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Utkeresés Il.: az egészség és a gydgyulas
kényszert és célszeri iranyai

DR. KINCSES GYULA

A VALTOZASOK KORA
JUtkeresés: az orvoslas céljai és az orvosi
autonémia” cimmel nagy ivi irast kozolt az
Orvostovdbbképz6 Szemle legutdbbi szama
Oberfrank Ferenc tolldbdl, aki nemcsak ki-
vélo kutato, de nem mellékesen a MOTESZ
megvdlasztott elndke is. Az iras alapgondo-
lata, hogy a 2. vilaghdborut kdvetben kiala-
kult modell fenntarthatésaga Iényegében
mindentitt megkérdéjelez6dott, és ez kény-
szer(ien Ujraértelmezi az orvos szerepet is.
Ezzel maximalisan egyetértek, és nem vitat-
kozva az alapcikkel, ezt az allitast kisérlem
meg mas, tdgabb 6sszefliggésbdl taglalni.
Amiben bizonyosak lehetlink: az egész-
ségligy (benne az egészség fogalma, az
értékhierarchiaban elfoglalt helye) a 2.
vildghaboru utan gyokeres véltozdsokon
ment at, majd az ezredfordulé kdrnyékén
a kialakultnak hitt uj dllapot is széttdrede-
zett, igy most egy, a 2. vilaghaborut kéve-
téhoz hasonld mértékd atalakulas elsé sza-
kaszaban éliink. A 2. vilaghaborut kovetéen
két nagy véltozas tortént: az egészségugy,

Az egészségiigy atfogo atalakulas el6tt all, ami alapvetéen alakitja at az ella-
torendszer szerkezetét, miikodését és a szerepl6k viselkedését. A technol6-
giai fejlodés lesz a valtozasok egyik hajtéereje, de a finanszirozasi kényszer
atalakitja a biztositasi rendszert és atrendezi a felel6sségi viszonyokat is.
A gyogyitas egyre inkabb kollektiv tevékenység lesz, és az Evidence Based
Medicine szemléletet kiegésziti az egyiittmiikodési kényszer (Cooperation
Based Medicine). A gydgyitasi tér és az egészségfelel6sség kitagul a beteg
felé, mindez uj alapokra helyezi az orvos-beteg viszonyt. Ebben az irasban
- néhol szandékoltan konturos elrajzolassal és szimplifikacioval - ezekre

a valtozasokra probaltam felhivni a figyelmet.

az orvostudomany expanziv fejlédése
egybeesett Eurépaban a tarsadalmi szo-
lidaritds kodifikalt vezérelvvé vélasaval.
A megbetegedések 6sszetételének radi-
kalis megvaltozasat két tényezd inditotta
el:avéddoltasok terjedése (Uj oltasok meg-
jelenése + az atoltottsag kiterjedése), és az
antibiotikumok megjelenése, hasznélatuk
dltalanossd valdsa. Ezéltal szamtalan, régen
népbetegségnek szamito, tdmeges halalo-
zast okozd betegség valt megelézhetévé
vagy gyégyithatéva.

Minderrdl, illetve az egészség és az
egészségligy viszonyarol és az egyéb té-
nyezdék hatasairdl J6zan Péter munkassaga
ad képet.! Mindekozben a politikailag eré-
sen megosztott Eurépa mindkét, egymas-
sal szembenallo felén hasonld tarsadalmi
célok szerint szervez6dott az egészségligy,
igy évezredes dlom tlint megvaldsithaté-
nak: mindenki, vagyoni helyzetétdl fligget-
lendl, hozzéaférhet a l1étezd egészségligyi
technolégidkhoz. Az orvostudomany és
a technolégidk fejlédése miatt a szazad
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utolsé harmadénak elején tényleg ugy
tlnt, hogy az egészségligy sikeragazat, az
egészség-mutatok folyamatosan javultak,
és a nagy, fert6z6 népbetegségek ,legys-
zottnek” tintek. A szézad végén ez az dlom
szertefoszlott, és egyre nyilvanvalébba
valt, hogy az orvostudomany fejlédése - az
adott tarsadalmi-kulturalis kondiciék mel-
lett — nem olcsébba, fenntarthatdbbd teszi
azegészségigyet, hanem egyre dragabba,
és ez nemcsak az egészségligy, de a joléti
rendszerek, ezeken keresztul a gazdasagi
noévekedés fenntarthatdsagat veszélyezte-
ti. A szliletéskor varhato atlagos élettartam
névekedése ugyanis nem jelenti a beteg-
ségnélkiliséget: a fertézé betegségek he-
lyét a tartds kezelést igénylé, kronikus, nem
fert6zé megbetegedések vették at.

Ezek a folyamatok értelemszerten val-
toztattdk meg az egészségligy belsd viszo-
nyait: a kdzfinanszirozas kizarélagossaga/
tulzott dominanciaja szolgéltatasi rendszer
helyett (ahol vannak, sét adott esetben
dominalnak a piaci elemek, attit(idok)
kozellatasi rendszerré alakitotta az egész-
séglgyet. Ez a folyamat a volt szocialista
orszadgokban volt teljes, a tdrsadalombizto-
sitasi nyugati rendszerek jobban meg6rizték
a szolgaltatasi rendszer karakteriiket, igy ott
az Ujabb valtas megélése kevésbé drasztikus
és szétzilalo hatasu. Egészségligyi rendsze-
riink a deklaraciok ellenére ismét szolgalta-
tasi rendszerré alakul, ennek minden sza-
balyozatlan kovetkezményével. Mindezek
avéltozasok — a tudomanyos és technolégiai
fejl6désbdl eleve fakaddkhoz hozzaadddva
- alapvetden rendezik 4t az egészséguigy
belsé m(ikodését, benne az orvosi szerepet.

MIERT NONEK AZ EGESZSEGUGYI
KOLTSEGEK, ES MIK

A KOVETKEZMENYEK?

A rendszerszintU véltozasok kikényszerit6je
a koltségnovekedés, mert ez teszi tarthatat-
lanna a mult szazadi modellt. Ezért minden-
képpen indokolt dttekinteni ennek okait,
komponenseit. Az egészségligyi koltségek
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névekedésének egészségligyi rendszeren
kivili (kulsé, illetve az egészségugyi ellatas
kovetkezményeként el6allé) okai ma mar
kozhely szintlek, ezért ezeket csak 6sszefog-
laléan jelzem. Meghatarozo, hogy abszolut
értelemben is nd az ellatasi igény a sziikség-
letek novekedése miatt. Ez egyrészt az élet-
tartam novekedésével, illetve a korstruktura
megvaltozésaval fligg 6ssze, de alapvetd fon-
tossagu a megbetegedések 6sszetételének
megvaltozasa, a krénikus (tartés-folyamatos
kezelést igényl6) nem fert6z6 megbetege-
dések megszaporodasa és az a tény, hogy
egyes nem gydgyithaté — nemrég még hala-
los — betegségek ma mar folyamatos, magas
kezelési koltség mellett az élettel tartésan
Osszeegyeztethetékké vélnak.

A technoldgiai robbands kovetkez-
ményei (Uj diagnosztikai eljarasok, uj
megbetegedések felismerése, Uj terapias
eljarasok, kezelések béviilése, az infokom-
munikdcios technoldgidk névekvé penet-
racioja) mellett szintén ismert, de fontos
koltségnoveld tényezd a kulturdlis valtas is,
amiazigények ndvekedését okozza. Ebben
alegfontosabb, hogy né(tt) az ellatasiigény
azigazsagos és egyenld esélyeket biztositd
orvoslés (az un. equity) mint tarsadalmi el-
varas kiterjedése miatt, azaz alapelvvé valt,
hogy jovedelemtdl, de féleg lakéhelytdl,
telepilésszerkezettdl fuiggetlenil hozza
kell jutni az ellatashoz. Mindemellett nétt
az igény a kozdsségi megoldasok irant:
csOkkent az 6ngondoskodas, a csaladi,
kiskozOsségi gondoskodas szerepe, ami
elsésorban a kronikus apoldsi igényben és
a palliativ ellatasban jelent 6ridsi intézmé-
nyi/tarsadalmi terhet. Es amirél keveseb-
bet beszéllink: elvesztettiik az elengedés
képességét. Nem tekintjik természetes
folyamatnak az elmulést, mindenaron és
barmilyen életmindségben, de minél to-
vabb akarunk élni. Ez a tény és az ezt ko-
rilvevé jogi szabalyozés szintén hozzajarul
a koltségnovekedéshez.

Mindez ismert, sokan kivaléan elemez-
ték ezeket a tényezdket, jelenségeket. Arrdl

mar kevesebbet beszéllink, hogy magénak
az egészségligyi rendszernek a fejlédése,
dtalakulasa is hozzajarult a koltségnoveke-
déshez. Az egészségligyi kozgazdasagtan
alaptételeibdl kovetkezik, hogy a kozfi-
nanszirozas meghatérozo jelleglivé vélasa
megvaltoztatta az egészségligy szerepldi-
nek viselkedését is. A tdrsadalombiztositasi,
illetve allami egészségligyi rendszerekben
a harom fészerepld (a beteg, a gydgyitdk és
afinanszirozo), illetve a , kapcsol6dd-kérnye-
zeti szereplék” (a politikatdl a beszallitokig)
egyike sem megfeleléen koltségérzékeny.
A beteg (f6szabaly szerint) az igénybevétel-
tél fliggetlendl fizet, igy nem koltségérzé-
keny, s6t: igazsdgérzete alapjan betegsége
alatt minél tdbb szolgaltatast szeretne kapni
a befizetett jarulékaért, azaz még aktiv befi-
zet6 kordban szeretné ,levésarolni” befizeté-
sét. A szolgdltato (a gydgyitd személy vagy
szervezet) a minél tobb szolgaltatas nyujta-
sdban és elszamoldsaban érdekelt, hiszen
a fogyasztd” (a beteg) fizetéképessége vagy
arérzékenysége nem merdil fel korlatként.

Elvben a finanszirozé (tarsadalombiz-
tositas, allam) a makrogazdaségi, verseny-
képességi, allamhdaztartasi okok miatt
lehetne koltségérzékeny, de valéjaban (Ma-
gyarorszagon) nem az. Ennek oka a tobb
évtizedes politikai meghatarozottsag, ami
az utébbi b6 két évtizedben sem csokkent,
azaz a politikai szempontok sorra beels-
zik a gazdasagi racionalitas szempontjait
- elég a vizitdijra vagy legutébbi torténés-
ként a kancellariarendszer bukdséra utalni.
igy Magyarorszagon maradt a mult szazadi
elv: a k6z0sségi egészségligy a kozosségi
finanszirozasra épul, aminek f6 forrasa
a munka vilaga, a jarulék. Egyre kevesebb
aktiv keres6 egyre tobb ember egyre dra-
gabb ellatasat fizeti, és a joléti rendszerek
(egészségligy, nyugdij, szocidlis ellatas/
gondoskodas) fenntarthatésaga az allam-
haztartas egyre nagyobb redisztribuciéjat
koveteli, ami rontja a versenyképességet
egy globalizalt piacon, ahol a versenytar-
sak nem veszik nyakukba ezt a terhet.



Egész Eurdpa a szerzett jogok csapda-
jaban vergdédik. A tét, a mindannyiunk altal
elfogadott eurdpai értékrend gazdasagi
fedezetének biztosithatésdga, mely sziik-
ségszerlien mindenditt a joléti rendszerek
felllvizsgalatat fogja eredményezni. A je-
lenlegi modellek fenntarthatatlansagat jol
jelzi a francia nyugdijrendszer torténete (1.
abra): 1975-ben a nyugdijkorhatar és a 65
éves korban varhaté élettartam kozott 15
év volt a kiilénbség, azaz dtlagosan 15 évet
kellett a nyugdijrendszernek finansziroznia.
A még vérhatd élettartam folyamatos no-
vekedése ellenére 1984-ben 5 évvel csok-
kent (sic!) a nyugdijkorhatdr, igy 2013-ban
a nyugdijrendszer mar atlagosan 26 évet
finansziroz. Ha figyelembe vessziik, hogy
agyogyitas koltségei exponencidlisan emel-
kednek a varhato élettartamhoz képest, ak-
kor nyilvanvaléva valik, hogy mindez nem
fenntarthato. Az egészségligy rendszerek
21. szazadifejlédésének f6 dilemmaja, hogy
hogyan lehet a makro szint( kéltségkontrollt
ugy megoldani, hogy ez ne novelje azegész-
ségegyenlétlenségeket.? Az egészségpoli-
tika felértékelédését jelzi, hogy Kosztolanyi
Gyorgy, az MTA Orvosi Tudomanyok Oszta-
lydnak elnoke tematikus konferenciaszerve-
zéssel, illetve akadémiai kozleményekben
foglalkozik az egészségligy jovOképével,
fenntarthatésagaval.®

A KOVETKEZMENYEK

A fent leirt tendenciak nem kezelhet6k
alapvet6 valtozdsok, modellszintl atala-
kuldsok nélkul. El kell donteni, hogy az
értékeinkhez ragaszkodunk-e, vagy a szo-
kasainkhoz. Amit sokan és sokféleképpen
mondtak mar: at kell alakitani az egyéni
és a kozfelel6sség hatarait, a tarsadalmi
igazsdgossagrol nem szabad lemondani,
de a szolidaritds és a szubszidiaritas Uj
egyensulyat kell megtalalni.

A 21. szdzad szembesit azzal, hogy a tu-
domanyos-technoldgiai fejlédés a mult
szazad végi (Magyarorszagon 2007 el6tti)
modellben nem kdvethetd. Az egészséguigyi
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rendszerben nincs visszatérési pont. Ahhoz
a 2006 el6tti modellhez — amit ma is hazu-
dunk (lasd az Ebtv. 2014. december 30-an
megjelent médositasat, amely szerint tar-
sadalombiztosités altal finanszirozott intéz-
mény csak kényelmi szolgaltatasokért kérhet
pénzt a betegtdl) -, hogy mindenki ingyen,
szabados hozzéféréssel hozzijut a létezd
egészségligyi technolégidkhoz, és a magén-
szolgaltatasok/magdanfinanszirozés csak va-
lasztékbovitd és kényelmijellegli, nem lehet
megvaldsithatéan visszatérni. A maganszol-
galtatasok, a szervezett maganfinanszirozas
és azegyénifelel6sség megjelenitése nélkil
nincs fenntarthatd jovékép.

Szembesiilni kell azzal, hogy a ma-
ganszolgaltatasok ma is jelentds szerepet
toltenek be, kordntsem csak vélasztékbo-
viték. A KSH kimutatdsa szerint (2. dbra)
a lakossdg mar 2014-ben is kvazi annyit
koltott jardbeteg-ellatasra, mit az OEP. Es
latjuk, hogy a maganszolgaltatasok 2014
6ta mennyit fejlédtek. Szembesiilntink kell
azzal, hogy az az allami egészségiigynek
nem lehet 6nall6 jovoképe. Egy egészség-
ligy van, és annak két komponense, a koz-
és a maganfinanszirozott egészségugy.

Az orvostudomany a genomika, a sze-
mélyreszabott orvoslas és az infokommu-
nikaciés technoldgiak, valamint a robotika
beépiilése miatt olyan Ujabb forradalom
elétt all, aminek koltségvonzata minden-
képpen hatéssal lesz az egészségiigyi rend-
szerre, annak elveire. Azinfokommunikaci-
6s technoldgia (IKT) eszkdzeinek terjedése
alapvetéen alakitja 4t a gyogyitast.* Az
adatok 6sszekapcsolhatésaga, megosztha-
tésdga jelentds hatékonysagjavuldst ered-
ményezhet, reményeink szerint ezt inditja
el a most probalizembe Iépett Elektroni-
kus Egészséguigyi Szolgaltatési Tér (EESZT),
amely 6nmagéban csak a fizikai alap a fej-
I6déshez. A rdéplil6 szolgaltatasok kdzott
kiemelked6 fontossagu lesz a telemedicina
fejlédése, amely tértdl fliggetlenné tehet
folyamatokat, igy alkalmas lehet az égeté
emberieréforras-hiany mérséklésére, helyi
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potlasara, az eréforrasok koncentralasara,
ezzel egyes ellatési pontokat megmenthet
abezarastol. A jelentésége ennél sokkal na-
gyobb. Egyrészt standardizélja a folyama-
tokat és a mogottik levé tudast, masrészt
a mesterséges intelligencia alkalmas el6-
szlrésre, el6diagnozis felallitasara stb. Elég
arra utalni, hogy a digitalis képkezelés tesz
végképp torténetivé olyan kifejezéseket,
mint a ,csecsem&tenyérnyi”, ,zolddionyi”
vagy ,férfiokdlnyi”, de a korszer(i rendsze-
rek alkalmasak bizonyos eléértékelésre is.

A Stanford Egyetem kutatoi a mester-
séges intelligenciat, illetve a gépi tanulason
alapulé képfelismerés lehetéségét kutatjak
a borrak felismerése érdekében.® Ehhez
egy meglévé Google képfelismerd algo-
ritmust ,tanitottak”, és 130 ezer fot6 utan
91%-o0s talalati pontossagot sikeriilt elérni-
Uk. A ,big data technoldgidk” — megfelelé
egylttmukodés esetén — hihetetlen infor-
maciotomegbdl képesek kdvetkeztetéseket
levonni, illetve mintazatokat finomitani, és
ezzel az egyes 6nallg, individualis orvosi te-
vékenységek egyuttal a kollektiv tudast is
pontositjak. De ne feledjiik: az err6l sz616 hir
gy szolt, hogy akar a mobiltelefonunk fogja
diagnosztizalni a bérrakot. Eza ,konzilium”
igy az elldtérendszer teljes kihagyasaval tor-
ténik, ami alapvet6 valtozas az orvos-beteg
viszonyban. A megoldasnak vélhetéen abba
az irdnyba kell mennie, hogy az egészség-
Ugyi elldtérendszer ezeket a mesterséges
intelligencidra éplilé személyzetmentes
rendszereket nem a megkeriilésének tekinti,
hanem az ellatérendszer részének, amelyet
felligyel, fejleszt, validal stb., és féleg: meg-
oldast nyujt az igy el6diagnosztizalt esetek
szamara. Hogy mindez nem a tavoli jové,
ahhoz elég arra a vilagra utalni, amit a ma-
gyar egészségugyi korok Meskd Bertalan
munkdassagabdl ismernek.®

Az alapkérdés az, hogy ezt a technolé-
gia kdzpontu, koltségnoveld jovét hogyan
lehet tarsadalmilag igazsagossa, a popu-
lacidés egészségnyereséget szolgalova,
LUgyfélbaratta”, azaz tarsadalmi elége-

dettséget hozova és fenntarthatéva tenni.
Mas megfogalmazésban: hogyan lehet
Osszeegyeztetni a gazdasagi névekedés
feltételét, a versenyképesség javitasat egy
egyre inkabb globalizdl6dé piacon az 6r6-
kolt joléti rendszerek fenntarthatosagéval,
beleértve a technoldgiakdvetden igazsa-
gosan hozzaférhetd egészségligy muko-
dését. Erre a kérdésre csak egy Uj szellem(,
megvaltozott szerkezeti és dtalakult mu-
kodésl egészségligy adhat vélaszt, amely-
ben mindharom fészereplé (beteg, orvos
és allam) Uj szerepbe kényszerdil.

AZ ORVOSI SZEREP VALTOZASA
Az orvosi szerep az elmult szaz évben hatal-
mas atalakuldason ment keresztil, és ennek
a véltozasnak legfeljebb a kézepén tartunk.
Az orvostudomany fejlédését sokan, sok
felosztasban elemezték mar. Abban kon-
szenzus van, hogy az orvos szerep mindig,
minden korban hordozott egy kettésséget,
hiszen hivatasunk két pillére a spiritudlis és
atechnolégikus szerep. Egy régebbi irasom
szerint szakmanknak két 6se van: a sémaén és
a borbély, és ez a két szerep nagyon eltérd.
A sdman szerep kotelez6en aszimmetrikus,
és feltétlen (megkovetelt) bizalomra épiil,
a gyogyito (e tekintetben) lelki vezetd, aki
nem szabvényok, el6irasok, hanem meg-
gy6z6dése, tudasa, helyzetértékelése szerint
kiilsé befolydsolas nélkiil miikodik. Tudasa
a hivatasrend kollektiv tudasan alapul, de
ennek alkalmazasa sajat szuverén dontése.
A borbély viszont mesterember, akinek a te-
vékenysége szabvanyosithato, ISO szerint
akkreditalhato, és 6 szamlaképes. Ez a ket-
t6sség megjelenik a hdlapénz jelenségben
is. A hdlapénz egyik alaptipusa a spiritualis
gyogyitonak sz6l6 ajandék (és tudjuk: az al-
dozatbemutatasnal fel sem meril az ered-
ménykotelem), de a szdmla nélkili szolgal-
tatasvasarlas jellegli halapénzt (személyes
kdzremUkodésen alapulé szolgéltatas nyuj-
tasa) a mesterember éniink kapja.
Bizonyos vagyok abban, hogy a gyégyi-
tas kettos jellege egészen addig megma-



rad, amig lesz olyan személy, akit orvosnak,
gyégyiténak hivunk. A spiritualitadst nem le-
het, és nem is szabad kiiktatni a gyégyitds-
bdl, de a két komponens aranya egyértel-
muen valtoznifog. Durva egyszer(sitéssel:
amig az orvost a diagnosztikdban és a tera-
pidban az eszkoztelenség jellemezte, addig
szlikségszerten felértékel6dott a spiritua-
litds, a gyogyitdba vetett hit és bizalom, de
az orvostudomany fejl6dése egyre inkdbb
technolégia kdzpontuva, lzemszer(vé
teszi a gyogyitast, ami aranyaiban hat-
térbe szoritja a spiritualitas jelentéségét.
A folyamat kétoldalu: a spiritualitas iranti
igény a betegek oldalan is megvan. Talan
pontameglevd ,spiritualitdsdeficit” az, ami
ilyen mértékben értékelte fel napjainkban
az okkult tudoményokba hajl6 természet-
gyogydaszatot. Furcsa paradoxon, hogy bar
a tradicionalis, paternalista orvos-beteg vi-
szony az informacios aszimmetriara épil,
ez az aszimmetria az orvostudomany fej-
|6désével parhuzamosan nem né, hanem
csOkken az internet alapu ,tajékozott be-
teg” megjelenésével.

Az orvosi szerep valtozasa tehdt az
egészségugy fejlédésével fligg Ossze,
amelyben két f6 szakasz kllonithetd el:
a hatadsossag elv(i korszak és a hatékonysag
elv( korszak. A gyogyitas elsd, par évezre-
des szakaszat az eszkdztelenség jellemezte
a diagnosztikaban és a terdpiaban. Az or-
vos 6 ellensége a ,tehetetlenség” volt, és
ezért a fejlédés célja ebben a szakaszban
a hatdsossdg novelése. Az ellatas célja az
egyéni egészségnyereség maximalizélasa
(azadott betegé), erre éplil a hippokratészi
eskli hagyomanyos értelmezése: az orvos
koteles a betegnek a beteg javat szolglé
legjobb ellatést nyujtani (hatdsossag elve,
az adott beteg gydgyitdsa a szempont).
A hatékonysag elvi korszakban a tech-
nolégiai fejlédés kibdvitette a gyogyitas
eszkoztarat, a technoldgiai hidnyt az eré-
forras-hidny vdltja fel. A f6 ellenség mar
nem a tehetetlenség, hanem a gazdasagi
Jlehetetlenség”, azaz léteznek eszk6zok,

de az alkalmazasnak finanszirozasi korlatai
vannak. Mindez atértékeli a hippokratészi
eskit: az orvos mar nemcsak a konkrét
beteg egészségéért felelés, de koteles
arendelkezésre all6 forrdsokkal a kozdssé-
gi egészség globalis szempontjai szerint
gazdélkodni, azaz mérlegelnie kell, hogy az
adott eréforrdsbol hogyan lehet populdci-
ds szinten alegnagyobb egészségnyeresé-
get elérni (hatékonysag elve, a populacids
egészségnyereség a cél).

Ma mér a hatékonysag elv(i korszak is
két szakaszra bonthatd. Az els6 szakaszban
a cél a szabvanyositott, protokollszer(i m-
kddés megvaldsitasa: a mult szadzad utolsé
évtizedében teljesedett ki az evidencidkon
alapulé (Evidence Based Medicine [EBM]
alapu), protokollszer(i mikodés igénye,
szabdlyozott struktura és betegutak stb.
A szabdlyozds az egyes szereplék (be-
teg, ellatd, finanszirozoé) mukodésének
szabvanyositdsara, hatékonysagjavitasara
koncentralt. Ebben a szakaszban foszlott
szerte az ,orvosi szabadsag” mitosza, és
az orvosi munka is egyre inkdbb szdmon
kérhetd szabdlyok keretei kozé kerilt.
A masodik szakasz jelenleg zajlik: most
az egyuttmkodés korszakat éljuk, ahol
az ellatorendszer miikddése egyre inkabb
teamjelleg, és a beteg egylttm(ikodése is
elvarassa vélik (compliance, bénusz malusz
stb.) Ha a 20. szazad végének meghatarozé
kifejezései a koltséghatékonysag és az EBM,
akkor a 21. szdzad kulcsszavai az egyittm-
kddés és az egyuittmikodési kotelezettség.
A hatékonysag, mint alapcél megmarad, de
az orvos mlkddésének szabvanyositasat
(EBM) felvaltja/kiegésziti az egylittm(iko-
dési kényszer, a CBM (Cooperation Based
Medicine).

Azaz: mar nemcsak az egyes szerep-
I6knek kell hatékonyabban mukddnitk,
hanem az egész rendszer hatékonysagat
kell névelni az egytttmiikodés éltal. Ez is
két szinten jelentkezik: egytttmikodés az
elldtérendszeren beliil és a beteg egyutt-
mUkodése az egészségjavitasban (életmaod
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és terdpiakovetés). Az egészségugyi ellatas
csapatmunka jellege nemcsak azt jelenti,
hogy a hagyomanyos orvos + asszisztens
felallas helyett (ahol az asszisztens csak
technikai kisegit6) az egyes ellatasi pon-
tokon mér egyre inkdbb multidiszciplinéris
teamek dolgoznak, hanem azt is, hogy az
egyes szervizpontok is egylttmkodésre
vannak itélve. Ennek az infrastrukturalis
alapja most épil ki, a mar emlitett Elekt-
ronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér
(EESZT) alkalmas lesz ennek a kiterjesztett
egyUttmuikodésnek a megvaldsitasara. Egy
kiegészités: miutdn a maganellatds ma mar
nem vaélasztékbdvitd szolgaltatasok szlk
szegmense, hanem az egészségligyi ellato-
rendszer érdemi, egyre ndvekvo sulyu sze-
repldje, ebbdl kovetkezik, hogy az EESZT
akkor toltheti be valds jovébeli funkciojat,
ha a magénszolgaltatok is egyenrangu sze-
repléilehetnek. Ez csdkkenti a redundanci-
at, mindkét szektor hatékonysagat javitja,
és noveli az ellatasbiztonsagot.

Ami biztos: a CBM alapu egészség-
ligyben a gyodgyitas tere és feleléssége
kitagul a beteg felé. A beteg a gyodgyitas
térgya (passziv szerepldje) helyett annak
aktiv részese lesz. A biomedikalis szemlé-
let — amely a beteget a gyogyitas passziv
elemének, ,munkadarabjanak” tekintette
- nemcsak etikai, igazsadgossagi oldalrol
tarthatatlan, hanem kézgazdasagilag is,
hiszen ebben a szellemben szolgaltatasi
(kapacitasi) és eréforras (ember + pénz)
oldalrél nem kdvethetd az elldtasi igény
novekedése, és az elldtérendszer 6ssze-
roppan a ra nehezedé suly alatt.

A BETEG MINT TAJEKOZOTT,
EGESZSEG- ES JOGTUDATOS
PARTNER

Ha alapveté — mondhatni, dramai - valto-
zdsokon ment/megy at az orvosi szerep
a kézelmultban és kozeljovében, ugyanez
mondhato el a betegek szerepérél is. Az
igazsagos hozzaférést biztosité egészség-
lgy fenntarthato fejlédésének egyik felté-
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tele az orvos-beteg viszony megvaltoztata-
sa, a hagyomaényos biomedikélis szemlélet
levaltasa, a klasszikus paternalista viszony
atalakitasa partneri viszonnya. A valtoza-
sok kapcsan a beteg szerepe és felel6ssége
is megvaltozik: a jové egészségligyében
a beteg - az informaciés és kommunikacios
technoldégidk (IKT) komoly tdmogatdasaval
- sajat egészsége menedzserévé valik, aki-
nek aktiv teendéje és (etikai, anyagi) fele-
|6ssége van az egészségével kapcsolatban.
Afenntarthaté jovo a tdjékozott, egészség-
és jogtudatos fogyasztoi magatartds erd-
sddésén alapul. Ez meguszhatatlan, mert
ha az orvostudomdny és a technoldgia
ilyen Gtemben és mértékben fejlédik, ha
az egészségligy tovabbra is sajat kizaré-
lagos feladatanak tekinti a gyogyitast,
és ha a gyogyitasi tér nem tagul ki, nem
tolédik el az egészségligy felél a beteg
felé, akkor az elldtérendszer 6sszeomlasa
elkertlhetetlen.

Ha az egészségugy a jelenlegi palya-
jan halad, akkor kénnyen eléfordulhat,
hogy - érdemi felel6sség és szerepvaltas
nélkiil - a beteg lesz a hatékonysagjavulas
leggyengébb ldncszeme. A protokollsze-
rd kivizsgalas utan a protokoll szerint felirt
gyogyszert szedi 0sszevissza, és nem tart-
ja be az orvos terapids célu életmodvaltd
utasitdsait, elmulasztja az idészakos ellen-
Orzéseket stb. Meg kell baratkozni azzal
az dllitassal, hogy a tarsadalombiztositasi
ellatas kozpénzbdl torténik, és a kdzpénz-
zel val6 felel6s banas nemcsak az egész-
ségligy (az ellatok) kotelessége, hanem
a betegeké is. Ebbél két dolog kovetkezik:
varhatdéan terjedni fognak azok a megol-
désok, melyek bonusz mélusz rendszerek
bevezetésével, a tdmogatasi kulcs egyitt-
mUkodéshez kotésével stb. terdpiakovetés-
re, irdnyitott és kontrollalt életmdédvaltasra
Osztonzik a betegeket. A masik: nem elég
megkovetelni az egylttmUikddést, ehhez
segitséget is kell nyujtani. Szilkség van
a compliance rendszerek kiterjesztésére,
életmodvalto programok tdmogatasara, az

66 | ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE

egylttmkodést segité elektronikus esz-
kozokre. A compliance mérése, kbvetése
csak komoly IKT tdmogatéssal lehetséges,
de az informatikai eszk6z6k nemcsak az
egylttmikddés mérésére, ellendrzésére
alkalmasak, hanem a tdmogatasara is, hi-
szen az egylittm(kddés részben szandék,
de részben képesség kérdése. Ezért a mo-
dellvaltas feltétele a komplex terapiatdmo-
gatd programok kiterjedt alkalmazésa.

A tajékozott beteg persze idegesitd:
6sszeolvas mindent kritikatlanul, okosko-
dik, mindent jobban tud, és rdadasul sok-
szor tényleg... A korszer( orvosi szemlélet
ezt nem sértédéssel veszi tudomasul, nem
afeltétel nélkili bizalom hidnyanak tekinti,
hanem sajat tudasa kiterjesztése érdeké-
ben felhaszndlja a beteg aktivitasat. Elfo-
gadja, hogy a beteg szamara a sajat élete,
betegsége a legfontosabb, és ennek érde-
kében kiemelt eréfeszitésekre képes. A jo
és sikeres orvos a beteg aktivitdsat nem
letori, hanem irdnyitja, segiti, sét: sajat tu-
désanak kiterjesztésére hasznalja.

Az orvos-beteg viszonyban még egy,
az altalanos kulturdlis valtasbol faladé szal
van: a szabadsagjogok, a személyiségi jo-
gok, ezen beliil az informaciés 6nrendel-
kezési jog felértékel6dése. A tradiciondlis
megkozelitésb6l nehezen értelmezhetd
az, hogy a beteg érdekében a gydgyuldsat
segité adatkezelést a beteg korlatozhatja,
letilthatja. Nehezen érthetd, de a paterna-
lista viszony felszamolasanak ez is része.’

A HELYI TOBBLETTERHEK
MAGYARORSZAGON

A magyar orvostarsadalmat a fenti valtoza-
sok felkésziletlenebbdil érték, érik. A szo-
cialista egészségligy a rendszervaltozasig
a paternalista, biomedikalis szemléletre
épult, rdadéasul az alacsonyabb technoldgiai
szinthez kvazi korlatozas nélkil jutott hozza
a beteg, ami az ingyenes ellatas igéretével
egyutt leértékelte az egészségiigyi ellatast.
Az Onellatas, a self-care, self-management
ismeretlen fogalmak voltak, és még a vér-

nyomasmeérés is kvazi orvosi monopolium-
nak szamitott. A hdztartdsok zomének on-
ellenérzést, onellatast szolgdld eszkdztara
a ldazmérdén kivil a bedntdcsére korlatozo-
dott, minden mas az egészségligyi ellato-
rendszer feladata volt. Ezt az attit(idot jol
szemlélteti az a szakmai felhaborodas, ami
az 1980-as évek kdzepén azt az unortodox
otletet fogadta, hogy a gyogyszertarban
lehessen terhességi tesztet arulni.

Tehét ugy az orvosok, mint a betegek
egy erésen medikalizalt, orvos kdzpontu
kdzegben érték meg a rendszervaltozast.
Az 6rokséghez hozzatartozik, hogy bar
az orvostarsadalom okkal érezte magat
gyanus, ,tlrt” rétegnek a munkds-paraszt
hatalom orszégaban, utélag mégis be kell
Iatni, hogy a (késé-)Kadar-korban ugyan
elégedetlenek voltunk az alacsony bérezés
miatt, de valéjaban az orvosok a térsadal-
mi hierarchidban |ényegesen magasabb
poziciot foglaltak el, mint ma. Az alacsony
fizetés egy 0sszenyomott bérskalan nem
volt diszkriminativan megalazo, és a Ié-
tez6 kedvezményrendszerek (auté- vagy
telefonkiutalds) miatt a hidnygazdasagnak
relativ nyertesei voltunk. Ez informdlisan
is érvényesilt, és az élet legkllonb6zébb
szegmenseiben élvezhettik kapcsolati t6-
kénket. (Elég arra utalni, hogy e sorok iréja
a '80-as évek kozepén 6 hét alatt tudott
Trabant fétengelyt szerezni, ami csak ke-
veseknek adatott meg. Amugy meg csepp-
ben a tenger: az elsé, a megyébe érkezé
darab az enyém lett, de ugye Trabantrol
beszélink...).

A rendszervaltozast az orvosi kar vérta,
tdmogatta. Abban a reményben éltiink,
hogy a rendszervaltozas elhozza az orvosi
hivatashoz mélté polgari létformat. Té-
vedtlink. Az orvosi kar kimaradt az eredeti
tékefelhalmozasbdl, és egy széthuzott jo-
vedelemskalan igencsak alulpozicionalta az
orvosokat az a vildg, ahol ,mindenki annyit
ér, amennyije van”. A hidanygazdasag miatti
apro elényok eltlintek (mar barkinek van ba-
nan), s azelmult 27 év homogén abban a te-



kintetben, hogy nem a tudas a megfizetett,
elismert érték, és féleg: nagyon bizonytalan
hitelességi alapon halmozédnak hatalmas
vagyonok. A tisztes polgari lét felé tett Ié-
pésnek szamit a személyi jog és praxisjog
intézményének bevezetése. Bara gydgysze-
részek kdrében is torzul az eredeti szandék
a hattértulajdonosok tékekoncentraciodja
miatt, még mindig kozelebb all az eredeti
célhoz, mint a praxisjog sorsa.® Az alapel-
latasban dolgozdk sorra szembesiilnek
azzal, hogy a megkapott vagy megvasarolt
vagyonértékd jog semmiképpen nem a pol-
gari lét és a nyugodt idéskor zaloga, mert
onkormanyzati megkotéssel és fizetéképes
kereslet hidnydban nem sokat ér.

Egy masik alapveté csalédas is érte
a szakmat 1990 utan. Addig a miikodé-
suinkre a tradiciondlis, ,iskoldk szerinti”
m(ikodés volt a jellemzd, ahol a szakma
gyakorlasénak korlatjat alapvet6en a szo-
cializmus zartsdgabol fakadé technolégiai
korlatok adtak. A rendszervaltozast min-
denki az orvosi szabadség kiterjesztésének
igényével érte meg, és ezt a politika retori-
kdja tdmogatta is: 1990 utdn kormanyzati
deklaracio volt az orvosi szabadsag igérete,
és helyettes dllamtitkar hangoztatta, hogy
Jfreiberufliche” foglalkozés az orvosé, ami
értelmezése szerint azt jelentette, hogy az
orvoslas szabad m{ivészet, fliggetlen, és
az orvos csak a lelkiismeretének tartozik
elszdmoldssal. Ezt az értelmezést erbsitette
bizonyos fokig Mikola Istvan is miniszter-
sége alatt a ,szabadfoglalkozasu orvos”
fogalmanak bevezetésével.

Az 1992/93-ban bevezetett rendszer
a szocidlis piacgazdasdag elveire épiilt, és
ezt a képzetet erbsitette, hiszen az alapel-
vek: szabad orvos- és intézményvalasztas,
teljesitmény elvl finanszirozés, szabad
intézményalapitas, tulajdon alapu/vallal-
kozoi m(ikddés ezt lizente. A (tdmogatott)
illuzié az volt, hogy minden orvos szaba-
don hasznélhatja tudasat, technoldgiai,
finanszirozasi és szabalyokon alapulé
szakmai kontroll nélkil. Hamar ra kellett

jonni, hogy a vildg nem erre megy. El6-
szor a finanszirozasi és kapacitaskorlatok
jelentek meg, majd megkérddjelezédott
a szabad intézmény- és orvosvalasztas is,
valamint a progresszivitas érvényesitésével
megjelentek a kompetenciakorlatozasok.
Es ugyan még inkabb fenyegetés, mint
gyakorlat, de a szakmai és finanszirozasi
protokollok egyre inkdbb szabvéanyositot-
ta teszik a gydgyitast, erésen korlatozva
az orvos dontési szabadsagat. Az orvoslas
szabad mUvészetbdl szabvanyositott ma-
gas szintl professzionalistassa valik, és ez
afolyamat a késéiindulds miatt Magyaror-
szagon hirtelenebbiil, kevésbé evolutivan,
azaz nehezebben megélhetéen zajlik.
Tovabbi problémat jelent, hogy a tech-
noldgiai valtas visszahat az egészséglgyi
rendszer szerkezetére, és fenntarthato
fejlédés csak a 3. abran jelzett atalaku-
ldsok esetében lehetséges. A jovében
a lakossagkozeli, ambuldns ellatasok fejl6-
dése miatt kevesebb korhédzra és a matrix
jellegli miikodésben kevesebb féorvosi
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poziciéra lesz sziikség. A szerkezeti atala-
kulds iranyait a 3. dbra jelzi. Magyarorsza-
gon - igy az egészségligyben is — alacsony
amobilitds, és az dgazatban ezt erésen ga-
tolja az is, hogy a kialakult szerkezethez,
pozicidkhoz pacientura-/halapénz-féltési
okokbdl is ragaszkodunk. Ez 6nmagaban
is noveli a reformellenességet.
Napjainkban a szakma joggal érzi azt,
hogy a megbecsiiltsége nem a térsadal-
mi sulyanak megfeleld. Sulyos paradoxon,
hogy az utébbi években az egészség ér-
ték szerepe végre kezd rehabilitdlodni,
de ez nem az orvosok felértékel6dését
hozta magdval, hanem az életmddlova-
gokét, a bizonytalan végzettségl termé-
szetgydgydaszokét és a csodatablettakét.
A kiils6 kortlmények értékelése mellett
a szakmanak azzal is szembesiilnie kell,
hogy a kialakult helyzetben megvan a sa-
jat felel6ssége is. Az egyéni tulélési takti-
kdkra, kilonalkukra épilé rendszer nem
alkalmas a kollektiv becsiilet visszaszer-
zésére, és a halapénzrendszer kényszeri
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eltlrése, konzervalasa szintén a szakma
leértékel6déséhez vezet. A pozicids és
politikai okokbdl végletesen megosztott
orvostarsadalomnak nincs kollektiv érdek-
érvényesitése, a MOK nem tolti be érdem-
ben ezt a funkciét. Szintén problémaként
emlithetd, hogy az orvosi kar — ennek
felkent képvisel6je, a MOK - nem mutat
kifelé (sem) erét abban, hogy kivesse
magabdl a szakma megitélését sulyosan
rontd, amugy igen kisszamu kollégat. Elég
a legutoébb elhireslilt és szélséségesen eti-
katlan veszprémi esetre utalni: a komoly
médianyomds, az 1001 Orvos Halapénz
Nélkil csoport és a Rezidensek és Szak-
orvosok Szakszervezete nyilt levele elle-
nére az elmult 2 hénap kevés volt ahhoz,
hogy a nyilvanossag (és az etikai eljarast
elinditd orvos) értesiiljon az etikai eljaras
lefolytataséanak tényérol és annak ered-
ményérdl. Amundérilyen szintl védelme
tarsadalmilag mar kontraproduktiv.

OSSZEGZES

Az egészségligy ma még csak josolhaté
mértékd, atfogd atalakulas eldtt all, ami
alapvet6en alakitja at az ellatérendszer
szerkezetét, mlikodését és a szerepl6k
viselkedését. A technoldgiai fejl6dés lesz
a véltozasok egyik hajtoereje, de a finan-
szirozasi kényszer atalakitja a biztositasi
rendszert, és dtrendezi a felel6sségi viszo-
nyokat is. A gyogyitas egyre inkdbb kollek-
tiv tevékenység lesz, és az Evidence Based
Medicine szemléletet kiegésziti az egyitt-
mUkodési kényszer, a Cooperation Based
Medicine. A gydgyitasi tér és az egészség-
felel6sség kitagul a beteg felé, és mindez 4j
alapokra helyezi az orvos-beteg viszonyt.
Ebben az irdsban — néhol szandékoltan
konturos elrajzolassal és szimplifikaciéval
—ezekre a feltartoztathatatlan véltozasokra
prébaltam felhivni a figyelmet.
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Mindez komoly hatdssal lesz (van) az
orvosi szerepre. Ez az irds - taldn tulzottan
- szigoru és egysiku tukrot tart a magyar
orvostarsadalom elé. [rasom célja annak
bizonyitasa, hogy bar a magyar orvosi kar
vesztese az elmult 27 évnek, olyan altala-
nos tarsadalmi, technoldgiai folyamatok
zajlanak, amelyek dramai médon alakitjék
4t a fejlettebb orszagokban is a hagyoma-
nyos orvosi létet, és ez alél Magyarorszag
sem lehet kivétel. Ha a valtozas elkeriilhe-
tetlen, akkor jobb az élére alIni, mint elszen-
vedéjének lenni, de ehhez fel kell ismerni,
és érteni kell a kényszerit6 korilményeket.
Aklasszikus orvos szerep, a személyességre
és személyiségre épitett spiritualitds kom-
ponense mindig is a gyégyitas része marad,
de az orvosnak ma inkabb team leadernek
kell lennie, és a teamjébe nemcsak kiilon-
b6z tudasu, képesitésli egészségligyi
dolgozdk tartoznak bele, hanem a beteg
is mint egylittm(kodé partner.

Szembesiilni kell azzal, hogy az egész-
ségligyi ellatds olyan mértékben Ossze-
tett — egészségligyi, logisztikai és egyéb
- munkat igényl6 tevékenység, amit az
orvos mar képtelen egyszemélyben ellatni.
(Vagy ha mindez mégis az & vallan marad,
akkor a gyégyitastdl von el pazarléan idét,
energiat.) A 21. szdzad orvosanak tudnia kell
feladatot, kompetenciat atengedni, leoszta-
ni, és elengedhetetlen a gyogyitasi tér kita-
gitasa a beteg felé. A feladatleosztas nem
afeladattol vald megszabadulast jelenti. Az
orvos altal vezetett kompetencia a teamen
belll marad, és a dontés, a diagnézis felalli-
tasa, a terapias terv készitése mindig orvosi
feladat lesz. Minden mas delegalhato.

Az orvostarsadalomnak egységes
fellépéssel ki kell kényszeritenie, hogy az
orvosok tarsadalmi (anyagi és erkdlcsi)
megbecsiltsége szakmank tarsadalmi
sulyanak megfelel6 legyen. Am azzal is

tisztdban kell lenniink, hogy a megbe-
csultséget ki lehet és ki is kell kényszeri-
teni, de a becsiletet, tiszteletet nem lehet
kikdvetelni, azt csak kemény munkaval le-
het visszaszerezni. Ehhez el kell fogadni
Uj szereplinket, partnerként kell kezelni
a beteget, nyilvanos indikatorrendszerrel
transzparenssé kell tenni a munkankat,
és kérni kell a tarsadalom partnerségét
a mindent megronto és torzit6 halapénz-
rendszer felszdmolasaban.

Ez a folyamat mar zajlik. De sokkal tu-
datosabban, hatérozottabban kell ezen az
uton végigmenni ahhoz, hogy a megval-
tozott vildgban az orvosok Ujra a tarsada-
lom m(kddésében bet6ltott szerepliknek
megfelel6 megbecsiltséget élvezzenek, s
olyan egészségiigyi rendszer alakuljon ki,
amelyben mélté moédon lehet gydgyulni
és gyogyitani.

Levelezési cim:
dr@kincsesgyula.hu
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