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

A Magyar Koérhazszovetség XX. Kongresszusdnak szakmai programjaban olvastam, hogy a
kommunikécid kérdése —igaz sajnalatosan még csak szekcio iilés keretében — végre szerepet
kap. A kerekasztal megbeszélés cime Kommunikacid az egészségiigyben, avagy hogyan
tehetjilk partneriinkké a médiat a hatékony kommunikacié érdekében. A hatékony
kommunikéacidohoz - mert sajndlatosan a jelenlegei nem az és ezen érdemi valtozas az elmult
20 évben nem tortént — két szerepld kell, a médiumok és az egészségiigy. Arrodl, hogy a média
mit tehet az hatékonyabb kommunikacio érdekében nyilvan a kerekasztalra meghivott ismert
média szereplék nyilatkoznak majd. En a jelen irdsomban azt szeretném feltarni, hogy mit ne
tegyen az egészségiigy - hiszen sajnalatosan szinte csak errdl lehet tapasztaltunk az elmult
idészakban — illetve néhdny javaslatot szeretnék ismertetni a kedvezd kommunikacios
valtozasok érdekében

Mithiba a médiumokban

Az egészségiigyet érintd kommunikicids nyomds egyik nagy terlilete az egészségiligyi
szolgaltatassal kapcsolatos kifogasok megjelenése, az ugynevezett orvosi miihibas ligyek
nyilvdnossagra hozatala. Magam iigyvédként ezzel a teriilettel foglalkozom, igy
értelemszerlien az itt megjelend nyilatkozatokkal taldlkozom leggyakrabban. Ez a teriilet
sz€les-korben mindsiti az egészségligyet, ugyanis egy eset bemutatdsa nem csak arra
alkalmas, hogy a konkrét mulasztasrol képe legyen a fogyasztonak, hanem azok alapjan
altalanositd kovetkeztetéseket is levonhat az egészségiigyre nézve, hogy rosszak az orvosok,
hiszen mennyit és milyen stlyosakat hibaznak. Abban az esetben, ha a mihiba-
kommunikéicioban némi valtozas jelentkezne, az érdemben javitand az egészségligy
megitélését.

A kereskedelmi médiumok megjelenése 6ta a mithiba-kommunikacioban az a hir, ha valaki
lebénult, stlyos karosodassal sziiletett vagy meghalt. A médiumokban a megjelenés kétféle
képen torténik vagy a hirmiisorokban roviden — ami altalaban 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 karosultak oldalarol nyilatkoznak iigyvédek, esetleg orvos-szakértok,
sOt tobbszor orvos-szakmailag is ismertetik a torténteket. A kilencvenes évek kozepén ezek a
hiradasok jelentds részben sziilészeti kdrosodasokrol szoltak, de jelenleg mar a médiumok
érdeklédése is finomodott, hiszen ha felmeriil egy eset bemutatasa mar tobbszor az a kérdés,
hogy ne sziilészetrdl szoljon, mert az mar unalmas, illetve lehetdleg ne halalesetrdl, hiszen ott
altalaban az okozott karosodds bemutatisa kevésé lehetséges részletesen, min a sulyos
kéarosodast szenvedettek esetén.

Nem szomoru? Az elmult husz évben egyértelmiivé valt, hogy az egészségiigy teriiletén is
létezik szakmai feleldsség, a biroi gyakorlat - még ha igen széles feleldsségi szabalyok kozott
is - de kialakult, tulajdonképpen tipustigyekrél lehet beszélni, az orvosi miithibak tényével,
lehetéségével tulajdonképpen, mind az egészségiigy, mind a betegek megtanultak egylittélni,
az a mindennapok vilagaban értelemszeriien mar nem szenzacid, mint a kilencvenes évek
elején. A médiumokban azonban még mindig vezetd hirnek szamit, ha egészségiigyi
szolgaltatd hibazott, mas szakteriiletek szakmai felelésségérdl —pedig azok is komoly anyagi
kéarokat okoznak és sokszor emberéletet is kovetlenek — alig beszélnek.



A mithiba-kommunikdcio elégtelen

Nem a miihibak tlintek el a médiumokbdl, hanem még a média finomitja az elvarasait miként
lehetséges ez? Erre egyetlen valasz adhatd, hogy az orvosi miihiba iigyeknek nagy a
nézettsége. Ez két okbol alakult ki. Egyszer, mert a kérosodasok gyakran sulyosak, igy
nyilvan a fogyaszto atérzi a torténteket, hiszen azt gondolja, hogy vele is megtorténhet, errdl
nem tehet az egészségiigy. A masik ok viszont kizarolag az egészségligy hibaja miatt alakult
ki, nevezetesen, hogy az ilyen hiraddsok szinte mindig beteg-fogyaszté kdzpontiaak, szinte
sohasem szolnak az egészségiigy, illetve a konkrét egészségiigyi szolgaltatd véleményérdl, az
esettdl fliggetlen szakmai elemzésekrdl. Senki ne varja el, hogy a médiumok maguktol
bonyolult szakmai elemzésekbe kezdjenek, illetve, hogy - ha egy szolgaltatd, vagy az
egészségligy nem veszi a faradsdgot a nyilatkozatra - a hirek gyors vildgaban a médiumok
képviseldi keressenek az egésziigy oldalardl nyilatkozot.

A legnagyobb botorsdg, amit a kommunikacié oldaldan egy egészségligyi szolgaltatd
elkdvethet, és szinte ezt minden esetben megteszik, ha kijelenti, hogy folyamatban 1év6
iigyr6l nem nyilatkozik. Ezzel csak azt éri el, hogy a beszamol6 ezt a tényt tartalmazza Ggy
hogy altaladban az adott intézmény elott beszEl errdl a riporter, €s ezt kovetden kizardlag a
beteg, hozzatartozoi, ligyvédi, szakértéi nyilatkoznak, tehat a médiumban térténd megjelenés
egyoldali lesz, de nem a médiumok hibajabol. Soha nem szabad visszautasitani az
egészségligy oldalarol a nyilatkozat adasanak lehetdségét, mindig azonnal reagalni kell. Nem
késObbi sajtotajekoztatordl torténd beszamolot, esetleg kiillon miisort, irdst kell kovetelni,
hiszen az mar egy masodik megjelenés, addigra a hir mar egyoldaliian megjelent, elindult a
szajhagyomany utjan torténd tovabb terjedése, mindig az elsd feldolgozas soran kell egy
egészségligyi szolgaltatod allaspontjat ismertetni. A szolgaltatd nyilatkozatanak nem arrél kell
szOlnia, hogy belsd vizsgalatot kezdtliink és majd annak ismeretében adunk tajékoztatot,
hanem minden a beteg altal felvetett kérdésrdl érdemben kell sz6lni, és persze lehet arrdl
tajekoztatast adni, hogy emellett milyen vizsgalat indult, tovabba, hogy az elhangzottak ezért
csak eldzetes vélemények. Nem szabad elfeledkezni arrol, hogy a miithiba hirek szinte mindig
akkor jelennek meg, amikor még semmilyen érdemi (feliigyelet, biintetd, polgari) eljards nem
fejez0dott be, sét sokszor még azok meg sem indultak csak egy eldzetes vélemény all a
betegek-lelend6 felperesek részére. Az eljarasok végén sziiletett eredmény szinte senkit sem
érdekel, hiszen az évekig tart, és alatta szdmos 0j hir meriil fel az egészségiigy teriiletén és
mindig az aktudlis hir az érdekes.

Kiegyensulyozott kommunikaciot

Meg kell értenie az egészségiigynek a mulasztas elkdvetésének kérdése a birosagokra és mas
hatdsdgokra tartozik, ezen eljarasok soran kell védekezni és bizonyitani, hogy miként jartak
el, a médiumokban torténd megjelenéskor semmit nem kell bebizonyitani, hiszen a betegek-
fogyasztok sem ezt teszik, hanem nyilatkozni, valaszolni kell. Természetesen az sem
mindegy, hogy milyen mddon torténik a nyilatkozat. Semmiképpen nem jo ha bonyolult
szakmai elemzések megjelentetését kérjiik, mert azt nem is teszik kozzé, illetve senki sem
érti. A beteg oldalon sem ilyenek jelennek meg, ezért az egészségiigy részérdl is egyszeri
valaszok kellenek. Célszerti azt kérni, hogy a beteg allitasait és a szolgaltatd valaszait egymas
utan vagjak, tehat egy allitas egy valasz és igy tovabb ne pedig ugy, hogy eldszor részletesen
nyilatkozzon a beteg ¢és utana szolgaltatd. Az el6z0 esetben azonnal érkezik a valsz, tehat
egy allatas mar nem tlinik annyira sulyosnak, egybdl befolyasolhatd a fogyasztd allaspontja,
mig a masodik esetben a szolgaltatdé mindig csak masodik lehet ( nem kezdhetd azzal a
nyilatkozat miért nem kovetett el mulasztast), de még mindig jobb mdsodiknak lenni, mig
elve kizarni magat a versenybdl a valaszadas lehetdségének elutasitasaval.



A masik fontos elem, hogy ragaszkodni kell az elkésziilt musor, iras megismeréséhez, és
javitani kell, ha az nem megfeleld. Ez a napi hirmlsorok esetén nehezen megoldhato, azt a
médiumok nem tudjdk gyakran megtenni, de ez a kényelmességiik fakad abbdl is, hogy nem
volt ilyen igény. A modern tomegkommunikacios eszkozok vilagaban ha a szolgaltatok
ragaszkodnanak ehhez a kéréshez valosziniileg megtaldlndk annak a modjat, mint ahogy
ellenérzéseket valtana ki az is, hogy a szolgaltatok a szerkesztésbe is bele kivannanak szolni
(pl egy kérdés-egy valasz mddszer), de ha misort, irast akarnak késziteni egy id6é utan azt is
elfogadndk, hiszen ekkor mar nem az torténik, hogy egy szolgaltatd nem nyilatkozik, hanem
annak koriilményeit kivanja meghatarozni, amit mar nem lehet Gigy ismertetni egy elkésziilt
anyagban, hogy a szolgaltaté akart szolni, de annak mddjat a médium részérdl nem fogadtak
el.

A titoktartasi kotelezettség nem lehet akadaly

Az egészségligyi szolgaltatd oldalon torténd szereplés azért is sziikséges, mert az 0jsagird
talalkozik a szolgaltatd képviseldjével informéciokat hall a torténtekrdl a szolgéltatd
szemszO0gebol, egybdl kritizalhaté a beteg-fogyasztd altal elmondottak, fel lehet hivni a
figyelmet a beszélgetés soran arra is, hogy a beteg milyen szakvéleményekre alapozza a
nyilatkozatat. Ezek jelentds része lehet, hogy nem szerepel majd az elkésziilt miisorban, vagy
irasban, de a készit6t az informécio6 befolyasolja lehet, hogy tovabb kérdez a betegtdl, igy nem
csak a misor, irds, hanem annak készitdje sem egyoldalt informéciok alapjan dolgozik.
Gyakran felmeriil a kérdés, hogy azért nem nyilatkozik egy szolgaltatd, mert orvosi titkot
sértene. Ugy gondolom, hogy a beteg, ha a vele torténtekrSl, betegségérdl, a
gyogykezelésének tényérdl, tartalmardl részletesen nyilatkozik, akkor mindazt ismerteti,
amire az orvosi titoktartds kiterjed, illetve ez utobbi kor lehet szélesebb is, de mivel a
szolgéltatd nyilatkozata csak valasz a beteg altal feltartakra, tehat anndl szélesebb korl
informaciot nem tartalmaz, a beteg altal nem érintett részek tovabbra is mindkét oldal részérdl
feltaratlanok maradnak a nagykozonség szamara. Ilyen feltételek esetén mar nincs olyan adat,
ami titok lenne, minden elhangzott, vagy leirdsra keriilt, tehat ha nincs mit megsérteni a
titoktartasi kotelezettség melletti nyilatkozat nem mindsiilhet jogsértének. Azt nem lehet
allitani, hogy a betegnek a médiumokhoz forduldsa felmenti az egészségligyi szolgaltatot,
orvost a titoktartasi kotelezettség aldl, az mint kotelezettség tovabbra is fenndll, de beteg altal
elmondottak mar nem titkok tobbé, a kotelezettség fennall tehat, de a beteg altal elmondottak
vonatkozasaban nincs mire.

A fentiektdl eltéré értelmezés esetén, ha a titoktartasi kotelezettség akadalya lenne a
nyilatkozatnak, semmi sem zarja ki, hogy a titoktartds aldl felmentést kérjen a szolgéltato,
illetve orvos a betegtdl. Szinte kizart, hogy a médiumok részérél a musor, irdst készité ne
szerezné be ezt a hozzajarulast, hiszen ugy nem lehet adast késziteni, hogy az elején el kelljen
mondani, hogy a szolgéltatd akart nyilatkozni, de a beteg ahhoz nem jarult hozza, ezért
egyoldalt a misor. Ez valahol egy rosszhiszemi eljaras lenne a beteg-fogyasztdi oldalon,
amit a médiumok nem hagyndnak, és legrosszabb esetben kikényszeritenék a betegtdl a
sziikséges hozzajarulast, a misor, irds érdekében, ellenkezd esetben a betegnek az érdeke
sériilne, mivel nem késziilne el az a hiradas, aminek a megjelenését szeretné.

Sz¢éls6séges esetben, ha a titoktartasi kotelezettség a fentiek ellenére akadalyoznd a
nyilatkozatot, egyediili megoldasként azt latom, hogy ezen a terhen tal kell 1€pni, valaszolni
kell. Abban az esetben, ha majd eljarast indit egy beteg az ebbdl fakado személyiségi jogainak
megsértése miatt (ilyen eljards ismereteim szerint még nem indult), alakitani kell a biroi
gyakorlatot, hogy a titoktartas specidlis esete az, amikor egy rosszhiszemi ellenérdekii fél
akadalyozasa mellett torténik egy esetlegesen fennallo kotelezettség megszegése, és ezt
jelentésen masként kell megitélni a titoktartasi kotelezettség altalanos esetétol.



Az utoélet is lehet hir

A hatékony kommunikaci6 tovabbi feltétele, hogy a hiradasok utoéletével is foglalkozni kell
sOt ragaszkodni kell ahhoz, hogy azokrol nemcsak az eljaras eldtt, az esetleges mulasztas
megtorténtekor széljon misor, hanem akér az eljarasok alatt, de kiilonosen az eljarasok utan,
akar ugy is ha tobbféle eljaras volt mindegyik utan kiilondsen, ha az kedvezden dolt el a
szolgaltatd részére. Nagyon sok esetben tortént, hogy az eljaras elétt a szolgaltatot a hiradas
hibasnak vélelmezte, de az eljardsok eredménye szerint ilyen nem tortént, de err6l mar nem
sz6l ijabb misor, irds. Abban az esetben, ha a médiumok maguktol nem a fentiek szerint
jarnak el, kezdeményezni kell azt a szolgéltatéi oldalrél. Nem szabad attol tartani, hogy
megint arrdl beszélnek, hogy melyik szolgaltatonal mi tortént, ilyenkor arra kell torekedni,
hogy az Uj hir, az eljaras befejezése legyen az érdemi mondanivalo a t6bbi csak bevezetdként
szolgaljon.

Ki legyen a szovivo?

Az egészségiigy oldalarol érkezé kommunikaci6 tartalma mellett az is fontos,hogy az milyen
formaban torténik, kitdl szarmazik. Nyilatkozhat féigazgatd, orvos-igazgatd, adott szakteriilet
foéorvosa, szakorvosa, maga az érintett orvos is ( bar nem egyéni vallalkozo egészségiigyi
szolgaltatonal szerintem ez nem szerencsés, hiszen a szolgéltatd nevében a szolgaltatonal
megfeleld statuszban 1év6 orvos valaszoljon, ami hitelsebben jelenti a szolgéltatd és nem az
orvos allaspontjat) Az eseti nyilatkozok helyett azonban célszerlibb, ha elére és hosszutavra
kijelolik, hogy adott szakteriileteken, de inkabb a szolgaltatonal dominansabb klinikai
szakteriileteken, ha azt érintd mulasztas miatt nyilatkozat sziikséges ki teszi azt majd meg. Ez
a kvazi szovivol rendszer (lasd ennek szerintem hatékony példdjat az Orszagos
Mentdszolgalatnal), aminek sikeres miikddéséhez hosszatavon sziikséges, hogy a kijeldlt
orvosok kommunikacios ismeretekkel is rendelkezzenek. Természetesen semmi akadalya
annak, hogy ne az adott korhaz szakorvosai koziil keriiljon ki a nyilatkozd, hanem
ténylegesen szovivot foglalkoztasson az egészségiigyl szolgaltatd, akar gy is, hogy nem
egészségligyl végzettségli, hanem kommunikécids ismeretekkel rendelkezd személy oldja
meg ezt a feladatot.

A jovoé a szovive rendszeren til két helyen segitheti az egésziigyi szolgaltatok
kommunikécidjat. Abban az esetben, ha egyszer lesz hatékony ( komoly 6sszegekig miikodo )
szakmai felel0sségbiztositas, akkor a felelosségbiztositok anyagi érdeke azt jelentheti, hogy a
biztositd segiti majd az altal szerzédotteket mar az eljarasok eldtt is a kommunikéacidban,
hiszen a rossz nyilatkozat vezethet kartérités fizetéséhez, akar akkor is ha az igény nem
teljesen megalapozott. A masik segitség az egészségpénztaraktdl érkezhet, hiszen a pénztarak
érdeke a biztositottak megtartdsa lesz, amit tobbek kozott az altaluk szerzddott szolgaltatok
mindségén keresztiil tudnak biztositani. A megfelel6 mindséghez hozzatartozik majd, hogy
semmilyen forméaban ne kelthessék rossz hiriiket, ezért a pénztdrak mar az eljarasok elétt is
kell, hogy segitsék a szolgaltatokat a kommunikacioban. Vélhetéen mindkét esetben
valamilyen szdvivdi rendszert mitkddtetnek majd a biztositok, illetve a pénztarak, vagy akar a
szolgaltatoi jogi képviselet, - amit érdemben finanszirozhat, miikddtethet feleldsségbiztositd
¢s pénztar is — lesz az, amelyik nem csak az eljarasi képviseletet, hanem a kommunikacios
feladatokat (nyilatkozatot) is ellatja majd a szolgaltatok helyett. A kiils6 kommunikacios
forrasok miikodtetése érdekében szigortian kell majd szabalyozni a szolgaltatok és
finanszirozok, feleldsségbiztositok kozotti informacidaramlast, ami még a jovo kérdése.



A pozitiv kommunikdcio

A negativ kommunikécio elleni védekezés mellett fontos a pozitiv kommunikacio is, akar
muhibdk, akdr mas gyogykezelési eljarasok kérdésében. Az egészségiigynek ki kellene
valasztani néhany hiteles személyt, vagy a konkrét személyek hidnydban valamely szakmai
testliletének mindenkori vezetdjét, esetleg az egészségligy teriiletén miikodo tigyvédeket, akik
ha altalaban kell nyilatkozni az orvosi mithibakrol, megjelennek és képviselik az egészségiligy
allaspontjat. Sokszor késziil olyan mdisor, irds, ami altalaban elemzi a mihibakat, vagy
valamelyik szakteriilet muhibait, itt is sziikséges megjeleniteni az egészségiigy oldalan
fontosnak tartott érveket. Az évente 100-150 millié orvos beteg talalkozashoz képest indult
évi 300-400 muhiba miatti eljards nem rossz arany, még akkor sem ha hibdk jelentds része
miatt nem indul eljards, de ezt megfelelden kommunikalni kellene. Attél, hogy esetenként
vannak mulasztasok, akdr egy szakteriileten, intézményben tobb hasonld, még nem
kovetkezik az, hogy az adott szakteriileten, adott korhazba, s6t a magyar egészségligyben
rossz az ellatas, sok a mulasztds. A médiumok pontosan tudjak, hogy a beteg oldalon mely
jogi képviselok foglalkoznak ilyen perekkel, kiket kell megkérdezni altaldban és konkrét
esetekben, de gondjuk van, ha ugyanezt kell megtenniiik az egészségligy oldalan, ezért kell
kijeldlni ilyen személyeket és minél tobbszor szerepeltetni.

Sziikséges tovabba a miihibaktol fliggetleniil is a szolgaltatok sikereit bemutatni, az Uj
kutatasokat, kiemelt miitéteket ismertetni, minél tobb mindségi indikatort kozzétenni és
tajekoztatni a betegeket-fogyasztokat, hogy azokat miként ismerhetik meg. Ma mar
nélkiilozhetetlen szerintem, hogy egy szolgaltatd megfeleld honlappal rendelkezzen, ahol a
muikodése tényérél és tartalmardl minél szélesebb korti adatokat célszerti kozzétenni.
Hosszutavon segitheti a kommunikéciot, ha azt az egészségiligyi oktatdsban érdemben
tanitandk, amely kommunikécio ebben az esetben nem csak a médiumokkal valé kapcsolatot,
hanem a hatékonyabb betegellatast, betegtajékoztatdst is jelentené, de ennek részletes
elemzése meghaladj a jelen iras kereteit.

Nem szégyen a focitol tanulni

Azt szoktadk mondani, hogy a média egy hatalmi ag, ¢s tudomasul kell venni az egészségligy,
bar alapvetden fontos, amit tesz, nem az és az elmult idészakban nem a médiumok nem
kozelitettek az egészségligyhdz, hanem az egészségiigy nem volt partnere a médiumoknak,
amelyek csak a munkajukat végezték. Természetesen nem csak a mithiba ligyekben volt nem
megfeleld az egészségiigy kommunikacidja, de ha ezen a teriileten lehet azon javitani, akkor
mashol is, illetve ha ezen a teriiletesen megtorténik a javulds, annak mint irtam jelentds
kihatasai lesznek az egészségligy egészére.

Eppen a médiumoknak koszonhetSen egyre tobb olyan labdarugd mérkdzést lehet latni,
amelyek magas szinvonalu bajnoksagokban jatszanak. Gyakran lehet a kozvetitésekben latni,
hogy a csatar nem elesik, amikor buktatni akarjak, hanem tovabbmegy és gol 16. Arra esély,
hogy a labdarGigds nalunk hasonld szinten miikddjon a kozel jovOben nincs, viszont a
mentalitast az elismerten magas szinvonali egészségligybe at lehetne venni és hatékony
kommunikécié segitségével, nem kellene elbukni a gadncsoskodasban.

Dr. Simon Tamas
gancsoskodo ligyvéd



