
Óriási erôfeszítéseket tesz az orvostudomány, hogy
minél több egészséges életévet, minél jobb életminô-
séget, minél teljesebb rehabilitációt biztosítsunk bete-
geinknek.  

Sokoldalú szervezéssel, a legkiválóbb szakemberek-
bôl álló, felelôsségteljes csoportokat alakítunk ki egy-egy
betegség komplex kezelésének kidolgozására, a reha-
bilitáció megszervezésére. Az általuk kialakított szakmai
protokollok a tudomány legkorszerûbb, bizonyítékokon
alapuló ismereteit közvetítik a kollégáknak. A háziorvosi
gyakorlatban ezek az irányelvek képezik a gyógyítás
alapját.

A betegellátásnak azonban két oldala van. Az egyiket
aktívnak tekintjük: ez a sokszereplôs csapat az egész-
ségügyi ellátók – az orvos, ápoló, védônô, házi szakápo-
lók, mentôsök, hospice-ellátók mellett a szociális ellátás-
ban dolgozókat is magában foglalja.

A másikat szinte teljesen passzív befogadónak tart-
juk, ôk az „elszenvedôk” a „tûrôk” – pácienseink. Így épp
betegeink maradnak ki az egészségüket érintô közös
munkából. 

A jogszabályaink megkövetelik a beteg szakszerû és
érthetô tájékoztatását, beleegyezését az elvégzendô
beavatkozásokba, de nem tartják szükségszerûnek a
beteg bevonását a döntés-elôkészítésbe, a gyógyítási
folyamat egészének kialakításába, véghezvitelébe.

A betegnek vannak ugyan kötelességei, de ezek is
csak passzív jellegûek: köteles betartani a közegészség-
ügyi-járványügyi elôírásokat és részt venni a – valljuk
be, sokszor formális –, munkahelyi szûrôvizsgálatokon.

Két aktív feladatot ró a betegre törvényalkotásunk:
az életmentés, elsôsegélynyújtás feladatát, és a felnôtt
gyereknek a szülôk gondozását. Ennek mindenki
tudása, gyakorlata, személyes indíttatása alapján tesz
eleget.

A beteg bevonása az egészségügyi ellátásba, valós
együttmûködésbe a primer prevenció területén, már
az óvodában, általános iskolában kezdôdhetne.

Itt kellene minden lehetôséget megragadni az alap-
vetô higiénés ismeretek, az egészségtan elsajátítására. 

Egységes oktatási rend szerint ez folytatódhatna az
általános iskola alsó tagozatában az egészséges, rend-
szeres életmód kialakításával és betartásával, a válto-
zatos, egészséges étrend megismertetésével. 

A 11–14 éves korosztályt már meg lehetne ismertetni
a leggyakoribb betegség-tünetek felismerésével, ottho-
ni ellátásával, a betegápolás alapelemeivel, az elsô-
segélynyújtás egyszerûbb eseteivel.

Ezeket az ismereteket lehetne bôvíteni a 15–18 éves
korosztály számára kiegészítve a sürgôs ellátás otthoni
lehetôségeivel, az indokolt orvoshoz fordulás okaival,
a házi patika kialakításával és használatával.

Az elméleti képzést szükséges lenne minden kor-
osztály számára gyakorlati tevékenységgel is kiegé-
szíteni:

Korosztályi sajátosságokat figyelembe vevô test-
edzéssel, az egészséges élelmiszerek beszerzésének
lehetôségeivel, leghatékonyabb elkészítésének módsze-
reivel, a probléma-megoldás, konfliktus-kezelés esetei-
vel, a stressz-oldás formáival.

A betegoktatásnak folyamatosnak kell lennie épp-
úgy, mint az orvosképzésnek. A médiának, helyi közös-
ségeknek, egészségügyi és oktatásban dolgozó szak-
embereknek, szociális munkásoknak kell összehangolni
munkájukat, hogy a betegek folyamatosan tájékozód-
janak a betegségek tüneteirôl, megelôzésükrôl, az
orvoshoz fordulás indokairól, a panaszok elsôdleges
ellátásáról, a házi ápolás, a gyógyszeres és nem-gyógy-
szeres terápia lehetôségérôl.

Egyre részletesebb, bôvebb egészségtani ismeretek
nyújthatók, miközben folyamatos beteg- továbbképzés
biztosítható már secunder sôt tertier prevencióként.

Felnôttkorban is lehetôséget kellene biztosítani
legalább a testedzés, a stressz-oldás gyakorlására a
legszélesebb körben – könnyen hozzáférhetô helyen
és idôben.

A felnôttoktatás történhet munkahelyi közösségek-
ben, mûvelôdési házakban, lakóközösségekben, beteg-
klubokban. Mindenütt lehetôség van orvos, diplomás
ápoló vagy szakápoló irányítására, a betegklubokban
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akár tapasztalatcsere formájában, ahol az egészségügyi
személyzet csak moderál. 

Ma a betegtájékoztatás, betegoktatás leggyakrab-
ban a háziorvosi rendelôkben egyénileg zajlik, nagy
hatásfokkal, de kis hatósugárban és többnyire peda-
gógiai – oktató, tájékoztató, esetleg számonkérô, vissza-
kérdezô módszerekkel.

Sokat segítenek a betegtájékoztató nyomtatványok,
melyek rövid, sokszor illusztrált anyagban mutatják be
egy-egy betegség tüneteit, kezelési lehetôségeit, nem
gyógyszeres terápiáját.

Hollandiában már betegek számára is készítenek
szakmai protokollokat, melyek a beteg szempontjából
mutatják be az adott betegség ellátásának minden
elemét.

Minél több idô jut a betegellátásra, minél közvet-
lenebb a kapcsolat a betegekkel, annál több idô és
lehetôség van az orvoshoz fordulás alkalmából a közös
tevékenységre, a felelôsség- és a feladatmegosztásra.

A beteg-compliance is jelentôsen javulhat, a nem
vitatható elôírások betartása is elfogadhatóbb, ha a
beteget bevonjuk a terápiás protokoll kialakításába,
könnyebb a gondozás, a másodlagos, harmadlagos
megelôzés megvalósítása.

A cél mindenképp a folyamatos beteg-továbbképzés
kell legyen.

Technikájában fontos, hogy mindenkor a befogadó
szintjén történjék, a pedagógia, az andragógia tudo-
mányos módszereit alkalmazva. A legnagyobb haté-
konysággal az interaktív megbeszélések során, gyakor-
latorientált problémafelvetéssel, a betegeket is aktív
résztvevôként bevonva oktathatunk. 

Akár országosan egységes, valamely háziorvosi szak-
mai fórum által kidolgozott, orvos-szakmailag ellenôr-
zött képzést nyújthatnánk az iskolákban és a felnôtt-
képzésben.

Csak a saját testével, egészségével tisztában lévô
betegtôl várhatjuk el a teljes együttmûködést az egész-
ségügyi ellátókkal, a felelôsség, de sok tekintetben a
munka megosztását is.

Nagyobb a lehetôség ezek közt a betegek közt a
szûrô-megelôzô tevékenység igénybevételére, a gyógy-
szeres és nem gyógyszeres terápia igénybevételére, a
polypragmasia elkerülésére, a rehabilitáció sikeres
elvégzésére.

Így a hirdetések által sokszor fenyegetettnek érzett
képzelt betegekbôl K É P Z E T T betegek segítenék
az egészségügyi ellátás hatékony és hatásos mûkö-
dését, egyenrangú félként.

Ehhez azonban sokat kell változnia az orvostársa-
dalomnak is. A betegségközpontú medikusképzéstôl el
kell jutni a beteg-centrikus oktatásig. Akár a medikusok
szakmai alkalmasságának felmérésétôl kezdhetjük a
reformokat, folytatva a tranzakció-analízis szaktárggyá
emeléséig, a gyakorlat-orientált szakmai továbbkép-
zések megvalósításáig.

A patriarchális-diktatórikus orvosi rendelést fel kell

váltsa a konzultáció, a beteg és orvosa közös helyzet-
elemzése, értékelése. Nem felejtve, hogy a beteg
mégiscsak laikus, és szüksége van a képzett szakember
irányítására, támogatására. Az orvos megmarad, mint
gyógyszer, csak a keserû pirulából élvezhetô keverék
lesz.

A megújuló, a beteg felelôsségét is igénylô ellátási
rendszert sokban tudná támogatni a biztosítási rendszer
bonus-malus átalakítása, melyre sok sikeres példát
láthatunk tengerentúli országokban. Ezzel jelentôsen
javítva az egészségügyi ráfordítás költséghatékony-
ságát.

Milyen eredményeket várhatunk a betegek aktivi-
zálásától? Elsôsorban a legkonstruktívabb értelemben
vett partnerséget. Sokkal jobb, tudatos beteg-együtt-
mûködést, feladat-és felelôsség-megosztást, személyre
szabott terápiás protokollokat.

A tudatos és egészségmegôrzésében, a szûrô,
megelôzô és gondozó ellátásában tevékeny beteg
kevesebb egészségügyi, de mindenképp kevesebb akut
ellátást igényelne. Az ellátások során sokkal kevesebb
konfliktus jelentkezne mind az ellátó, mind az „elszen-
vedô” oldalon. A jobb együttmûködés, nagyobb fokú
elfogadás mellett jobb eredmények várhatók az egész-
ségügyi ellátás mindhárom területén: a megelôzés, a
betegellátás, a rehabilitáció szintjén is. 

A betegek számára pedig több egészséges életévet,
jobb életminôséget, teljesebb rehabilitációt jelentene
a szervezetük, a betegségek, az ellátási lehetôségek
alapos ismerete.

És akkor mi, egészségügyben dolgozók is egy maga-
sabb szintre léphetnénk: a betegellátás helyett végre
valóban egészségügyi ellátást nyújthatnánk együtt-
mûködô, elégedett partnerekkel.

S bár Montecuccoli már sok száz évvel ezelôtt
megmondta, hogy a háborúhoz mindössze három
dolog kell, pénz, pénz és pénz, s ma már tudjuk, hogy
az egészségügyhöz ezen kívül még sok pénz kell, azért
közösségi összefogással - ha tetszik közösségi orvoslással
sok mindent tehetünk már most is.

Badacsonytördemicen évek óta egy héten keresztül
egy nagy betegségcsoportot tárgyalunk meg orvo-
sokkal, betegekkel, TB és ÁNTSz képviselôkkel, szociális
munkásokkal és Vöröskeresztes aktivistákkal. Az elôadók
ingyenesen oktatnak, a falu vezetése ingyenesen bo-
csátja rendelkezésünkre az (egyetlen) elôadótermet, és
a szükséges infrastruktúrát a hangosítástól a
projectorig, a helyi virágkötô díszíti a termet, a lakosok
önerôbôl finanszírozzák a reformkonyha ízes fogásait,
melyet a helyi étterem vezetôje szívességbôl készít el,
még a tálaló és evôeszközöket is biztosítva. A városi bio-
bolt vezetôje árubemutatót tart, a könyvesbolt elhozza
egészségnevelô kiadványait. 

Az interaktív, multidiszciplináris elôadásokat a
MOTESz Tudományos Minôsítô Bizottsága alkalman-
ként 10 kreditpontra értékelte a résztvevô orvosok
számára. De a 14 éves kamasz és a 86 éves matróna

2007. február medicus universalis16

e
re

d
e

ti
 k

ö
z
le

m
é

n
y



is értette, mirôl folyik a szó, és úgy ítélte, mindennapi
életében jól hasznosíthatja a hallottakat. 

Az egész falut megmozgató esemény pedig valóban
testet – lelket üdítô tevékenységet biztosít heteken
keresztül, és remélhetôleg hasznos ismereteket biztosít
egy egész életen át.
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FELNÔTT HÁZIORVOSI PRAXISOM
PRAXISJOGÁT ELADOM

PRAXISOM ADATAI:

Gyöngyösön, 80% lakótelepi, 20% családi házas övezetében, 1350 betegem van.

A városban 24 órás ügyeleti szolgálat mûködik, melyet részben mi, háziorvosok adunk.

A rendelô Önkormányzati tulajdonban van. Az önkormányzat a rendelô megvásárlását

támogatja. A rendelôben két praxis mûködik. Az iker-praxis is a praxisjog eladását tervezi.

Érdeklôdni a 06 20 913-4047 telefonszámon lehet.
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