vagy meghalt. A médiaban a megjelenés kétféleképpen
torténik: vagy a hirmilisorokban roviden — ami 4ltaldban azt tartalmazza, hogy melyik
gyogyintézetben ¢és milyen végkifejlettel tortént egy esemény —, illetve hosszabban, az
ugynevezett bulvarmiisorokban, ujsagokban, ahol a fentieket kiegészitik a karosodas részletes
bemutatasaval, illetve a kéarosultak oldalardl ligyvédek nyilatkoznak, esetleg orvos-szakértok,
sOt tobbszdr orvos-szakmailag is ismertetik a torténteket. A kilencvenes évek kozepén ezek a
hiradasok jelentdés részben sziilészeti karosodasokrdl szoltak, de napjainkra a média
érdeklddése is finomodott. Ha felmeriil egy eset bemutatdsa, mar tobbszor az a kérés, hogy ne
sziilészetrél szoljon, mert az mar unalmas, illetve lehetéleg ne halélesetrdl, hiszen ott
altalaban az okozott karosodéas részletes bemutatdsa kevésbé lehetséges, mint a sulyos
karosodast szenvedettek esetén.

Nem szomoru? Az elmult hisz évben egyértelmiivé valt, hogy az egészségligy teriiletén is
1étezik szakmai feleldsség, a birdi gyakorlat - még ha igen széles feleldsségi szabalyok kozott
is, de - kialakult, tulajdonképpen tipusiigyekrdl lehet beszélni. Az orvosi mithibak tényével,
lehetdségével tulajdonképpen, mind az egészségiigy, mind a betegek megtanultak egytittélni,
az a mindennapok vilagaban értelemszerlien mar nem szenzacid, mint a kilencvenes évek
elején. A médiaban azonban még mindig vezetd hirnek szamit, ha egészségiigyi szolgaltato
hibazott, mig mas szakteriiletek szakmai felel0sségérol — pedig azok is komoly anyagi karokat
okoznak, €s sokszor emberéletet is kovetelnek — alig beszélnek.



A mithiba-kommunikdacio elégtelen

Nem a miithibék tintek el a médiabol, hanem a média még finomitja az elvarasait a miisorok
tartalmaval, a bemutatand6 miihiba tipusdval kapcsolatban, miként lehetséges ez?

Erre egyetlen valasz adhato, hogy az orvosi mithiba ligyeknek nagy a nézettsége. Ez két okbodl
alakult ki. Egyszer, mert a kdrosodasok gyakran sulyosak, igy nyilvan a fogyaszto atérzi a
torténteket, hiszen azt gondolja, vele is megtorténhet, errdl nem tehet az egészségiigy. A
masik ok viszont kizardlag az egészségiigy hibdja miatt alakult ki, nevezetesen, hogy az ilyen
hiradasok szinte mindig beteg-fogyaszt6 kdzpontuak, szinte sohasem sz6lnak az egészségiigy,
illetve a konkrét egészségligyl szolgaltatd véleményérdl, az esettdl fliggetlen szakmai
elemzésekrdl. Senki ne varja el, hogy a média magatol bonyolult szakmai elemzésekbe
kezdjen, illetve, hogy - ha egy szolgaltatd, vagy az egészségiigy nem veszi a faradsagot a
nyilatkozatra - a hirek gyors vildgdban a média képviseldi keressenek az egésziigy oldalarol
nyilatkozot.

A legnagyobb botorsdg, amit a kommunikacié oldalan egy egészségiigyi szolgaltato
elkovethet, - és ezt szinte minden esetben megteszik —, ha kijelenti, hogy folyamatban 1évo
iigyr6l nem nyilatkozik. Ezzel csak azt éri el, hogy a beszamol6 ezt a tényt Ggy tartalmazza,
hogy altalaban az adott intézmény el6tt a riporter beszél errdl, és ezt kdvetden kizardlag a
beteg, valamint hozzatartozoi, ligyvédei, szakértdi nyilatkoznak, tehat a médiumban torténd
megjelenés egyoldalu lesz, de nem a média hibajabol. Soha nem szabad visszautasitani az
egészségligy oldalarol a nyilatkozat adasanak lehetéségét, mindig azonnal reagélni kell. Nem
késObbi sajtotajékoztatordl torténd beszamolodt, esetleg kiilon musort, irast kell kovetelni,
hiszen az mar egy masodik megjelenés, addigra a hir mar egyoldaluan megjelent, elindult a
szajhagyomany utjan torténd tovabbterjedése, mindig az elsé feldolgozas soran kell az
egészségligyi szolgaltato allaspontjat ismertetni. A szolgéltatd nyilatkozatanak nem arrol kell
szolnia, hogy belsd vizsgalatot inditottunk, €s majd annak ismeretében adunk tdjékoztatot,
hanem minden, a beteg altal felvetett kérdésrél érdemben kell szolni, és persze emellett
adhatnak arrol tdjékoztatast, milyen vizsgalat indult, tovabba, hogy az elhangzottak ennek
kovetkeztében csak elézetes vélemények. Nem szabad megfeledkezni arrdl, hogy a miihiba
hirek szinte mindig akkor jelennek meg, amikor még semmilyen érdemi (feliigyelet, biintetd,
polgari) eljaras nem fejez6dott be, s6t sokszor még azok meg sem indultak, csak egy eldzetes
vélemény all a betegek, leendd felperesek részére. Az eljardsok végén sziiletett eredmény
szinte senkit sem érdekel, hiszen az évekig tart, és alatta szdmos 0j hir meriil fel az
egészségligy teriiletén, azonban mindig az aktudlis hir az érdekes.

Kiegyensulyozott kommunikdciot

Az egészségligynek meg kell értenie, hogy a mulasztas elkovetésének kérdése a birosagokra
¢s mas hatdsdgokra tartozik, ezen eljarasok soran kell védekezni és bizonyitani, hogy miként
jartak el. A médiaban torténé megjelenéskor semmit nem kell bizonyitani, hiszen a betegek-
fogyasztok sem ezt teszik; nyilatkozni, valaszolni kell.

Természetesen az sem lényegtelen, hogy milyen modon hangzik el a nyilatkozat.
Semmiképpen sem jo, ha bonyolult szakmai elemzések megjelentetését kérjiik, mert azt nem
is teszik kozzé, illetve senki sem érti majd. A beteg oldalon sem ilyenek jelennek meg, ezért
az egészségiigy részérdl is egyszerli valaszok kellenek. Célszerli azt kérni, hogy a beteg
allitasait és a szolgaltatd valaszait egymas utan vagjak, tehat egy allitas, egy valasz és igy
tovabb, vagy pedig ugy kell eljarni, hogy eldszor részletesen nyilatkozzon a beteg és utana a
szolgaltato. Az el6z6 esetben azonnal érkezik a valasz, tehat egy allitas mar nem tlinik annyira
sulyosnak, és a fogyasztd allaspontja egybdl befolydsolhatd, mig a masodik esetben a
szolgaltatd mindig csak masodik lehet (egy nyilatkozat nem kezdhetdé azzal, miért nem



kovetett el mulasztast), de még mindig jobb madsodiknak lennie, mint a valaszadas
lehetdségének elutasitasaval eleve kizdrnia magat a nyilatkozatbol.

A masik fontos elem, hogy ragaszkodni kell az elkésziilt musor, irds megismeréséhez, és
javitast kell eszkozdlni, ha hibat vélnek felfedezni. A média ezt nem teheti meg gyakran,
hiszen a napi hirmiisorok esetén ez nehezen megoldhato, de kényelmességiik nemcsak e
ténybdl fakad, igény sem volt rd. A modern tomegkommunikécios eszk6zok vildgaban, ha a
szolgaltatok ragaszkodnanak a fenti kéréshez, valdsziniileg megtalalndk a kozlés maodjat, de
ellenérzéseket valtana ki, ha a szolgaltatok a szerkesztésbe is bele kivannanak sz6lni, példaul
egy kérdés-egy valasz modszert kovetelnének. Egy 1d6 utdn azonban még ezt is elfogadnak,
ha misort, irast akarnak késziteni, hiszen ekkor mar nem az torténik, hogy egy szolgaltato
nem nyilatkozik, hanem annak koriilményeit kivdnja meghatarozni, amit mar nem ismertethet
ugy egy elkésziilt anyagban, hogy a szolgaltato elzarkdzott a nyilatkozattol, illetve ugy sem,
hogy a szolgéltato a kész milisor meg kivanta ismerni de annak modjat a médium részérdl nem
fogadtak el.

A titoktartasi kételezettség nem lehet akadaly

Az egészségiigyi szolgaltatd oldalon torténd szereplés azért is sziikséges, mert az Ujsagird
talalkozik a szolgaltatd képviseldjével, informdcidkat hall a torténtekrdl a szolgéltatd
szemszoOgebol, egybdl kritizalhatova valnak a beteg-fogyaszto altal elmondottak, valamint a
beszélgetés soran arra is felhivhatjak a figyelmet, hogy a beteg milyen szakvéleményekre
alapozza a nyilatkozatat. Ezek jelentds része lehetséges, hogy nem szerepel majd az elkésziilt
miisorban, vagy irasban, de a készitét az informacié befolyésolja, el6fordulhat, hogy tovabb
kérdez a betegtdl, igy nem csak a miisor, az irds, hanem annak készitéje sem egyoldalu
informéaciok alapjan dolgozik.

Gyakran felmeril a kérdés, vajon azért nem nyilatkozik egy szolgaltatd, mert azzal orvosi
titkot sértene? Ugy gondolom, hogy a beteg, ha a vele torténtekrol, betegségérdl, a
gyogykezelésének tényérdl, tartalmarol részletesen nyilatkozik, akkor mindazt ismerteti,
amire az orvosi titoktartas kiterjed, st ez utdbbi kor szélesebb is lehet. Mivel a szolgaltatd
nyilatkozata csak valasz a beteg altal feltartakra, tehat annal szélesebb korti informacidt nem
tartalmaz, a beteg altal nem érintett kérdések tovabbra is mindkét oldal részérdl feltaratlanok
maradnak a nagykozonség eldtt. Ilyen feltételek esetén mar nincs olyan adat, ami titok
maradna. Minden elhangzott, vagy leirasra kertilt, tehat ha nincs mit megsérteni, a titoktartési
kotelezettség melletti nyilatkozat nem mindsiilhet jogsértonek. Azt nem allithatjuk, hogy a
betegnek a médidhoz forduldsa felmenti az egészségligyi szolgaltatot, az orvost a titoktartasi
kotelezettség alol, a kotelezettség tovabbra is fennall, de a beteg altal elmondottak mar nem
titkok tobbé. A kotelezettség tehat fennall, de a beteg altal elmondottak vonatkozasaban nincs
mire.

A fentiektdl eltérd értelmezés esetén, ha a titoktartasi kotelezettség akadalya lenne a
nyilatkozatnak, semmi sem zarja ki, hogy a titoktartas alol felmentést kérjen a szolgéltato,
illetve az orvos a betegtdl. Szinte kizart, hogy a média részérdl a misort, irast készitd ne
szerezné be ezt a hozzajarulést, hiszen tigy nem készithet adast, hogy annak elején el kelljen
mondani, hogy a szolgaltaté akart nyilatkozni, de a beteg nem jarult hozza, ezért egyoldala a
miusor. Ez valahol rosszhiszemu eljaras lenne a beteg-fogyasztoi oldalon, és ezt a média sem
hagyna, legrosszabb esetben inkabb kikényszeritené a betegtdl a sziikséges hozzéjaruldst a
miusor, az iras érdekében. Ellenkezd esetben a betegnek az érdeke sériilne, mivel nem
késziilne el az a hiradas, aminek a megjelenését szeretné.

Sz¢lséséges esetben, ha a titoktartdsi kotelezettség a fentiek ellenére akadéalyozna a
nyilatkozatot, egyediili megoldasként azt latom, hogy ezen a terhen tul kell Iépni, és
valaszolni kell. Abban az esetben, ha majd eljarast indit egy beteg az ebbdl fakadd



személyiségi jogainak megsértése miatt (ilyen eljards ismereteim szerint még nem indult),
alakitani kell a biroi gyakorlaton, hogy a titoktartasnak legyen specialis esete az, amikor egy
rosszhiszemi ellenérdekli fél akadalyozasa mellett egy esetlegesen fennalld kotelezettség
megszegése torténik, €s ezt a titoktartasi kotelezettség altalanos esetétdl jelentdsen eltérden
kell megitélni.

Az utoélet is lehet hir

A hatékony kommunikacié tovabbi feltétele, hogy a hiradasok utééletével is foglalkozni kell,
sOt ragaszkodni kell ahhoz, hogy azokrol ne kizarolag az eljaras elétt, az esetleges mulasztés
megtorténtekor szoljon miisor, hanem akar az eljarasok alatt, de kiilondsen az eljarasok utan is
- ha tobbféle eljaras volt, mindegyik utan, kiilondsen, ha a szolgaltatd részére kedvezden
dontottek. Nagyon sok esetben tortént, hogy az eljaras eldtt a szolgaltatot a hiradas hibasnak
vélelmezte, az eljardsok viszont nem a média altal megfogalmazott eredményre vezettek, de
err6l mar nem szol Gjabb misor, irds. Abban az esetben, ha a média 6nként nem a fentiek
szerint jar el, kezdeményezni kell azt a szolgéltatoi oldalrol. Nem szabad attdl tartani, hogy
megint arrdl beszélnek, melyik szolgéltatonal mi tortént, ilyenkor arra kell torekedni, hogy az
uj hir, az érdemi mondanival6, az eljaras befejezése legyen és a tobbi csak bevezetOként
szolgaljon.

Ki legyen a szovivo?

Az egészségiigy oldalarodl érkezd kommunikécio tartalma mellett az is fontos, hogy az milyen
formaban torténik, illetve kitdl szarmazik. Nyilatkozhat féigazgatd, orvos-igazgatd, adott
szakteriilet féorvosa, szakorvosa, maga az érintett orvos is (bar nem egyéni vallalkozo
egeészségligyl szolgaltatonal szerintem ez nem szerencsés, hiszen a szolgaltatd nevében a
szolgaltatonal megfeleld statuszban 1évé orvos valaszoljon, ami hitelesebben jelenti a
szolgaltato és nem az orvos allaspontjat).

Az eseti nyilatkozok helyett azonban célszerlibb, ha eldre és hosszutavra kijeldlik, hogy adott
szaktertlileteken, de inkabb a szolgéltatonal domindnsabb klinikai szakteriileteken, ha — azokat
érintd mulasztds miatt — nyilatkozat sziikséges, ki teszi majd meg. Ez a kvazi szovivoi
rendszer (lasd ennek szerintem hatékony példajat az Orszagos Mentdszolgélatnal), aminek
sikeres miikodéséhez hosszutdvon sziikséges, hogy a kijelolt orvosok kommunikacios
ismeretekkel is rendelkezzenek.

Természetesen semmi akadalya annak, hogy ne az adott korhaz szakorvosai koziil kertiljon ki
a nyilatkozo, hanem ténylegesen szovivot foglalkoztasson az egészségiligyi szolgaltato, akar
ugy is, hogy nem egészségiigyi végzettségli, hanem kommunikacids ismeretekkel rendelkezd
személy oldja meg ezt a feladatot.

A jové a szévive rendszeren tul két helyen segitheti az egészségiigyi szolgaltatok
kommunikécidjat. Abban az esetben, ha egyszer lesz haté¢kony (komoly Osszegekig terjedd)
szakmai felel6sségbiztositas, akkor a feleldsségbiztositok anyagi érdeke szavatolja majd, hogy
a biztositd mar az eljarasok eldtti kommunikéacidban is segitse a szerzddotteket, hiszen egy
rossz nyilatkozat kartérités fizetéséhez vezethet, akar akkor is, ha az igény nem teljesen
megalapozott. A masik segitség az egészségpénztaraktdl érkezhet, hiszen a pénztarak érdeke a
biztositottak megtartisa lesz, amit tobbek kozott az dltaluk szerzddott szolgaltatok mindségén
keresztiil tudnak biztositani. A megfeleld mindséghez hozzatartozik majd, hogy semmilyen
formaban ne kelthessék rossz hiriiket, ezért sziikséges, hogy a pénztarak mar az eljarasok eldtt
is segitsék a szolgaltatokat a kommunikacioban. Vélhetéen mindkét esetben valamilyen
sz6vivoli rendszert miikodtetnek majd a biztositok, illetve a pénztarak, vagy akar a szolgaltatoi
jogi képviselet, - amit érdemben finanszirozhat, mikodtethet feleldsségbiztositod és pénztar is



— lesz olyan, amelyik nemcsak az eljarasi képviseletet, hanem a kommunikaciés feladatokat
(nyilatkozatot) is ellatja majd a szolgaltatok helyett. A kiils6 kommunikécids forrasok
mikddtetése érdekében szigortian kell majd szabalyozni a szolgaltatok és finanszirozok,
feleldsségbiztositok kozotti informacidaramlast, ami még a jovo kérdése.

A pozitiv kommunikdacio

A negativ kommunikécié elleni védekezés mellett fontos a pozitiv kommunikacio is, akar
mihibak, akar mas gydgykezelési eljarasok kérdésében. Az egészségiigynek ki kellene
valasztani né¢hany hiteles személyt, vagy a konkrét személyek hidnyaban valamely szakmai
testiiletének mindenkori vezetdjét, esetleg az egészségiigy teriiletén mitkodod tigyvédeket, akik
ha altalaban kell nyilatkozni az orvosi miihibakrdl, megjelennek, és képviselik az egészségiigy
allaspontjat. Sokszor késziil olyan musor, irds, ami altaldban elemzi a mihibakat, vagy
valamelyik szakteriilet miihibait — itt is sziikséges megjeleniteni az egészségiigy oldalan
fontosnak tartott érveket. Az évente 100-150 millié orvos-beteg talalkozashoz képest az évi
300-400 muhiba miatti eljards nem rossz arany, még akkor sem, ha a hibak jelentds része
miatt nem indul eljaras, de ezt megfelelden kellene kommunikalni. Attdl, hogy esetenként
vannak mulasztdsok vagy tobb hasonlo akar egy szakteriileten, akar egy intézményben, még
nem kovetkezik az, hogy az adott szakteriileten, az adott korhazban, sét a magyar
egészségligyben rossz az ellatas, sok a mulasztds. A média pontosan tudja, hogy a beteg
oldalon mely jogi képviseldk foglalkoznak ilyen perekkel, kiket kell megkérdezni altalaban és
konkrét esetekben, de gondjuk van, ha ugyanezt kell megtenniiik az egészségiligy oldalan,
ezért kell kijeldlni ilyen személyeket, és minél tobbszor szerepeltetni.

Sziikséges tovabba a miithibaktol fliggetleniil is bemutatni a szolgaltatok sikereit, az 1j
kutatasokat, kiemelt miitéteket ismertetni. Minél tobb mindségi indikatort kdzzétenni és
tajékoztatni a betegeket-fogyasztokat, hogy azokat miként ismerhetik meg. Véleményem
szerint ma mar nélkiilozhetetlen, hogy egy szolgéltatd megfeleld honlappal rendelkezzen, ahol
a muikodése tényérdl és tartalmardl minél szélesebb korti adatokat célszerli kozzétenni.
Hossztavon segithetné a kommunikdcidt, ha azt az egészségligyi oktatasban érdemben
tanitandk, amely kommunikaci6 ebben az esetben nemcsak a médiaval vald kapcsolatot,
hanem a hatékonyabb betegellatést, betegtajékoztatast is segitené, de ennek részletes elemzése
meghaladja jelen iras kereteit.

Nem szégyen a focitol tanulni

Azt szoktdk mondani, hogy a média egy hatalmi ag, és tudomdsul kell venni, hogy az
egészségligy - bar alapvetden fontos, amit tesz - nem az, €s az elmult id6szakban nem a média
nem kozelitett az egészségiigyhdz, hanem az egészségiigy nem volt partnere a médianak,
amely csak a munkdjat végezte. Természetesen nemcsak a mithiba ligyekben nem volt
megfeleld az egészségligy kommunikacidja, de ha ezen a teriileten lehet azon javitani, akkor
mashol is, illetve ha ezen a teriiletesen bekovetkezik a javulds annak, mint irtam, jelentds
kihatasai lesznek az egészségligy egészére.

Eppen a médianak koszonhetéen egyre tobb olyan labdarugd mérkdzést lehet latni, amelyeket
magas szinvonali bajnoksagokban jatszanak. Gyakran lehet a kozvetitésekben latni, hogy a
csatar nem elesik, amikor buktatni akarjak, hanem tovabbmegy, és golt 16. Arra esély, hogy a
labdarugas nalunk hasonlé szinvonalon mitkddjon a kézeljovoben nincs, viszont a mentalitast
az elismerten magas szinvonalll egészségiigyliinkbe at lehetne venni, ¢és hatékony
kommunikéacio segitségével nem kellene elbukni a gdncsoskodéasban.

Dr. Simon Tamas, gancsoskod¢ tigyveéd



