BETEGSEGET KEZELJUNK, VAGY BETEGET GYOGYITSUNK?
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Atankonyvek, a folyodiratok, a tovabbkeépz8 rendez-
vények tobbsége betegsegekrdl, azok korismezesi és
kezelési lehet8segeirdl, mas szemszogbdl vizsgalva Uj
hatékony anyagokrol, gyogyszerekrél es/ill.  ezek,
ktlonbozE  betegseégekben torteénd  alkalmazasardl
irnak. Ez tkp. rendben valonak mindsithetd, mar ami a
rendszert €s az iranyvonalat illeti.

Az orvos azonban — remélhetSleg tobbsegében —
ennel tobbet tesz, gondozza, gyogyitja a beteget. S
emellett természetesen a betegséget is kezeli.

Ez persze azt is jelenti, hogy idénként a leirt és
megkovetelt iranyvonalaktdl eltér(het), altaldban a
beteg és a gyogyulas érdekeben.

Amit végzink munkank soran, joval tébb, mint az
egeszseg (betegseg) kozmetikazasa. Hiszen a kezelés
soran ,normalizalt” HbAlc elérésével ugyan nem
mindig tudjuk elérni, hogy betegUnk értse, mit is jelent
ez az eredmeny szamara. De meégis az a cél kell le-
begjen eldttunk, hogy a terapia, a gondozasi folyamat
célja egy legyen: javitani a beteg eletmin&segeén,
melynek segitsegével kezelt betegunk értse, értékelje
betegseéget és az elért eredmeényt.

Ezt a spontan gydgyulod betegség eseten konnyd el-

érni, s a kezeléssel ,csak” gyorsitjuk a gydgyulas folya-
matat. Természetesen mindez nehezebb a hosszantarto,
krénikus, folyamatos gondozast igényld korkép fenn-
allasakor, kulondsen a gyogyithatatlan korfolyamat jelent
nehéz keresztet mind az orvos, mind a beteg szamara.

A gyogyithatatlan betegség kuldn nehézseége a
beteg félelme, kuldndsen a halalfélelme, mely mindig
kUlonleges gyogyitasi stratégiat igényel. Az orvosnak
nemcsak a gydgyszerszedés probléméajaval, hanem a
megvaltoztatandd életmoddal, az uj de a betegseg
igényeinek megfeleld szokasok kialakitasaval is meg kell
ktzdenie.

Ez a folyamat, minél id8sebb a gondozott, annal
nehezebb feladat, mind az orvos (egészségugyi sze-
mélyzet), mind a beteg szempontjabol. Kilon nehéz-
seget jelent a beteg kornyezetének (csalad, baratok,
munkatérsak stb.) meggySzese, a kialakult életvitel,
ritmus megvaltoztatasanak szuksegeérdl.

A gondozas ezeket a tenyezdket is messzemenden
figyelembe kell vegye, s igy sokszor ez a tevekenység
sokkal tobbet jelent a javulas, gydgyitas szempontjabal,
mint a gyogyszeres kezelés donmagaban.
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A kérdés gyakran foltehetd, milyen orvosi szolga-
latot, orvost valasszak, ha beteg vagyok, kire bizhatom
ra& magam, hol vagyok jo kezekben? Ezt a kérdeést
gyakran teszik fel maguknak az emberek. Kuldondsen
miota gyakrabban hallunk ellatasban észlelt hibakrol,
az egeészseégugy reformjanak kaoszardl, a min8ség es
a koltségek atlathatatlansagarol, melyet az ellatottak
konkrét rossz tapasztalatai is megerdsitenek. Mindezek
megingatjak az egészseégugyi ellatasba vetett bizalmat.

Ezek az aggodalmak mind az elldtandokat, mind az
ellatast biztositokat érinthetik. A raszoruldk, mint ,va-
sarlok” az egészseégugyi ellatasban tajekozddni szeret-
nenek, hogy a kinalatbol olyan valasztast részesitsenek
elénybe, amely mordlisan és teljesitmeényben is a
legjobb. Aleggyakoribb 6haj az érintettek részerdl egy
olyan haziorvos, akit nemcsak bizalmukkal tuntetnek ki,
hanem szakmai tulajdonsagai alapjan is a legjobb
megoldasnak bizonyul.

Haziorvosi ,markanév” a welcome legyen, mely a
welfare (jolét) és a community (k&z6sseg) szavakbol
képzett szo, kifejezve a kdzdsség céljait: a hozzank
tartozo ellatandok jolétének biztositasat.
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2004. januér 1jével megvaltoztak a német egesz-
segugyi ellatas keretfeltételei. Ezzel megteremt8dnek
az integralt betegellatas feltételei. Az eddigi betegseg
centrikus ellatasi mod helyét az egeészség kozpontu
ellatasi mod veszi at. A lobbizas és a profit iranyitotta
gazdasagi torekvesek egyaltalan nem mondhatok ter-
mészetes igénynek, s remelhetéleg az irany a szoli-
daritéson alapulo betegbiztositas megvalositasa lesz. Az
integralt ellatasi rendszer bevezetése megnyitja a lehe-
t8séget egy korszerd, egészsegugyi rendszer bevezete-
séhez, mely az egyéni és a szocidlis egészseg eléresét
tenné lehetBvé. Ez természetesen a haziorvos szerepet
is er8sitene

Ehhez nemcsak politikai, hanem orvosi szandék is
kivanatos lenne, mely lehetdvé tenné az etika és a
gazdasag kozott idénkent fennalld konfliktus megszin-
tetését. Ez a gazdasag motorja is lehetne, pozitiv tar-
sadalmi valtozast generalhatna. Ezzel a meglévs félel-
meket, melyek allanddan hatraltatjak a reformok gyors
bevezetését, megsziintethetnénk.
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