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Téma:
Az egészségunk ligye a minoség
(ill. a kihivasok) tiikrében

Szakmai el6adé: PhD. Dr. Felszeghi Sara, egyetemi docens

A téma rendkiviili érdekl6dést generalt. Mint Dr. Veress Gabor egyetemi tanar,
az esemény moderatora eldljaroban emlékeztetett ra: az egészségiigy hatalmas,
¢letbevdagd, mindenkit érintd témakor, ezért nem mindegy, hogy milyen
értékrend szerint értékeljiik azt. A szeretetre méltd ember, a pénz, vagy a
hatalom értékrendje szerint?

Az el6ado, Dr. Felszeghi Sara, mindennapi gyakorld orvos: évekig dolgozott
klinikan, korhazban, tovabba az alapellatdsban foglalkozas-egészségiigyi
szakorvosként ¢és haziorvosként is. Nala jobban senki sem ismeri a magyar
egeszségligy jelenlegi helyzetét és problémait. Sokat tett az egészseégfejlesztés
érdekében is: 1989-ben komplex egészségfejlesztd programot alkotott, ami
2013-ban Eurodpa legjobb ellatasi modellje lett. 2004-ben kezdeményezésére, a
Miskolci Egyetemen bevezették az egyetemi oktatasban az Egészségfejlesztési
tantargyat.

Mindenek eldtt fel kell tenni a kérdést: érték-e az egészség? Ma akkor kezdiink
foglalkozni vele, ha megbetegsziink. Ilyenkor megfogadjuk, hogy minden
masképp lesz, de ha meggyogyultunk, elmulik az ijedtség, €s tovabbra is ugy
viszonyulunk hozza, mint eldtte. Ma nem az egészségiinkkel, hanem a
betegségiinkkel dicsekszilink, az emberek szinte versenyeznek: ki a betegebb?
Miért i1s? Mert frusztrdltak vagyunk, 0gy érezziik, csak akkor szeretnek
benniinket és foglalkoznak veliink, ha betegek vagyunk.



A humén egészség meghatarozo tényezdit tobb modon is targyaljak, talan a
legink4bb az aldbbi foglalja roviden 6ssze az egészségdeterminansokat:

— Genetikai tényezdk (15-30%, de ezt a modern megeldz6 orvosléas €s ebben
az epigenetikai oroklddés képes 10% ala csokkenteni).

— Egészségligyi ellatas (10-15%).
~ Eletméd (55-75%).

A magyar egészségiigy (alapellatas, jarobeteg és fekvObeteg ellatas) szamos
erosséggel rendelkezik:

— A szakmai képzésiink vilaghiri, naprakész tudéast ad az alap-, a rezidens és
a posztgradualis tovabbképzés minden form4jaban.

— Magas foku szervezettség ¢és ellendrizhetdség: csak a Magyar Orvosi
Kamara (MOK) tagjai folytathatnak orvosi praxist, ami a mikodési
engedélylink feltétele.

- Egészségligylink erdsségeit legjobban ez a harom fogalom fejezi ki:
hozzaférhetéség, folyamatossag, esélyegyenldség. A 24 oOras lgyeleti
rendszer biztositja minden szinten, hogy Magyarorszagon mindenki
barmikor hozzaférhet az egészségiigyi ellatashoz (orvost és ndvért
barmikor el lehet érni), a 24 6ras iigyelet biztositja a folyamatos ellatast,
illetve a szolidaritasi elv alapjan miikodo tarsadalombiztositasi rendszeren
keresztiil, mindenki ugyan olyan ellatasra jogosult, fliggetleniil a az altala
befizetett 6sszegtdl.

- Kotelezé a tovabbképzésen vald részvétel, ami orvosoknak, névéreknek
milkodési feltétele, s mely a folyamatos, naprakész ismeretek meglétét
biztositja.

Gyengeségeink:

- Az emlitett hozzaférhetdségnek negativ oldala is van: a szolidaritas elvil
tarsadalombiztositasunk nem sulyoz, vagyis nem 0sztondz az
ongondoskodasra €s az egészséges ¢letmodra.

— Az egyes ellatasi szintek csak korldtozott mértékben datjarhatok: bar
létezik a szabad orvosvalasztas, rendelet szabdlyozza, hogy mindenki a
teriiletileg 1illetés ellatohoz fordulhat, ettdl eltérni, csak igen indokolt,
kivételes estben lehet.

— Hianyos a lakossag felvilagositdsa, oktatdsa, ezért sokan indokolatlanul
fordulnak orvoshoz, masok pedig sziikség esetén sem mennek el
orvosukhoz, vannak akik nem is ismerik a haziorvosukat.

— Mivel nem megoldott az otthondpolas, a korhazi ellatas sokszor szocialis
kérdés 1is: az 1dds, kronikus betegek szamara sokszor 4atmeneti
megoldéasként szolgélnak a korhazak.
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- Indokolt lenne a foglalkoztatas egészségligyi ellatds bevondsa a
népegészségligyi programok szlird ¢és egészségfejlesztd rendszereibe,
mivel a munkakori alkalmassagi vizsgdlatokon — melyek kotelezdek
minden szervezett munkat végz0 munkavallalora — megtorténnek azok a
vizsgalatok melyek biztositjdk a primer, secunder, tercier prevenciot. A
betegségmegeldzd allapot észlelését, vagy a betegségek korai kisziirését,
nem csak a foglalkozasi, hanem a sorsszerii megbetegedések esetén is, igy
a felmérésiink alapjan, a sorsszerli kronikus betegségek 31%-at a
foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok szilirik ki. Jelentésen megneheziti a
foglalkozas-egészségiigyi szakorvosok munkéjat, hogy 2007-t61 az E Alap
terhére nem adhatnak beutal6t a munkavallalonak, ezzel jelentésen
megnovelve a betegutat és csokkentve a vizsgalatok elvégzésének
hatékonysagat!

— A létszamhidny kovetkeztében az orvosok tulterheltek, az id6kényszer, a
tilmunka megndveli a hibazéas, kiégés ¢és elvandorldas kapcsolat
lehetéségét. A KSH adatai szerint 5% a szakemberhidny, a Magyar
Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara felmérése alapjan ezt a hianyt 10-
15%-ra becsiilik. Az orvosi tarsadalom, kiilonosen az alapellatasban
eloregszik, mely ujabb kihivast jelent a szakemberhidny megoldasaban.

— Sokan ugy vélik, hogy a 1étszamhianyt az alacsony bérek okozzak, de ez
nem mindig igaz: a slrgdsségi ellatdas a legjobban fizetett, itt a
legmagasabbak a bérek, mégis orvoshiany tapasztalhatd.

- Nagy veszély az erkolcsi megbecsiilés hidnya, az orvos-beteg
szembeforditdsa, mert a  bizalomhiany egyben a gyoégyitas
hatékonysaganak zaloga.

— A média beszamol az orvosi tévedésekrdl, de nem ad hirt a
gyogyulasokrol, azt a képzetet keltve, hogy itt fdéleg negativ dolgok
torténnek, devalvalva ezzel az egészségligyi szakmat.

- A betegjog: aldas vagy atok? A vonatkozd jogszabdly féleg a betegek
jogait hatarozza meg, és csak nagyon korldtozottan beszél az orvos
jogairdl, pedig az 6vé a felelésség. A betegnek ezzel szemben olyan
dolgokban ad dontési jogot, amiben laikusként aligha hozhat megfeleld
dontést, még ha a sziikséges tdjékoztatast meg is kapja, mig, az orvos, ha
biintetd jogi feleldsséggel nem is felelds, erkdlesileg mindenképpen!

A személyi és targyi mindségiligyi kritériumok mellett, elengedhetetlen egy
harmadik mindségi kérdés, az erkolcsi. Németh Laszlo irja: ,,Nincs palya,
amely az erkdlcs ormaira észrevétlenebb szerpentint kindlna, mint az orvosi.”
Az erkolcs, szeretet, ¢€s bizalom alapvetdé mindségi tényezdk az
egeszségligyben.



Summa summarum: szeretet nélkiil, nem lehet beteget gydgyitani. A betegnek a
szakmai tuddson tul, mosolyra, bizalomra, erére 1is van sziksége a
gyogyulashoz. Az igazi apolond nem ugy all hozz4 a kérdéshez, hogy ,,minek
jott ide ez a beteg”, hanem készséggel segit, letorli a verejtéket a beteg
homlokardl, megitatja, megnyugtatja és batoritja. Az egészségligy — ezekkel a
mindségi kritériumokkal szolgdlat — ¢és nem szolgéltatds, nem ipar!
Egyiittmiikodés €s bizalom nélkiil a gyodgyitas/gyogyulds elneheziil a szeretet,
bizalom pozitiv stressz (eustressz), ami pozitiv hatdssal van a beteg
immunrendszerére is, ami javitja a gyogyulas esélyeit.

Minél eldbb szemléletvaltasra van tehat sziikség az egészségiigyben: az
egeészségligyben dolgozoknak empatiaval ¢€s szeretettel kell a beteg felé
fordulni, aki pedig bizalméval, szeretetével tisztelje meg az orvosat, mert
tudnia kell, hogy ez a gydgyulads fontos eszkdze, és a sajat egészsége tdke, a
tarsadalomban pedig az egészség legyen presztizs.

Befejezésiil Dr. Veress Gabor is tartott egy rovid eléadast ,,A betegellatas
mindségbiztositdsdnak néhdny sajatossdga — az orvosok védelmében” cimmel.
Felhivta a figyelmet arra, hogy nincs két egyforma beteg de ha meg akar
gyogyulni, szorosan egyiitt kell miikodnie az orvosaval. A sikeres gyogyitas
feltétele az orvos iranti bizalom. Alapelv: a diagnoézis csak hihetd, de nem
bizonyito erejii allitas (,,ha adott a tiinet, akkor feltehetd, hogy a betegség ...”).
Ne az orvost tegyiik feleldssé, ha tévesen diagnosztizdl. A diagnozis
hihetdségeét noveli a konzilium. Az egészségligy hatékonysaga ¢érdekében nem
szabad rontani az orvos hitelességét. Sajnos, erre nagyon alkalmas a gydgyszer
rekldmok 4radata és a felesleges draga vizsgalatok &aradata, ami a médiabdl
omlik rank.

Izelito a hozzaszolasokbol

— Az egészségiigyi ellatas tovabbi fejlesztésével magasabb szintre emelhetd
¢s meghosszabbithatdo az aktiv, munkaképes életkor, igy az dallamnak
kevesebb nyugdijat kell fizetnie.

— Egy Ujsaghir szerint nyitottabbak a magyarok az egészség megovasra. A
betegek biztonsaga a kérdés, erre kiilon vildgnap is felhivja a figyelmet. A
kockazat még nem ¢épiilt be a lakossag tudatéaba.

— Az lizemorvoslas teljesitménye valdjdban mérhetd, példaul a tappénzes
orak szamanak csokkenésével vagy a prevencids programokkal. Az egész
tarsadalomnak nagyon komolyan kell vennie ezt a kérdést.

- A Sziv Vilagnapja felhivja a figyelmet a tudatos életmddra.

- Nem megfelel6 szemlélettel kezeljik az egészségpiacot: arrdl is
gondolkodni kell, hogy a keresOképtelenség miatt mennyi 0j érték
termelése esik ki.

Varkonyi Gabor



