Néhany gondolat az EOQ MNB 2022.10.5-i "Podiumbeszélgetések - az
online térben is - Min6ségrol" sorozaton beliil megtartott "A torékeny
Bizalom kihivasai az orvos és a beteg kapcsolatrendszerében"
rendezvényen elhangzottakkal kapcsolatban

El6oszor is szeretnék gratuldlni mindkét eléadonak, akik nagyon érdekes
szempontokat ismertettek. Mivel technikai okok miatt sajnos nem tudtam
¢lében hozzaszolni, ezaton szeretnék néhany kiegészitést tenni.

A szabad orvosvalasztas egyik mozgatoereje a - szakmai elismertség mellett - a
bizalom. Attol tartok, hogy az elkovetkezd 1ddszak egészségpolitikai dontései
soran ez veszélybe keriilhet.

A most hatdlyos egészségligyi torvény kimondja, hogy a betegnek ,,joga van az
ellatasat végzo olyan orvos megvdlasztasahoz, akivel az allapotanak, illetve az
egészsegiigyi szolgaltatdas jellegének megfelelo, magyar nyelven torténd
kapcsolattartasra képes”.

A Beliigyminisztérium most késziilt eldterjesztés szerint a szabad
orvosvalasztas az alapellatas kivételével megsziinik. A tervezet alapjan a
beteget a korhazban a szolgéltato munkarendje alapjdn beosztott orvos latja el,
helyette masik orvos nem igényelheté. fgy sériil a személyes kapcsolat, a
bizalom kialakitdsdnak, a beteg gydgyuldsdhoz nélkiilozhetetlen kommunikacio
mindsége is, hiszen az ellatds ilyen formaban - figyelembe véve a jelenlegi
human erdéforras sziikosségét, futészalag szeriivé valhat, ahol elvész az ember.

Tobb tanulmany is kimutatta az orvos kommunikacids készsége €s a beteg
elégedettsége kozott fenndlld korrelaciot. Ahogyan az mar Felszeghi professzor
asszony eldadasaban is elhangzott, a bizalom és a hatisos kommunikécid
befolyasolja a terdpia kimenetelét, javitja a betegek lelki allapotat, csokkenti a
tiineteket, a fajdalom érzetet.

Betegellatas nemcsak orvosi feladat. Aki volt mar beteg tudja, hogy mennyire
fontos az apolok és a tobbi egészségiigyi szakemberrel kialakitott bizalom, a
veliik valé kapcsolat mindsége. Bar a mostani eléadasok témadja az orvos-beteg
kozotti bizalmi kapcsolat kialakulasa és jelentdsége volt, mégis szeretném
felhivni a figyelmet arra, hogy az elladtds csapatmunka, tehdt a bizalom
kialakitasara valo torekvés minden egészségiigyi dolgozdéra vonatkozik. Ebbdl
a szempontbol a bizalom Iégkorének kialakitdsa az intézményi kultira szerves
részének tekinthetd.

Az egészségfejlesztés elsOdleges teriilete a praxiskozosségre €piild alapellatas,
melynek célja, hogy - a betegek ellatdsdn kiviil - hozzajaruljon a magyar
lakossag egészségi allapotanak javitdsdhoz azaltal, hogy az ellatottak szdméara
nemcsak alap betegellatast biztosit, hanem kiilonos hangsualyt fektet a primer



prevencidra betegségmegeldzési programok, szlirések, tandcsadasi ¢és
egészségfejlesztési szolgaltatdsok szervezése segitségével.

A MEES V2 (2019), melynek kialakitdsdban az EOQ MNB Egészségiigyi ¢és
Szociadlis Bizottsaga is részt vett, és a fekvdbetegellatds szintjén is kiilon
standardokat alakitott ki az egészségtudatossag, ongondoskodas fejlesztésére.
Lényeges, hogy a standardcsoport nem a betegek és a hozzatartozok kotelezd
tajékoztatdsara vonatkozik, hiszen az torvényi kotelesség.

Mivel ez talan kevésbé ismert, idézek a standardcsoport céljabol: 10.6.
BETEGEK OKTATASA (FBO) Standardcsoport célja A betegek és
hozzatartozoinak tdjékoztatisa, oktatisa a betegségével kapcsolatban,
onellatasanak biztositasa, segédeszkozok, gyogyszerek alkalmazasa és
betegségének romlasa, remissziojanak megeldzése érdekében. A betegségtol
fiiggden az oktatas kiterjedhet az onsorsronto magatartasok megsziintetésére,
az egeszseges éeletmod kialakitdasara.

Persze minden a gyakorlatban fog elddlni, sajnos a jelenlegi helyzetben erre
nem lesz tl sok 1d6 a korhazi betegellatas soran.

Mindkét eldadd fogalkozott a betegellatds sordn kialakuldo kockazatokal. Az
egeszségligyi ellatas soran felmeriild6 kockazatok figyelembe vételéhez, a
szempontok gyakorlati értékeléshez néhany gondolatot szeretnék hozzafiizni. A
betegellatds soran az orvosnak értékelni sziikséges egyfeldl a be nem avatkozas
(betegség lefolyéasa, a betegség ¢életkor specifikus kockdzata) és a beavatkozas
kockazatat, annak aranyat. Tehat az orvosi dontés sordn mérlegelni sziikséges,
hogy mivel artunk a betegnek? Sziikséges-e egyaltalan beavatkozni, akar egy
diagnosztikus eljarassal vagy nem? Ha sziikséges beavatkoznunk, akkor
mérlegelni kell a betegség valdszinliségét, a kiilonb6zd diagnosztikus ¢és
terapias eljarasok kockazatanak és egészségnyereségének esélyét és ardnyat. A
betegség fennallasanak 0-1 skaldjan azt az értéket, ahol a kezelés és a nem-
kezelés varhato értéke egyforma, kezelési kiiszobnek hivjuk. A kezelési kiiszob
a kezelés hasznatol €s kockazatatol fiigg.

A podiumbeszelgetésben szoba keriilt az egészségiigy piaci szerepe.

Fontos hangsulyozni, hogy az egészségiigyi ellatdst nem szabad ugy kezelni,
mint ami csak "koltséget termel". A dontéshozoknak fel kell ismerniiik azt,
hogy hosszutdvon az egészségiigyi ellatds és az egészségfejlesztés befektetés!
Befektetés az egészségbe, aminek eredményeként né az egészséges munkaerd,
ami noveli a termelést és ezzel ndvekszik a profit és a GDP is.

Kérdésem:

Mi az eléaddk véleménye a bizalom kialakitdsanak lehetdségérdl az allami és a
magan egészségiigyi ellatas koriilményei kozott?
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