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Avedis Donabedian (1919-2000), az egeszsegiigyi mindség atyja szerint: ,,A minéseg
az egeszseégugyi ellatas tulajdonsaga, amely a betegek egészségének maximalizalasara
torekszik.” Németh Laszl6 (1901-1975) gondolata: ,,EQy tarsadalom igazi ereje nem a
beléle rakétaként felszallo tineményekben, hanem a mélyen dolgoz6 emberek
értékeben van.” Minden, az egeszsegligyben hozott intézkedés, amely a mingsegi
kritériumok javulasat eredményezi, tulajdonképpen ezt a célt szolgalja.

Az egészségugyi minéség kérdését — kulonbozé megkozelitesekbol kiindulva — az
alabbiak szerint csoportosithatjuk:

1. Minéség a beteg szempontjabol (client quality): kényelmes hozzaférhetéseg,
csokkentett fizikai es lelki megterhelés, a betegit és a varakozési idok
lerévidulése, tovabba magasan fejlett, jol 6sszehangolt és udvarias szolgéaltatas.

2. Minéség szakmai szempontbdl (professional quality): a munkatarsak folyamatos
szakmai képzése, az egymas munkajat tamogatd pozitiv hangulat, 6sszehangolt
tevekenység, a targyi és a személyi feltételek biztositasa, az elkotelezettség
érzésének erositése.

3. Minéség a vezetés szempontjabol (management quality): az eréforrasok optimalis
felhasznalasanak biztositasa és a hatékonysag novelése.

Az egeszségugyi ellatas szerkezete szerint kiilon vizsgalhatjuk az alapellatas (a felngtt
- és gyermek haziorvosi alapellatasi szolgalat mellett a fogorvosi alapellatas, a
védandi ellatas, az iskola-egészseglgyi ellatas, a foglalkozas-egészsegugyi alapellatas,
alapellatashoz kapcsolddé otthoni szakapolas és otthoni hospice ellatas tartoznak), a
jarobeteg ellatas, illetve a fekvobeteg ellatds mindségét. A rendszer erdsségei a
hozzéférhet6seg, az eselyegyenléség és a 24 oras folyamatos ellatds biztositasa
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(rendelési idok, készenléti és (gyeleti rendszer). A hozzéaférhetéség bastyaja
ugyanakkor egyfajta gyengeséget is jelez, mivel nem 6szton6z az 6ngondoskodasra és
az életforma (dohanyzas, alkohol- és drogfliggoség, extrém sportok) megvaltoztatasara
a ,,majd a tarsadalombiztositas ugyis fizet!” meggondolas alapjan. A szolidaritas elve
mellett méltanyos lehet az a megfontolas, hogy aki nagyobb egészség karosodasi
rizikot vallal, az fizessen tobbet.

A prevencié magaban hordozza a minéségugyi ellatas lehetoségét az egészségugyben,
de figyelembe kell venni a ,kitaposott dsvény” elvét: a megel6zé tevékenységet oda
kell telepiteni, ahol a beteg el6fordul — ez pedig korantsem minden esetben a
haziorvos, sot! Az 6sszes krénikus megbetegedés 31%-at a Miskolci Egyetemen a
foglalkozés-egészségligy diagnosztizalja, ennek aranya orszagosan 21-25% kodzott van;
hasonld az iskola-egészségugy szerepe is, de példaul a sziirések elvégzéséhez nem
mindig rendelik hozza a szlikséges eszkdzoket. A kompetenciak indokolt
atcsoportositasa illetve az ehhez rendelt eszk6zok biztositasa (pl. a foglalkozés-
egészségugyi orvos beutaldsi joga az E alap terére) sokat lendithet az egészségugyi
ellatas minGségén a prevencio tekintetében is.

Meg kell jegyezni ugyanakkor, hogy az orvosi képzés Magyarorszagon igen magas
szintii, amit kilfoldon is elismernek (személyi feltételek biztositasa). A tarsadalom
részérél azonban erkolcsi megujulédsra és az orvos-beteg kapcsolat atértékelésére van
szilkség, mert a megbecsilés hianya a terapia hatékonysdgat is karosan
befolyasolhatja.

Tovabbi hidnyossagok: a beszallitok és az egészséglgy célja még véletlenil sem
taldlkozik; a szallitok ugyanis piaci kategdriakban gondolkodnak, ezzel szemben a
gyogyulds értéke nem meérhetd a tokeés vilag normainak megfelel6 nyereséggel.
Jelentés koltsegkimélé hatast és mindségi javulast eredményezhet a parhuzamos
ellatasok megszintetése, ami az alapellatds, a fekvobeteg intézetek és a jarObeteg
ellatas kozotti informacios kapcsolatok Iétrehozasaval, illetve megjavitasaval érheto el.
Az egeészségigyi oktatas helyzete a lakossag korében sok kivannivalot hagy maga
utan, eppen ezért ezt, mar a terhes gondozaskor, de legkésobb az dvodaban el kellene
kezdeni.

Mivel a téma igy vagy Ugy mindenkit érint, az eléadast kbvetéen 6szinte beszélgetés
és nyilt vita alakult ki. Az 1997 évi CLIV es torvény az egészséglgyrol (111: Fejezet:
Betegjogok) rendelkezése alapjan a beteg dontési szabadsaga széleskorii, részletesen
rogziti a beteg és az egészségugyi személyzet jogait és kotelezettségeit, de jelent6s
aranyeltol6das van az egészségugyben dolgozok karara, és sok estben (bar torténnek
intézkedések ezen a téren!) a végrehajtashoz sziikséges eszkdzok sem allnak mindég
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rendelkezésre. El6fordul, hogy a biintetéjogi elmarasztalastol valé félelem miatt az
orvos ,tulbiztositja” magat (pl. vizsgalatok, gydgyszerfeliras esetén). A holisztikus
szemlélet mellett még mindég tért hddit a specializalédas, ami — az orvosi tapasztalat
és megérzés helyett — csak a miiszerekre hagyatkozik, és e mellett az ellatas rogzitése
sth. tulzott birokréaciat von maga utan. Megfigyelheté a betegek ,,deperzonalizécioja”,
ami egy-egy nagyobb csoport egységes megitélését vonja maga utan, példaul a
»hyugdijasok” kifejezés nem utal a korabbi munkakoérilményekre, holott szamos
foglalkozasi megbetegedés csak 10-15-30 évvel az expozicié utan jelenik meg, ezek
diagnosztizalasa fontos lenne az Ujabb megbetegedések megel6zése érdekében. Nem
értékelik és nem is hasznositjak a nyugdijasok szaktudast sem, pedig a felmérések
szerint a szellemi képességek legmagasabb szintje 58-70 éves kor kdzott bontakozik
Ki. Az egyéni értékek nagy tomeggé silanyitasa 6riasi sullyal nehezedik az egész
tarsadalomra.

Mint emlitettlik, az orvosképzés hazankban igen magas, ennek ellenére a fiatalok a
palyavalasztaskor sokszor maguk sem tudjak, hogy mire vallalkoznak, és a szakma
nehézségeit nem mindég latjak elore. Ezért is lenne fontos, hogy az orvosi egyetemek,
a minGségi szakmai oktatds mellett a hallgatok orvossa nevelésére is fektessenek
hangsulyt, ennek hianyaban a fokozott distressz kdvetkeztében hamarabb alakul ki a
burnaut (kiégés), ami egyes megfigyelések szerint méar az egyerem éveiben
elkezdodhet!

Hogyan javithato tehat a magyar egészségiigy mindségi szinvonala? El6szor is, ha a
beteg megelégedettsége eléri a legmagasabb szintet, ehhez azonban szdmos elvarasnak
kell teljestlnie (lasd: paraszolvencia kérdése). Fontos az egészségligyben dolgoz6
minden egyes személy véleményenek meghallgatasa, tovabba a jo kozérzetik és a
szakmai megbecsultségiik biztositasa.

Varkonyi Gabor



