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Előszó

Egymondatos lényeg:  
A könyv azoknak szól, akik már betegek, és azoknak,  

akik a jövőben lesznek azok.

Érezte már úgy, hogy tanácstalanul áll a méltóságos fehérköpenyes egészség-
ügy falai előtt? Hogy nem tudja, kihez forduljon, hol kapja a gyerek vagy a 
nagypapa a legjobb ellátást, ki a jó orvos, melyik a modern kórház? Hogy 
nem mer kérdezni a nagyviziten, de ha merne, se figyelnének önre? Órák óta 
vár a rendelésre, és fogalma sincs, mikor kerül sorra?
 A rendszerben a kínálat szegényes, de legalábbis vegyes, a kereslet nagy. 
Szeretünk orvoshoz járni, többet, mint más országok lakói, és ez csak részben 
magyarázható azzal, hogy betegebbek vagyunk. A kisebb problémákat teljes 
egészében kezelni képes, a nagyobb bajokat pedig idejében felismerni hivatott 
háziorvosi rendszer omladozik, ha így folytatódik az orvosok kihalása, tíz év 
múlva működésképtelenné válhat az alapellátás, amelynek a feladata volna, 
hogy betegségünket elejétől végéig kövesse, és ne a végletekig széttöredezett 
rendszerben ide-oda lökdössenek bennünket. Ehelyett örül a háziorvos, ha 
a rá várakozó nyolcvan betegnek felírja a recepteket, megírja a beutalókat 
és az igazolásokat. Így aztán rendezetlenül tódulunk a sokkal drágábban 
fenntartott és alapvetően nem erre hivatott szakrendelőkbe, kórházakba, a 
tehetősebbek pedig a magánrendelőkbe. Megjegyzendő, a helyzetet még az 
is fokozza, hogy háziorvosi rendelőt nem lehet magánalapon* nyitni (még a 
végén csökkentené a szakellátás leterheltségét), ezt kormányrendelet tiltja.**

*  A magánellátás alatt – ha ettől eltérően nem definiálom – a magánfinanszírozású egészség-
ügyet értem. Állami ellátás tehát a szolgáltató tulajdonosi hátterétől függetlenül az állami 
egészségbiztosításból vagy más állami forrásból finanszírozott ellátás.

 **   A 96/2003. kormányrendelet 25. § (2) bekezdése szerint területi ellátási kötelezettség nélküli há-
ziorvosi szolgáltatásra nem adható ki működési engedély 2012. január 1-jét követően. Ez, mivel a 
területi ellátási kötelezettség csak közfinanszírozás keretében értelmezhető, a magán-háziorvos-
lás ellehetetlenítését jelenti. (Könnyen elképzelhető, hogy nem ez volt a jogalkotó szándéka, és 
csak a közfinanszírozott, területi ellátási kötelezettség nélküli praxisokat akarták kiszorítani.)



 A budai magánrendeléseken még este nyolckor is lógnak a csillárokon, aki 
legalább alkalmanként ki tudja fizetni a vizsgálat díját, egyre inkább oda húz, 
az orvosok jó része pedig Pistike helyett épp Trevor torkában keresgél Lon-
don mellett, ami még inkább súlyosbítja a kínálat elégtelenségét. 

Attól, hogy valakit felvesznek az orvosi egyetemre, még nem válik belőle empa-
tikus, a beteg problémáját átérző ember. Amikor én jártam oda, a hozzáértőnek 
tűnő professzorok 25%-ra tették a felvételi „hibáját”, azaz azoknak az arányát, 
akikből valójában nem lett volna szabad orvost képezni. A le mor zsoló dás nyil-
ván javíthat a helyzeten, no meg aki undorodik a beteg közelségétől, választhat 
olyan szakot, ahol nemigen kell közel kerülni hozzájuk, sőt – mint magam is – 
pályaelhagyó is lehet belőle. Másfelől a hozzáértőnek tűnő professzorok olyan 
egészségügyben edződtek, ahol nem nagyon számítottak olyan dolgok, mint a 
beteg átfogó tájékoztatása, vele egyenrangú partneri viszony kialakítása, így le-
het, hogy a 25% óvatos becslés. Az orvosegyetemi felvételi sikeres megírásához 
az én időmben be kellett biflázni a biológiakönyvet, és alkalmasnak kellett len-
ni valamennyi agytornát ugyan igénylő, de mégiscsak tanult sémák alkalma-
zására épülő fizikafeladatok megoldására. A kutya nem kérdezte sem a felvételi 
idején, sem a hat év alatt, hogy szabadidőmben nem kínzok-e állatokat, vagy 
nem nevetem-e ki a beteg embereket. Az orvosokat – a „szakmán kívül” – sen-
ki nem tanítja meg normálisan a munkájuk szervezésére, a kommunikációra 
(bár már vannak ilyen képzések), az empátiára. 
 Nincs ez másként a többi egészségügyi képzés esetében sem. Azaz: a ke-
vés meglévő dolgozó sem feltétlenül segíti elő, hogy a lehetőségekhez képest 
komfortosan mozogjunk a rendszerben, és átlássuk legalább saját kezelésünk 
folyamatát. Sokszor találkozhatunk túlhajszolt, eleve gyenge vagy elenyészett 
frusztrációtűrésű orvosokkal, nővérekkel, akik a betegen verik le saját sorsuk 
kilátástalanságát.

A hiányra épülő rendszer teljesen átláthatatlannak tűnik, nem derül ki vilá-
gosan, hogy ki milyen feltételek mellett miben részesülhet. A káosz két rende-
zőelve az ismeretség és a hálapénz. Ezek olyan protekciót jelenthetnek, amely 
elvezethet bennünket a jobb ellátáshoz. Ugyanakkor egyáltalán nem biztos, 
hogy tényleg jobban járunk, ha a főorvos unokahúgaként teljesen feleslege-
sen még két további, kockázatot jelentő vizsgálatot elvégeznek rajtunk, vagy 
teletömjük annak a vezető orvosnak a zsebét, aki semmit nem fog tenni a 
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kezelésünk érdekében. Mégis úgy érzik az emberek a tapasztalatok, szokások, 
hiedelmek alapján, hogy nem árt, ha előnyt szereznek társaikhoz képest. Ez 
az egymásra licitálás, nyomulási kényszer egyrészt kiszolgáltatottá teszi azo-
kat, akiknek nincs lehetőségük ilyen előnyöket szerezni, másrészt a többiek is 
csak a sötétben tapogatóznak. 

Bizonyos információk ugyan elérhetők az interneten a rendelésekről, minden 
kórháznak és rendelőintézetnek van honlapja, azonban választást lehetővé te-
vő adatok, mutatók, összehasonlítások csak elvétve vannak. Marad a vélemé-
nyek keresése a neten, a szomszéd bácsi tapasztalatai és a személyes „megér-
zések”, hogy hová, melyik orvoshoz érdemes fordulni, és hogy mit kell tenni a 
gyógyulás érdekében.
 A  könyv célja, hogy pótolja a rendszer átláthatatlanságából fakadó hiá-
nyokat. A  jogszabályokat csak annyiban veszem alapul, amennyire a meg-
ismerésük szükséges a tájékozódáshoz, a közérthetőség oltárán kényszerűen 
feláldozom a megfogalmazások pontosságát – és még biztosan így is lesz, aki 
töménynek érzi a tartalmat. Nagyobb súllyal szólok viszont a mindenna-
pokban megfigyelhető, sokszor a jogi szabályozással – és nemegyszer saját 
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ízlésemmel – szöges ellentétben álló gyakorlatról, és ezt igyekszem konkrét 
történetekkel, a gyakran előforduló egészségügyi helyzetek tragikomikumát 
megragadó vagy provokatívnak szánt példákkal megvilágítani.

Kifejezetten idegesít, ha azokat kell hallgatnom, akik a pálya széléről sokkal 
jobban állítanák össze a futballcsapatot, és a védekezést is jobban szerveznék 
meg, mint a világ legjobb edzője, ezért a megalapozatlan okoskodástól igyek-
szem tartózkodni itt is. Ezzel együtt a problémákat érdemes észlelni, okaikat, 
következményeiket, összefüggéseiket vizsgálni. Ha megoldani nem is fogja a 
könyv az egészségügy gondjait, az egészségügy felhasználója, vagyis a beteg és 
a hozzátartozó számára segíti az egyes helyzetekben való eligazodást, a gyak-
ran előforduló döntések előtt a lényeges szempontok számbavételét.
 Mindazoknak szól tehát a könyv, akik úgy érzik, elvesznek az egészségügyünk 
labirintusában, többet szeretnének tudni a rendszert működtető mechanizmu-
sokról, a jogaikról, a lehetőségeikről, hogy otthonosabban mozogjanak ebben a 
sokszor ridegnek és kiismerhetetlennek tűnő fehérköpenyes világban. 
 Ha az olvasó felkeresi orvosát, és a könyvben leírtaktól eltérő jelenségeket 
tapasztal, azon sem kell meglepődni, hiszen ahogy az a könyvben is visszatük-
röződik, a valóságban is keveredik a korrekt jogkövetés, a „kreatív jogalkal-
mazás” és a nettó bűnözés. Ezért tehát nem tudom garantálni azt sem, hogy 
ha valaki a könyvemet lobogtatva áll ki az igazáért, akkor minden fal leomlik, 
és rögtön barátságosabb, igazságosabb világ veszi körül a kórteremben.
 Amit ígérhetek, az az ismeretek észrevétlen bővülése: az egyes témákon vé-
gighaladva jellemző helyzetek, tipikus történetek bemutatásával kirajzolódik 
a magyar egészségügy legalitás szélén táncoló világa.

A  problémákat megvilágítani és nem elfedni akarom, ezért a stílus helyen-
ként provokatív, ezt egyesek magukra nézve bántónak találhatják. Valójában 
a leírt kritikus megjegyzések nem valamely konkrét személyre vagy csoport-
ra vonatkozó tényállítások, hanem a saját tapasztalataim, a környezetemből 
megismert történetek alapján megmutatkozó egyedi vagy többször felmerült 
jelenségek, vélemények – azonban azt, hogy mindezek akár adott személyekre, 
akár bármely csoportra jellemzőek volnának, nem állítom, akkor sem, ha a 
rendelkezésemre álló (nem teljes) információk alapján közölt megfogalmazá-
som erre utalna. Ahogy mondani szokták: ha valaki a történeteimből mégis 
magára vagy másra ismer, az nem biztos, hogy a véletlen műve, hiszen amit én 
vagy a környezetem tapasztal, másokkal is megeshet…


