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Az elégedettség kulcsa

Ajkay Zoltan

egyvenéves gy6gyitomunkim egyik fontos ta-

| \ | pasztalataként sziirtem le, hogy a betegek

elégedetlenségének {6 oka az, hogy tdjékoz-

tatdsuk hidnyos, vagy nem megfelel§ forméban torté-
nik.

Ma is naponta talilkozom olyan betegekkel, akik
szerint a rendel8ben vagy kérhizban ,nem mondtak
semmit”, ,nem tudjik mi a bajom”, vagy tgy nyilat-

koznak, hogy ,nem tudom mi lesz ve-

lem”, ,csak a viziteken littam orvost”.

Amire a Ugyanakkor, 4tolvasva dokumentacié-
betegeknek jukat, leleteiket, zirdjelentésiiket, azt
legnagyobb tapasztalom, hogy éltaldban szakszerd
sziikségiik volt az elldtasuk, kellen megalapozott

lenne, az a ,,j6
sz6 gyogyito
ereje”.

a diagnézis, megfelels a terdpia. T6bb-
nyire tehit nem elldt6ik szaktuddsdval,
nem a terdpids és diagnosztikus eszko-
26k hozzaférhet8ségével, nem a sok
helyiitt valoban kétségbeejtSen hid-

nyos komforttal van bajuk. Ami
els@sorban hidnyzik, az a veliik valé alaposabb, tartal-
masabb, kellsen empatikus kezel8orvosi foglalkozis,
az Gszinte és kozérthetd tdjékoztatds vizsgilati
eredményeikrdl, betegségiik természetérdl, virhato le-
folyasarol, kilatdsaikrél. Amire a legnagyobb sziiksé-
giik lenne, az a ,,j6 sz6 gydgyito ereje”, az tgynevezett
pszichésen megalapozott betegvezetés. Ennek hidnya-
ban azutin elvesztik bizalmukat, sériilékennyé, néha

gyanakvova vilnak, hiszen ,manapsig

Az Ugynevezett
betegelégedett-
ségi vizsgalatok

mindenhol annyi rosszat lehet hallani
az egészségligyrdl”.

Erdemes az egészségiigyickkel errsl
a problémérdl 8szintén beszélni, mert a

helyzet egyre rosszabb. A jelenlegi gya-

tdlzottan korlat sérti a személyiségi jogokat, a
optimista képet humanitarius alapelveket, és nagyon
adnak hatranyosan befolydsolja az egészség-

tigyi ellatds altalanos lakossagi (és ezal-
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tal politikai) megitélését.

Az egészségiigyl torvény egy évti-
zeddel ezel&tti el6készitése, majd kidolgozdsa sorin
komoly reményt fliztiink az ellitdk és ellitottak ko-

z6tti kapcesolat szabalyozhatésigihoz, a kétoldald jo-
gosultsigok és kotelezettségek eurépai normaknak
megfelel§ érvényesitéséhez. A tdrvény szdvege meg is
felel ezeknek az elvardsoknak, az abban foglaltakat
azonban t6bbnyire nem tartjik be, és a kovetelmények
érvényesiilését szinte senki nem ellen&rzi. Pedig egyéb
tigyekben vészesen szaporodik az ellen8rzések szdma:
az ANTSZ rendszeresen vizsgélja tobbek kozott az el-
latas feltételeinek meglétét, szinvonalat, az OEP a ko-
dolasok és kifizetések szabalyszer(iségét, a tulajdonos
a beruhdzisok, tendereztetések bonyolitisit. Ezek a
vizsgilatok azonban természetesen nem juthatnak el
az egyes betegek szintjére, ahol az elégedettség szemé-
lyesen is kontrolldlhat6 lenne. Az ezt esetleg p6tolan-
dé6 dgynevezett betegelégedettségi vizsgilatok semati-
kus kérd&ivei, szdzalékos sszesitdi gyakran manipu-
ldltak, helyenként talzottan optimista képet adnak. A
betegtijékoztatis ellendrzése marad tehit a szakmai
vezet8, az osztilyvezetd vagy csoportvezets {8orvos
kizarélagos hatdskorében, erre azonban 8k kevés salyt
fektetnek.

A betegjogi képviselk rendszerének bevezetése a
fekvEbeteg-intézményekben lehet8séget biztosithat a
tdjékoztatds szintjének javitisira, sdt, ellen8rzésére is.
Egyeldre a képviselk egy része eléggé passziv, csak a
konkrét panaszok intézésével foglalkozik, bar helyen-
ként mar megvalésul a preventiv szindék, a konkrét
helyzetértékelés és az azt kovets konzultdcio.

Az utébbi masfél évtized csaknem valamennyi atfo-
g6 egészségiigyi viltozdsa — néhanyan reformoknak
nevezik ezeket — hitrdnyosan érintette a betegekkel va-
16 foglalkozast. A tdbbnyire gazdasigi indittatdst 4t-
alakitdsok nyomadn a belsé érdekviszonyok helyenként
kedvezé&tlentl alakultak. Elég, ha csak a teljesitmény és
a ,per capita” finanszirozds ,,0sztdnz8ire” vagy az ela-
désodas, a kényszerprivatizacié fenyegetéseinek presz-
szi6jara gondolunk. Igy érthetd (bar szimomra nem
elfogadhat6) az a nézet — és ennek nyomén a kéros
gyakorlat —, hogy a személyes foglalkozis az egyes be-
tegekkel 1d6t von el a konkrét betegellatas diagnoszti-
kus és terdpids teend®itsl, és azokkal szemben nincs
semmiféle ellentételezése, a valés riforditisokat nem
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fejezi ki sem fejpénz, sem pontszim, sem HBCs. Az
egyre névekvd betegforgalom, a kérhdzakban rovidiilg
itlagos dpolasi 1d8, a tilmunka (tgyeletek, kiils§ meg-
bizisok stb.) nyoman a betegekkel valé elmélyiilt fog-
lalkozéds elé természetesen objektiv akadilyok is gor-
diilhetnek.

Ujabban a kommunikaciésnak nevezett tirsadalom a
sokat emlegetett informaciés aszimmetria, a betegek és
hozzatartozéik alultijékozottsiga, az orvosok infor-
méci6-visszatartisa ellen egyre korszer(isddd fegyvere-
ivel probal meg fellépni. Egy jol szervezett egészség-
tigyi informécids rendszerben (sajnos, még kevés ilyen
van) a kezelSorvos szdmdra az adott betegrél a szakmai
adatok tomege éllhat rendelkezésre. A betegek szima-
ra egy-egy megbetegedés, diagnosztikus eljards vagy
kezelés szakszer és kozérthetd leirasa, akar sokszoro-
sftott papiralapt vagy interaktiv szdmit6gépes formé-
ban is biztosithat6. Betegirdnyité rendszerek kialakita-
sira is torténtek kisérletek. Az informacidaradatnak
komoly el8nyei mellett lehetnek csapddi, mert a t6bb
adat tobb tévesztési lehet8séggel jarhat, a sémis leiras,
bizonyos lakossigi rétegek igen alacsony egészségkul-
tardja mellett, a téves betegségtudat, az dnkezelés ve-
szélyét jelentheti. Igy ezek sem pétolhatjik a betegek-
kel valé személyes foglalkozast, a pszichésen is megala-
pozott betegvezetést.

Neheziti a helyzetet, hogy hazinkban tovibbra is
teljesen megoldatlan a paraszolvenciakérdés. Ez
egyenl&tlenségeket teremt az informéltsigban, az or-
vos altal raforditott id6ben és moédban, és nehezen
elkeriilhet6vé teszi azt a latszatot, hogy a betegekkel
valé alapos és id8igényes foglalkozis elsésorban anya-
gi érdekeket szolgal. Plasztikusan fejezi ezt ki a bete-
gek szohasznalata, hiszen nagy a kiilénbség a némileg
bizalmas kapcsolatokra utalé ,az én orvosom” kifeje-
zés, és a személyteleniil elmarasztal6 tdbbes szdm, az
sengem nem kiildtek vizsgilatokra” vagy a ,nekem
nem akartdk felirni” jellegli megnyilatkozasok kozott.
Tovabbi etikai gond a kollégik éltal elkdvetett hibdk
leplezése vagy esetleges talhangstilyozisa a betegek
eldtt.

A torvényes kotelezettség kiterjed a hozzdtartozok
tajékoztatdsira is. Gyakorta ezt a beteg jelenlétében
célszerli megtenni, és rogziteni a betegdokumenticié-
ban (dekurzus, kezelési lap stb.), s nem csupan a jogi
konzekvencidk miatt, hanem gondolvin a gyakori he-
lyettesitésekre, orvosvéltisokra is. A gyogyithatatlan
és otthonukban dpoland6 betegek esetében nagyon
fontos, hogy a felviligositas részletes és kellgen huma-
nus legyen. A hospice-ellatds sziikségszer kiterjeszté-
séig ez komoly egyiittm{ikodést igényel a beteg kor-
nyezete, az alapellitds és hizi gondozis, valamint a
konziliumszer( szakelldtis kozott.

A betegtijékoztatds javitdsdnak alapfeltétele a
megfelel§ képzés. A hazai hagyomény az orvosképzés-
ben kétségtelentil a gydgyitisra irdnyul, de az utébbi
évtizedek a prevencid, a pszichés foglalkozis érdeké-
ben el&relépést hoztak az orvosegyetemek tanszéki
struktardjaban. Az egészségiigyi f6iskoldk szemlélete
kezdettsl fogva segitette a megfelels felviligositds
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tigyét. A posztgraduilis képzés lehet tehdt a kritikus
szakasz (,target point”), amelynél meg kell taldlni azt a
személyes példidkon és rihatdson alapulé formit,
amelynek végén a rezidens teljes jog- és felelGsség-
korrel végzi a betegtdjékoztatdst. Jelen-

t8s szerepet kap ebben a mentor, a

tutor, a helyi orvosvezetd. Nekik kell Neheziti a
l})1T?mgsu%yoz'n1uk és esettanulmanyokka} helyzetet, hogy
izonyitaniuk, hogy a betegekkel valé B

j6 és kellsen mély kapcsolat kulesfon- hazankba.n
tossiga, és életeket menthet. Csaktgy tovabbra is
érdemes az egyiittmiikodés hidnyossi- megoldat-

ga miatti gyogykezelési hibakat, szo- lan a para-
v8dményeket bemutatni, mint a m{ité- szolvencia-
tet elutasité daganatos betegek szomo- kérdés

rd sorsit. Az orvos-beteg kapcsolatban

tehdt a péciensek valés, kultardjuknak
megfelels felviligositdsa alapjin kell
szorgalmazni szabad vilasztdsukat, nem pedig valami-
féle informaciés hatalmat gyakorolni felettiik. Ez ala-
pozhatja meg azt a bizalmat, ami els&sorban a kezels-
orvosnak szol, de amelynek részese az

osztalykdzosség, s6t, maga a koérhiz,

rendel8intézet is.
Ujabban tobb kisérlet toértént annak

A betegtajé-

érdekében, hogy a fekvsbeteg-intéz- koztatas
ményeket valés informiciok alapjin javitasanak

mutassak be. Tavaly az ,Ev kérhdza”
palydzat is b&vitette ennek lehetségét.
(Kordbban a teljesitményfinanszirozas
iltal kikényszeritett helyi PR sordn is

alapfeltétele
a megfelelé
képzés.

volt erre torekvés.) Nagy igény van ar-
ra, hogy a vélaszthat6 intézményekrdl,
az egészségiigyi rendszerrsl és miiko-
désérsl, annak koltségeirsl, vagy akir — nemzetkozi
Osszehasonlitdsban — az egyes egészségiigyl eljardsok
hozzaférhet8ségérdl kellg informacié alljon a lakossig
rendelkezésre. A médidnak — a gyégyszerekkel kapcso-
latos drcsatak ismertetése mellett — azt

is tudatositania kellene, hogy hazink-
ban rendelkezésre allnak a legkorsze-
riibb készitmények is, viszont minden
felesleges kezelés komoly veszélyekkel

Magyarorsza-
gon betegnek

jérhat. lenni
Magyarorszigon betegnek lenni tobbszorosen
tdbbszorésen hétrinyos helyzetet je- hatranyos

lent. Ebben a helyzetben szdmolni kell
a fokozott lelki sériilékenységgel, amit

helyzetet jelent.

jelent8sen novelhet az ismeretlentdl

val6 félelem, a bizonytalansig, a kiszol-

galtatottsdg, ilyenforman a kells tdjékoztatds val6jiban
miésodlagos prevencidt is jelent.

A betegek elégedettségének javitdsira, megfelels
forrdsok hijan, ma még, sajnos, korldtozott eszkdzok-
kel rendelkeziink. A tdjékoztatds alaposabbd és szak-
szerlibbé tétele nem pusztin kozvetlentil névelhetné a
betegek és hozzitartozoik elégedettségének, bizalma-
nak szintjét, hanem szakmailag is szimos el6nnyel jir-
na.

dr. Ajkay Zoltin
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