Megvetetten… 

az életmentő szövetség miatt?
Bűnt követ el, megvetést érdemel, ha valaki él alkotmányos jogával, ha valaki lelkesen életmentő szövetségre lép százötven országban több mint százezer orvossal? A „Bibliai parancs: vérrel tiltott életmentés” című írásában - Vasárnap reggel 2005. február 13. - Csontos Tibor újságíró ezt erősítgeti. Miért? Az nem derült ki. A publikáció sugallata, igaztalan állítása, és sok tízezer olvasóra gyakorolt hatása miatt, újságíróként a szabadság védelmében reflektálok a cikkre.
Hiszem, hogy a korrekt tájékoztatást sérti, – a lapot, íróját és egyben a személyeket minősíti – ha tudatosan vagy tudatlanul dezinformál egy cikkben. Esetünkben úgy mutat be élethelyzetet, hogy azzal előítéletet is gerjeszt. Hiszem, hogy a felelős szerkesztő az írás közlésével azonosulási szándékát adja, így nem mentesíthető a felelőssége. Neki kötelessége a tények, adatok pontosságának az ellenőrzése. A valósághű tájékoztatás és lelkiismeretesség még ebben a rohanó világunkban is követelmény minden kollégától. Naná, ha ez a kisebbséget érinti. Mert oda a szabadság, ha a hatalom szeretete miatt az erős elnyomja, megveti (megöli!) a gyengét! Ezt mi nem engedhetjük meg, ugye…?
A Holland filozófustól, Spinoza-tól ezt olvastam: „Igyekeztem, hogy az emberi cselekedeteket ne tartsam sem nevetségesnek, sem sajnálatosnak, sem megvetendőknek, hanem, hogy megértsem őket.” A médiának kihívást jelent az, hogy megpróbálja megérteni a kisebbség nézeteit, meggyőződéseit. Olykor látszólag talán a társadalmi szabályoktól eltérő módon foglalnak állást bizonyos kérdésekben. Ha az ilyen tettük nyilvánvalóan a vallási meggyőződésből fakad, akkor figyelmet érdemel, de nem megkülönböztetést, megvetést, vagy előítéletet. 
Úgy tűnik nekem, hogy a Tanúk vérrel kapcsolatos álláspontját gyakran félreértik, mintha ezzel a ’halálhoz való jog’ gyakorlását kívánnák érvényesíteni. Én azt tapasztaltam, nem vágynak ’mártírságra.’ És arra sem, hogy másvalaki, akár egy orvos, akár egy kórházi alkalmazott, akár egy bíró hozzon meg helyettük erkölcsi döntést. A Tanúk nem utasítanak el mindenfajta transzfúziót, csupán a homológ, vagy a tárolt vért. Nincs vallási alapú kifogásuk az autológ transzfúzió olyan formái ellen, melyeknél nincs szó a vér tárolásáról (ilyen, pl. a hemodilúció és az intra- vagy posztoperatív vérmentés). És ők a XX. században nagyban hozzájárultak ahhoz, hogy nagyobb legyen a lelkiismereti szabadság. Sok jogi elemző és mai történész áradozva írt arról a számos bírósági csatáról, amelyet a szólásszabadság védelméért vívtak az egész világon. 
Tudva vagy tudatlanul nekik is köszönheted, hogy megírhattad a szóban forgó cikket… 

Természetesen a véleménynyilvánításra minden embernek joga van, ami elmondható, ami leírható. De ahhoz nincs joga senkinek, hogy a saját véleményét a törvény elé helyezze, úgy mutatva be egy élethelyzettel a kisegyházat, mintha a döntése helytelen, ésszerűtlen, fanatikus, tudatlanságból fakadó törekvés lenne.
Kedves Kolléga!

Súlyos dolognak tekinted az erőszakot, a gyilkosságot? És a megvesztegetést? …és a többit? 
Még nem olvastam tőled egy cikket sem, amikor arról írtál volna, hogy a Katolikus vagy a Református, stb. egyház tagja, vagy az MSZP-s, vagy az SZDSZ-es stb. párt tagja XY brutális kegyetlenséggel megölte az édesanyját, megerőszakolta testvérét, kukába dobta csecsemőjét…bla, bla, bla. 
Az új évezredben egyre nagyobb nyomás alá kerül társadalmunk. A félelem korszakába léptünk. Ez a nyomás érinti a betegellátó rendszert is, mivel próbára teszi az egészségügyi szolgáltatókat, hogy a rendelkezésre álló eszközökkel kielégítsék a betegek igényeit. Közben jogi és etikai szempontok alapján egyre nagyobb beleszólást kell engedni a betegeknek a kezelésük megválasztásában. A belgyógyászokat egyre inkább foglalkoztatja az, hogy át kell értékelni a vértranszfúzióval kapcsolatos álláspontot. A betegeknek legalább a nyolcvan százaléka nem szeretne 
vértranszfúziót kapni (ld. Gallup intézet közvélemény-kutatását Kanada. A megkérdezettek 89% a vértranszfúzió helyett más alternatívát választana). Miért? Csupán egy példa: a WHO számítása szerint a földön a nem biztonságos transzfúziós és injekciós módszerek évente 5 millió hepatitis C vírusfertőzést okoznak​.  
„A betegeknek legalább a 
nyolcvan százaléka nem szeretne

vértranszfúziót kapni.”
Az Egészségügyi rendszerek igyekeznek biztonságossá tenni a vérkészletet és e miatt a vér egyre drágább. Egy-egység vér most ~140 euróba kerül. A transzfúzió okozta mellékhatások kezelése további költségeket jelent. Dr. Aryeh Shander professzor ezt mondta: „Közvetetten és a később jelentkező költségek horribilisek, és nyilvánvalóan alaposan megnövelik az egységnyi vér árát.” És nem beszéltünk azokról a milliárdokról, amiket kártérítésként kell kifizetni. 
A Semmelweis Egyetem, Ortopédia Klinika egyetemi docense Dr. Faluhelyi Anikó „Vérmentési és vérmegőrzési technikák a XXI. századi orvoslásban” című előadásán vettem részt, ahol ezt mondta: „A legjobb vérmentés, ha a beteg a műtét során keveset vérzik. Ezer mililiter vérvesztést nem kell vérrel pótolni, csupán plazmapótszerekkel.” Létezik vérzés és anaemia elkerüléséhez és kontrolláláshoz stratégia vértranszfúzió nélkül? Igen, létezik. 

· Ilyenek a belső vérzést lokalizáló és megállító sebészeti készülékek és technikák (pl. elektrokauter, lézersebészet, szövetragasztók… stb.) 
· Külső vérzést és sokkot kontrolláló technikák és készülékek
· Műtéti és anesztéziai technikák a sebészeti beavatkozás alatti vérvesztés csökkentésére 
· Vér-oxigénmonitorozó készülékek és technikák, melyek korlátozzák a vérminta vételt
· Volumen expanderek, haemostaticus anyagok vérzési/véralvadási problémákra
· Terápiás anyagok és technikák anaemia kezelésére [pl. erytropoetin, minimális vvs, szint (10/30 szabálynak nincs tudományos alapja!)]
Az orvosok eltérő nézeteket vallanak az orvosi beavatkozások hatékonyságáról. Sokszor nem kerül be a köztudatba, mennyire szerteágazók az orvosi vélemények, és milyen bizonytalanság járja át azokat. Igen, az orvostudomány bizonytalanságának valósága általában ismeretlen a laikusok előtt (ideértve a bíróságokat is), mivel az orvosi szakma vonakodik nyíltan elismerni azt.
Noha túlzásnak tűnik kimondani, a klinikai gyakorlat és az orvosi szakirodalom mégis azt erősíti meg, hogy a transzfúzió nagyrészt szokás kérdése, amely anekdotikus feltételezéseken, becsléseken alapul.
Az orvosok szakmai ismerete – beleértve a technikai felkészültségüket, tapasztalatukat – nem egyforma. 
„…a transzfúzió nagyrészt szokás kérdése, amely anekdotikus feltételezéseken, becsléseken alapul.”
Dr. Linda Stehling a New York Állami Egyetem egykori professzora ezt mondta: „Minden aneszteziológusnak és sebésznek fontosnak kell tartania a vérkímélő megoldásokat, hogy megfelelően tudják ellátni a betegeket.” Az orvosok szép számban döntenek a transzfúzió nélküli ellátás mellett. Százötven országban több mint százezer orvos rendszeresen kezel donor vér nélkül betegeket. Az orvosok és a Tanúk összefogtak, hogy egy életmentő szövetség keretében felvegyék a harcot a veszélyes gyógyszerrel szemben. Miért? Dr. Neil Blumberg professzor egy transzfúziós állomás igazgatója (Rochesteri Egyetem New York) így fejti ki: „Egyre több beteget érdekel az a lehetőség, hogy vagy ne kapjon transzfúziót, vagy egyre kevesebb vérrel kezeljék…. Becslésünk szerint az Egyesült Államokban várhatóan évente tíz-ötvenezer beteg hal meg transzfúzió okozta immunmoduláció miatt” Egyre több bizonyíték megerősíti, hogy a következetlen eljárások szükségtelen transzfúzióhoz vezetnek. Ilyen bizonyíték, pl. a Sanguis tanulmány. Az Európai Bizottság orvosi kutatási programjának a részeként ez a tanulmány azt elemezte, hogy milyen mértékben alkalmaznak transzfúziót európaszerte 43 nagyobb intézetben. Megdöbbentő eredményeket közölt. 
Dr. Donat R. Spahn professzor így reagált: „Kevesebb transzfúzió jobb eredményekhez vezet.” Kézenfekvő a következtetés, hogy a szükségtelen transzfúzió szükségtelen munkával és szükségtelen költségekkel jár.
Sok orvost a transzfúzió nélküli ellátásra a kezelés kockázatának elkerülése is készteti. Ilyen a vírusfertőzés. Dr. Howard L. Zauder nyugalmazott professzor, (New York-i Állami Egyetem) ezt a kérdést teszi fel: „Átalakulhatnak-e a létező vírusok és okozhatnak-e betegségeket?” - majd válaszként így folytatja: „Nincs okunk azt gondolni, hogy nem így lesz.” A hepatitis B és C valamint a non-A, non-B stb. vírusfertőzés, illetve a HIV vírussal való fertőzés aktív betegséget, végül halált jelenthet. A legmeglepőbb és a legkevésbé felismerhetőbb kockázat az emberi tévedés, ami akár halálos kimenetelű is lehet. Több beteg hal és halt is már meg e miatt. A vérkészítményeket veszélyes gyógyszernek kell tekinteni… És a beszámolók szerint a transzfúziós halálesetek közel a felét emberi tévedés okozza. A vér súlyos, végzetes kockázatairól és szövődményeiről szóló beszámolókból nagyon sok van.
Ilyen tények birtokában  Philippe Van Der Linden professzor (Brüsszeli Szabadegyetem) így összegzi sok szaktekintély következtetését: „A színvonalasabb betegellátást és az orvosi költségek csökkentését szem előtt tartva a vérmentés nem csupán lehetőség, hanem követelmény.”
Dr. Jakab Ferenc professzor egyetemi tanár (Uzsoki utcai Kórház) hozzáteszi: „Ez kihívás jelent egy modernül gondolkodó sebész számára…” A vérmentes sebészetről Steiner Pál 1916-ban megjelent könyvében, pl. képeken ábrázolta, hogyan folyik le egy strumma műtét, majd utána, amikor egy kötést tett a műtéti területre, akkor egyetlen egy csepp vér ábrázolódik ott a képeken. Ami azt jelenti, hogy a sebészetnek régi törekvése, régi megfigyelése, hogy vérmentesen kell dolgozni. Hova tovább az egyik legrégibb és az egyik legősibb orvosi tevékenység a vérzésnek a csillapítása. A Hippokratészi eskü - huszonöt évszázada az orvostudomány hitvallásának számít - sok változáson ment keresztül. A legtöbb eskü lényege az, hogy a leendő orvos felelősséget vállal a betegeiért, és megígéri, hogy minden tőle telhetőt megtesz érte. Edmund Pellegrino professzor azonban erre figyelmeztet: „…az eszméről való teljes megfeledkezés az orvoslást kereskedelmi, ipari vagy csupán munkának tekintett tevékenységgé változtatja.” (The Medical Jurnal of Australia) Egy dolog biztos, mindig nagy becsben fog állni az, hogy az orvosok kötelezettséget vállalnak a betegekért. A beteg érdeke, az legyen a legfőbb törvény az orvos számára is. „A legjobb orvosi ellátást allogén vér felhasználása nélkül lehet nyújtani.” – mondja Dr. Aryeh Shander klinikai aneszteziológus docens (Englewoodi Kórház és Egészségügyi Központ New Jersey). Biztonságos, célszerű és gazdaságos kezelési mód. Sok olyan eljárást, amelyet korábban vérkészítmények nélkül elképzelhetetlennek tartottak, most rutinszerűen végeznek el a betegeken. A vértranszfúzió nélküli sebészet irányzata a sebészet minden területén diadalmaskodik, haladó orvosi eljárás, amihez hozzájárul a high technology is, ha tetszik, ha nem…
Dr. Mikola István (Országos Vérellátó Szolgálat főigazgatója, volt Egészségügyi Miniszter) a második évezred utolsó évében a következőképpen nyilatkozott: „Meg kell, hogy mondjam, bennünk nincsenek előítéletek, mi partnerségre leltünk Jehova Tanúival. …mi is arra törekszünk, hogy vérkímélő megoldásokat találjunk… hiszen ezek a legbiztonságosabb, legracionálisabb megoldást jelentik. Abszolút biztonságos és modern eljárásnak számít. Meglepő a felkészültségük azon a területen, ahol mi dolgozunk és ez a partnerségnek az egyik alapfeltétele. Tudományos kongresszusokat, nemzetközi kongresszusokat is rendeznek, ahol a mi szakmánk a transzfuzológia főtéma. …Mivel érdekeltek vagyunk, részt veszünk ezeken a konferenciákon. Jó tapasztalataink vannak.”
„…a vérmentés nem csupán lehetőség, hanem követelmény.”
Dr. Donat R. Spahn aneszteziológus-professzor (Zürich) ezt mondja: „Gyakran az egyetemi tanárokat és a családjukat kezeljük vér nélkül. Még sebészek is kérik, hogy ne alkalmazzunk náluk transzfúziót! Egy sebész, pl. odajött hozzánk a műtétre váró felesége miatt, és ezt mondta: csak egyet intézzen el: a feleségem ne kapjon vért!”
Azokon a betegeken kívül, akik vallási okokból nem fogadják el a vértranszfúziót, akkor kiket is érdekelhet még a vérnélküli orvoslás?
„Amióta elkezdtük az új módszerek alkalmazását – mondja Stephen G. Pollard professzor (Leedsi Egyetem Egyesült Királyság) – 70%-kal csökkentettük a transzfúziós számlákat a májtranszplantációs programban. Ez több százezer fontot jelent évente, ami jóval meghaladja azt, amennyibe a felhasznált gyógyszerek, és a vérveszteség csökkentésére használt módszerek kerülnek.”
A transzfúziót helyettesítő eljárások előnye, hogy a leghatékonyabb módszerek általában a legolcsóbbak.
Most beszéljünk az etikai előnyökről: A jó orvosi ellátás egyik legfőbb alapelve, hogy vegye figyelembe a beteg kívánságát. Egy jó orvos nem csak a testtel foglalkozik, hanem a beteg lelkével is. Timothy W. Harding professzor (Genfi Egyetem) etikát tanít a medikusoknak és a joghallgatóknak. Ezt nyilatkozta: „Napjainkban azt az etikai kötelességet, hogy ne ártsunk, hogy keressük a betegünk számára a legjobb lehetséges megoldást, összekapcsolhatjuk azzal a kötelességgel, hogy tartsuk tiszteletben a beteg önállóságát, a nézeteit, a döntéseit.”
Miért aggályos az, ha az orvosnak és a betegnek teljesen egyenlő jogaik vannak?

„…tartsuk tiszteletben a beteg önállóságát, a nézeteit, a döntéseit.”
Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény rögzíti azokat a jogokat, amelyek segítenek abban, hogy a betegek felelősen tudjanak dönteni, pl. egészségükről, gyógyításukról (a teljesség igénye nélkül ezek):
· önrendelkezési jog, azaz pl. a beavatkozások elvégzésének feltétele, hogy a beleegyezését adja-e a beteg ahhoz

· az ellátás visszautasításának joga és annak feltételei

· az orvos választás joga

· az orvosi titoktartáshoz való jog

· a személyes szabadságot csak meghatározott esetekben lehet korlátozni

· az emberi méltóság tiszteletben tartása

Mit tegyen az az orvos, aki úgy dönt, hogy nem tud alkalmazkodni a beteg kívánságához a vértranszfúzió helyettesítését illetően? Meg kellene próbálnia átirányítania a beteget egy kollégájához, illetve olyan másik intézetbe, vagy betegellátó egységhez, ahol alkalmaznak más módszereket.
Most néhány kérdést teszek fel kolléga:
· Tudja-e garantálni az orvos, hogy a vértranszfúzió után nem kap a beteg fertőzést?
· NEM
· Tudja-e garantálni a sebész, hogy a beteg nem hal meg vértranszfúzió következtében?

· NEM
· Tudja-e garantálni valaki, hogy a halálesetek legnagyobb kiváltó oka a nem megfelelő típusú véregység transzfundálása megszűnik?

· NEM
· Tud-e valaki kutatásokat, beszámolókat, kísérleteket bemutatni az összes vérkészítmény alkalmazását illetően?
· NEM
· Tud-e valaki olyan tanulmányt bemutatni, amely szakmailag alátámasztja a minimális vvs. szint 10/30-as szabályt?
· NEM
· Tud-e konkrét (zárójelentés, szakértői vélemény) példákkal szolgálni arra, hogy Tanú betegek azért haltak meg, mert nem kaptak vértranszfúziót?
· NEM
· Tud-e elfogadható magyarázatot adni valaki arra, hogy miért olyan lassan ébredezik az orvosi szakma Magyarországon, ha a transzfúzió nélküli sebészet előnyei megmutatkoznak a költségek, a prevenció és a fertőző betegségek átvitelének terén, csökken a posztoperatív megbetegedések száma és a tumorral műtött betegeken jobbak a hosszútávon elért eredmények?
· NEM
· Ezek után megkritizálható-e, hogy a beteg hogyan döntött?

· NEM
Utóhang

A transzfúziós gyakorlat bizonytalansága, szubjektivitása és veszélyessége, a bármilyen természetű egészségi probléma vér nélküli orvosi és sebészi ellátásának jól alátámasztott hatékonyságával együtt, nem csupán ellentmondásmentessé teszi a Tanúk vértől való tartózkodását - mélyen gyökerező vallási meggyőződésükkel -, hanem ésszerűvé is teszi gyógykezelési döntéseiket. A betegek vallásszabadsága, személyi autonómiája és testi önrendelkezése iránti nagyrabecsülése megköveteli, hogy mindenki tiszteletben tartsa a Tanúknak és másoknak azt a döntését, hogy tartózkodnak a vértől.

*forrás: Transzfúzió nélküli orvosi ellátás Hungarian (vcnr-H)
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