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0SSZEFOGLALAS

A 21. szazadi egészséguigy fenntarthato fejlédéséhez paradigmavaltas szlikséges az orvoslasban
és az orvos-beteg kapcsolatban. A varhato élettartam emelkedésével, a krénikus betegek ara-
nydnak novekedésével az egészségligyi koltségek oly mértékben emelkednek, amellyel a tar-
sadalmi raforditasok nem tudnak lépést tartani. Az ellatas csak Uj tipusu ellatasi rendszerekben
valosithatd meg, amelyeknek lényeges Uj eleme a betegek aktiv bevonasa a gydgyitas folyama-
taba. A passziv betegszerepen alapulé orvos-beteg kapcsolatot a kdlcséndsségen, partnerségen
alapulé viszonynak kell felvaltania, melyben a beteg aktiv szerepet jatszik sajat egészségének
és betegségének menedzselésében. Ezen betegszerep kialakitdsdhoz megfelel6en tajékozott,
egészségéért felel6sséget érzé egyénekre és ezen készségek kialakitasaért felelés egészségiigyi
ellatd rendszerre van sziikség. Az egészségértés fejlesztését az iskolakban kell elinditani, majd
az élethosszig tartd tanulds részévé kell tenni. A kronikus betegségekben szenveddk noévek-
v6 ellatasi igényének kezelésére specialis ongondoskodast tamogatd rendszerek életre hivéasa
szlikséges. llyen tipusu rendszerkezdemények szakmai térekvések alapjan hazankban jelenleg is
léteznek egy-egy betegcsoportra kiterjedéen, azonban ezen megoldasok 6sszehangolatlanok,
nem integralédnak az ellato struktdraba, miikodésiik finanszirozasa nem megoldott. A betegek
ongondoskodésanak erésitése érdekében hazdnkban is egy egységes keretrendszert kell kiépi-
teni, mely megteremti a betegek befogaddképességéhez igazitott betegedukacio feltételeit, ki-
alakitja a krénikus betegségekben jellemzéen nem nélkiilozheté életmodvaltas tdmogatasanak
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hatésos technikdit. Az 5ngondoskodas megteremtésében felértékelddik a betegszervezetek és a
nem orvosi diplomds egészséguigyi szakemberek — gydgyszerészek, MSC/BSC-diplomas dpoldk,
dietetikusok, gydgytornaszok — tevékenysége. A rohamosan fejl6dé infokommunikaciés tech-
noldgidk koraban sulypontilag kell épiteni az életmddnak, a fiziologiai paramétereknek a beteg
otthondban tértén6é monitorozasara, az ezen adatokra épiilé intelligens dontéstdmogatéd meg-
oldasok alkalmazasara, illetve valogatott esetekben tavkonzultacids lehetéségek kihasznélasara.

ABSTRACT

The sustainable development of healthcare in the 21t century requires a paradigm shift in
medicine and in doctor-patient relationships. As life expectancy rises, and the proportion of
chronic patients increases, health-costs rise to the extent that social spending cannot keep
with. Healthcare can only be achieved through new types of care systems, an important new
element of which is the active involvement of patients in the healing process. The physician-pa-
tient relationship based on the passive role of the patient should be replaced by a relationship
based on reciprocity and partnership, in which the patient plays an active role in managing
his or her health and iliness. Developing this role of patients requires well-informed individuals
with health responsibilities and a health care system responsible for evolving these skills. Health
literacy development needs to be started in schools and then integrated into lifelong learning.
Special self-care support systems need to be put in place to address the growing need for care
of people with chronic illnesses. Based on professional aspirations, initiatives for operable sys-
tems exist in Hungary for some group of patients at present, however, these solutions are not
coordinated and not integrated into the healthcare structure, and financing their costs is not
solved. To strengthen the self-care of patients, a unified framework must also be established in
Hungary, which creates the conditions for patient education tailored to the capacity and skills of
patients. Development of effective techniques is needed for supporting lifestyle changes that
are typically essential in chronic diseases. The activities of patient organizations and non-med-
ical graduate health professionals — such as pharmacists, graduate nurses, dieticians, physio-
therapists — are highly valued in establishing self-care. In the age of rapidly evolving info-com-
munication technologies, we must focus on monitoring lifestyle and physiological parameters
in the patient’s home, applying intelligent decision-support solutions based on these data, and
utilizing remote consultation options in selected cases.

Kulcsszavak: 6ngondoskodas, egészségértés, betegedukdcid, betegszervezetek, gydgyszeré-
szi gondozas

Keywords: self-management, health literacy, patient education, patient organizations, phar-
maceutical care

1. BEVEZETES

Korunk egészségligyének legnagyobb kihivasa az orvosi ismeretek, orvosi tech-
nologiak robbanasszerii fejlédése kapcsan kialakuld drasztikus forrasigény-no-
vekedés, amely komoly fesziiltségeket kelt a tarsadalmak szdméra még elvi-
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selhetd forrasallokacios szint kialakitasakor is. A technologia fejlodése mellett
fontos tényezd a forrasigény-bdviilésben az ellatast igénybevevok korének fo-
lyamatos boviilése, elsésorban az idés, kronikus betegségekben szenveddk ara-
nyanak novekedésével, de szintén boviti az ellatotti kort az egyre kiterjedteb-
ben végzett sziirGvizsgalatok keretében kisziirt, korabban ellatas nélkiil maradt
betegtomegek ellatasi korbe keriilése. A forrasigény-boviilés természetesen a
humaéaneréforras relativ hidnyaval is tarsul. Az igények és gazdasagi lehetdségek
diszkrepanciajat a fejlett vilag tarsadalmai 0 egészségiigyi ellatasi modellek-
kel igyekeznek egyensulyba hozni, melynek egyik fontos eleme a betegszerep
atformalasa.

Ezen kihivasok uj feladatok elé allitjak a hazai egészségiigyi dontéshozokat is.
Az 1j megoldasok kozott feltétlentil helyet kell hogy kapjon az egyének egész-
ségaktivitasanak és onallosaganak javitasa, a gyogyitasi tér tudatos kibovitése
a betegek iranyaba. A betegek bevondasa a betegség kezelésébe javitja az ellatas
hatékonysagat, mindségét és finanszirozhatdsagat.

2. AZ ONGONDOSKODAS FOGALMA ES FOBB ELEMEI

A WHO (World Health Organization) meghatarozasa szerint az dngondoskodas
az egyén, a csalad, a kdzosségek azon képessége, mellyel eldsegitik egészségiik
megOrzését, a betegség megeldzését, valamint menedzselik a betegséget, a meg-
rokkant allapotot az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételével vagy anélkiil.
Szélesebb értelemben az dngondoskodas magéaban foglalja az altalanos és sze-
mélyi higiénia, az egészséges taplalkozas, az ételvitel (sport, fizikai aktivitas),
a kornyezeti (¢életkoriilmények, szocialis helyzet) és szocio-6kondmiai tényezok
(jovedelmi viszonyok, kulturalis kdzeg) aspektusait is. Az dngondoskodasnak
harom f6 dimenzidjat kiillonboztetjiik meg: csaladi, pénziigyi és egészségiigyi
ongondoskodas.

2.1. Csaladi ongondoskodads

Az dngondoskodas legstabilabb, legésibb eleme a csalad, amely egy pénziigyi,
szolgaltatasi és Onellatasi kozosség, egyben a szocialis-kulturalis érzelmi bizton-
sag alapeleme. A csaldd mint a tarsadalmi integracio6 alapegysége, kozosség vagy
tobb kozosség kapcsolatrendszerét jelenti, jellemzdje az egymasrautaltsag révén
tobb generacion at fennallo gondoskodas egymasrol, kolesonds segitségnyjtas,
ellatas biztositasa. A régmultra visszatekintve évszazados hagyomanyok szerint
a betegapolast elsésorban az otthoni élet nyugalmaért feleldsséget viseld nék vé-
gezték. A nok tarsadalmi struktiraban megvaltozott helye, altalanossa valé mun-
kavallalasa miatt mara a betegrdl valé gondoskodas és az otthoni betegépolas sok
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csaladban gazdatlanna valt. Az allam gondoskodé szerepén szocializalodott csa-
ladok jelentOs része szamdara az allammal szembeni elvarassa valt ezen funkcio
csaladon kiviili, tarsadalmi ellatasa.

2.2. Pénziigyi ingondoskodés

A pénziigyi 6ngondoskodas szocialis biztonsagot nyujt a lakossag szdmara a be-
tegség miatt kialakult nehéz helyzetekben. Két £6 forméja az el6takarékossag elvii
egészségpénztarak, illetve a kockazatkezelt maganbiztositasok. Az egészségpénz-
tarak adokedvezménnyel tamogatott takarékoskodasi lehetdséget biztositanak az
¢letszakaszok pénziigyi terheinek kiegyenlitésére, olcsé biztositassal kiegészitve.
Ezen megtakaritasokat a lakossag altalaban tervezhetd kiaddsokra forditja, a va-
ratlan kiadasok terhének idébeli elnytjtasara ritkan hasznaljak. Az egészségbiz-
tositasok feladata a nem tervezhetd, nagyobb kiadasok, a jovedelemvesztés elleni
védelem kockazatk6zosségi bazison, céljuk a mindségi igények kielégitése. Az
egészségpénztarakkal és egészségbiztositassal nem kezelhetd kiadasok egyediili
fedezete a lakossagi vagyon/jovedelem.

2.3. Egészségiigyi ongondoskodds

Az egészségiigyi ongondoskodas a betegek bevonasat jelenti az egészségmegorze-
si, betegségmegelozési, gyogyitasi tevékenységbe. Tudatositja, hogy az egészség-
gel kapcsolatos dontéshozatal elsdsorban az egyén, a beteg kezében van, ugyanis
az egyén hoz dontést sajat életmodjarol, betegségének menedzselésérél. Szamos
allapotvaltozas megitélésében elsodleges észleld maga a beteg. Az allapot élet-
modbeli faktorokkal valo befolyasolasaban szintén alapvetd a beteg feleldssége.
Hasonloan kritikus a betegszerep a gyogyszeres terapia megvalositasaban.

3. BETEGEDUKACIO

Az egyén egészséggel kapcsolatos dontéshozatali képességének kialakitasahoz
megfeleld informaltsagra, motivaltsagra van szilikség. Ezen kulcsfontossagl
funkcié kialakitasahoz nyitott egyének mellett egy informacidatadasra nyitott,
megfeleld tudastranszfer technologiaval rendelkezo egészségligyi ellato rendszer-
re is szlikség van. Csak az egészségértés megfeleld szintjén 1évo egyének lesznek
képesek az egészségtudatos életvitelre. Hasonldan, csak a kompetens betegektol
varhato el betegségiik hatékony menedzselése.

Az informacioatadas soran kritikus az informacidatadas modjanak helyes
megvalasztasa. Fontos, hogy a betegedukacio a beteg altal konnyen befogadhato
nyelvezettel valosuljon meg, illeszkedve a beteg igényeihez. Torekedni kell arra,
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hogy az egészségligyi személyzet altal kozvetitett informaciok alternativ, a beteg
altal konnyen elérhetd informacioforras révén is elérhetok legyenek. Az egyolda-
It ismeretatadas mellett a betegedukacio igen fontos része az ismeretek visszakér-
dezése, megbeszélése, a beteg egyéni élethelyzetére adaptalasa, és ezen lehetdsé-
gek megbeszélése. A szemléltetés, a kozosen végrehajtott bemutatd kezelések a
hatékony betegedukéacio fontos eszkozei. Ha a beteg igényli, mélyebb, a betegsége
megertését célzo ismereteket kell kozolni. Ha erre nincs befogado készség, akkor
mindossze a teenddk megbeszélésére kell szoritkozni. Mindenképpen fontos a
paciens egyiittmikodését megnyerni, érdeklodését felkelteni, motivaltsagat ki-
vivni. A terapiahliség alapja egy bizalmi kapcsolat a beteg ¢s kezeldje/informato-
ra (orvos, gyogyszerész, egészségiigyi szakszemélyzet) kozott. Az edukacioban a
sorstarsakat tomorito betegszervezetek fontos szerepet jatszhatnak.

Egészség-

értés

Beteg- Edukicié Egészség
Sl ukacié 2
egylittmiiksdés, : tudatossag,

terépia, informacio-
életmédvaltas kozlés
kévetése

egészség-
fejlesztés

Krénikus
betegek

ko-

1. abra. Az egészség-ongondoskodas szinterei

3.1. Egészségértés

Az egészségértés az egészséggel kapcsolatos alapvetd informaciok és szolgaltata-
sok elérésének, értelmezésének és megértésének képessége, valamint ezen infor-
maciok és szolgaltatasok felhasznalasanak kompetencidja az egészség fejlesztése
érdekében. Az egészségmiiveltség komponensei a targyi tudas az egészséggel
¢és megelozéssel kapcsolatban, a tudas alkalmazasdanak képessége és az iteloké-
pesség az 1j informacidk helyes megitélésére. Az egészségértés vonatkozik az
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egészségiigyi ellatassal kapcsolatos kompetenciakra, a prevencios ismeretekre €s
egészségfejlesztési felkésziiltségre.

Egy nemzetkozi kutatasi program folytatasaként 2015-ben a felndtt magyar
lakossag korében 1008 6 részvételével végeztek felmérést, és megallapitottak,
hogy minden méasodik embernek problémas az egészségértése Magyarorszagon,
azaz nehezen képesek feldolgozni és alkalmazni az egészséggel, a betegséggel,
valamint azok kezelésével kapcsolatos informaciokat. A hazai egészségértés
tendencijaban hasonlit a mas eurdpai orszagokban meglévé trendekhez (pél-
daul Ausztria), azonban mértéke valamivel alacsonyabb annal (Koltay—Kun,
2016).

A limitalt egészségértés kovetkezményei egyarant érintik a prevencio €s a be-
tegségek kezelésének teriiletét. Alacsonyabb részvételi arany tapasztalhaté ala-
csony egészségértésli egyének esetén egészségfejlesztési, betegségfelismerési
programokon. Ezen csoportoknak kockazatosabb az egészségiligyi dontéshoza-
taluk, példaul nagyobb aranyban dohanyoznak. Amennyiben kronikus beteggé
valnak, betegségiiket kevésbé tudatosan kezelik, adherenciajuk rosszabb. Ez no-
veli az ellatd rendszerre haruld koltségeket. Ugyancsak jelentdsek a koltségkiha-
tasai a rossz egészségértés miatt megnovekedett idotartami és gyakoribb korhazi
kezeléseknek, de magasabbak a morbiditasi, illetve korai haldlozasi mutatdi is
(Visscher et al., 2018).

3.2. Az egészségértés javitasanak eszkozrendszere

Az egészségértés egy atfogd nemzeti stratégia kidolgozasa révén javithato, amely
mindenki szamara megfeleld hozzaférést biztosit az egészségiigyi informaciok-
hoz. Kormanyszintli és tarsadalomszint{i problémakezelés sziikséges, ami mul-
tiszektorialis feladat, tilmutat az egészségligy keretein, minden korosztalyra
kiterjedé hosszt tava programot képezve. Ezen stratégia alapja az oktatas, az
egészségnevelés, amelynek kezdd 1épéseit mar egészen kisgyermekkortol, az
ovodaktol alkalmazni kell. Az iskolakban a nemzeti alaptantervbe kell integralni
az egészségre nevelést. Az atadott informacio mindségét és az informacidatadas
modjat, eszkozeit ugy kell kialakitani, hogy életre sz6l6 elkdtelez6dés alakuljon
ki az egészséges életmodhoz, betegségmegeldzéshez.

A felnott lakossag egészségmiiveltségi szintere a média, a tdmegkommunika-
cio eszkozrendszerével fejleszthetd elsddlegesen. A kézmédidban olyan egész-
ség-népszeriisitd musorok kozvetitése sziikséges, amelyek a lakossag széles ré-
tegeihez eljutva képesek felkelteni ezen rétegek érdeklodését a téma irant. Az
informacio eljuttatasaban a nyomtatott sajtd mellett tdimaszkodni kell az interne-
tes, mobileszk6zokon elérheté megoldasokra. Munkahelyi egészségiigyi és joléti
programok ugyancsak hatékonyak lehetnek az egészséges €letmodd Osztonzésé-
ben, ¢letviteli dontések javitasaban.
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3.3. Informacidforrasok, informaciokozvetités

Egyértelmien kijelenthetd, hogy a lakossag tajékozodasanak egyik legfontosabb
eszkOze ma az internet. A folyamatos internet-kapcsolattal rendelkezd okostele-
fonok, szamitdégépek hasznélata ma minden korosztaly esetén szinte altalanos.
A betegséggel kapcsolatban felkeresett elsé informacioforras az internet.

Mig néhany évtizeddel ezel6tt a nyomtatott anyagokban, az irott sajtoban €s
a médiaban ellendrzott egészségiigyi informaciok jelentek meg, mara az infor-
maciok szakmai hitelessége egyaltalan nem garantalt. Az internet terjedésével
ellendrizetlen, sok esetben koriilirt piaci érdekeket szolgalo tartalmak tiinnek fel.
Az informacidk sokasagaban komoly nehézséget okoz a megbizhat6 informaciok
kiszlirése. A forrasok kritikus értékelése, a hamis informaciok felismerésének
képessége elsajatithato, de jelenleg a lakossag jelentds része nem rendelkezik
ilyen tipusu készséggel. A hiteles egészséginformaciok biztositasa érdekében a
megfeleld tartalmak mindsitésére, jeldlésére lenne sziikség. A védjegyek, tanusito
bizonylatok megismertetése a lakossaggal, épp igy, mint ezen rendszerek mene-
dzselése allami szerepvallalas nélkiil ugyanakkor elképzelhetetlen. A tartalmak
létrehozasanak tdmogatasara palyazati forrasok biztositasa sziikséges.

A betegek helyes tajékoztatasat segithetjiik az altartalmak elleni kiizdelemmel, a
tévinformaciok, bizonytalan terapiak elleni fellépéssel is. Fontos lenne a kéros tar-
talmak blokkolasanak széles korii médianyilvanossaga a kdzosségi média eszkozta-
ranak igénybevételével. A téves informacioval vald karokozas jogi kovetkezményeit
feltétlentil ki kell dolgozni, és be kell épiteni a jogrendiinkbe (Kincses, 2016).

Napjainkban az internetes egészségiigyi informdacidszerzés mellett egyre in-
kabb terjed a kdzosségi problémamegoldas, amikor a betegek nemcsak vakon ke-
resnek informaciét az interneten, hanem online kozosségekké szervezédve egy
kapcsolati halot hivnak segitségiil. Az online betegkdzosségek tapasztalatot, infor-
maciot osztanak meg egymas kozott, segitve a jobb informalodast betegségiikkel
kapcsolatban. Bar egyértelmiien hasznos ¢és a betegeket tamogatd kapcsolatokrol
van sz6, hazankban az online betegkdzosségek népszertisége a nyugati orszago-
kétol elmarad.

4. PREVENCIO

Az egészségértd személyek lesznek az alanyai az egészséglikért tevo, betegségii-
ket megel6z0 aktivitasoknak. A 2019. évi ENSZ-kozgytilés hatdrozata is felhivta
a figyelmet arra, hogy az egészségiigyi rendszerek kormanyzati politikéjaban a
prevenciot kell priorizalni megfeleld népegészségligyi programokkal, képzéssel,
egészségkommunikacioval €és az egészségmiiveltség novelésével (UN, 2019).
A preventiv intézkedések bazisa az egyének egészséggel kapcsolatos ismeretei-
nek az élet soran valé folyamatos bovitése.
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5. KRONIKUS BETEGEK ONGONDOSKODAS-TAMOGATASA

A krénikus betegségek gyakorisaganak novekedése, a kronikus betegséggel valo
egyre hosszabb élettartam kovetkeztében ezen populacio ellatasa emészti immar
fel a teljes egészségligyi koltségvetés 70-80%-at a fejlett vilag orszagaiban. A be-
tegek terdpiavezetésbe, betegségiik kezelésébe vald aktivabb bevonésa, 6ngon-
doskodasuk tadmogatasa akar 30 szazalékkal is csokkentheti az ellatorendszerre
nehezedd terhelést. Olyan megosztott ellatas kialakitasara van sziikség, amelynek
nemcsak az egészségiigy, hanem a beteg és a hozzatartozdja is részese. A WHO
2002-ben allasfoglalast adott ki egy 0j tipusu, a ,,beteggel konzultalo” ellatasi rend
sziikségességérol, ¢s ma mar vilagszerte megfigyelhetdek azok a trendek, amelyek
a megfelelden felkészitett beteget tekintik sajat maga elsddleges ellatojanak (Pruitt
et al., 2002). Az évtizedekig ellatast igényl6 kronikus betegségek — magas vérnyo-
mas, cukorbetegség, koszortuér-betegség stb. — akkor uralhatok hosszu tavon, ha az
ellatasi folyamatba aktivan bevonjuk magat a beteget és kornyezetét.

5.1. Az 6ngondoskodasra épitd betegellatds és a klasszikus ,nyugati tipusd” betegelldtas
filozéfiai kiilonbsége

A klasszikus nyugati orvoslas a betegségek patofiziologiai folyamatainak megértésé-
re, a patofiziologiai folyamatok kémiai, biologiai és fizikai hatasok altali befolyasola-
sara épiil, melyben az egyes gydgymodok alkalmazasarol valo dontés az orvos kezé-
ben Osszpontosul. Az dngondoskodasra épiild rendszerek ezzel szemben a betegség
menedzselésének elsddleges felelosévé magat a beteget teszik, az egészségligyi ella-
torendszer feladata ezen rendszerben a betegdontések szakért6 tamogatasa lesz.

Egy 2002-es WHO allasfoglalas az ¢élethossziglan tartd betegségek kezelése
kapcsan a kovetkezé pontokat mindsitette legfontosabbnak ezen j ellatasi rend
kialakitasahoz (Pruitt et al., 2002):

— Paradigmavaltas sziikséges az epizddalapu akut, illetve az élethosszig tarto
allapotokat ellato kronikus ellatasi modellek kozott. Integralt ellatorendszert
szerben kezeli.

— Az ellatas fokuszaba a beteg és csaladja allitando.

— A beteget a betegségével valé megkiizdésben sajat kornyezetében kell tamo-
gatni, ki kell 1épni az ellatd intézet falai koziil.

— Az 1j ellatasi modellhez anyagi és human erdéforrasokat kell biztositani.

— A szakmapolitikai kornyezetet az dngondoskodasra épiild rendszer szerint
kell atalakitani.

— Biztositani kell a szektorsemlegességet az ngondoskodas tamogatasi folya-
matokban.

— Sulyt kell fektetni a megelézésre a mar kialakult betegségek ellatasa mellett.
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5.2. A krénikus allapot 6ngondoskodds-tdmogatds szintjei

A kronikus allapottal él6 betegek ongondoskodas-tamogatasanal a kovetkezo
szintek kezelenddk:
— Az egyének szintje, a beteg informaltta, motivaltta, dontésképessé tételével.
— Az intézmények szintje, a beteg aktiv bevondsara épitd betegutak megszerve-
zésével, az dngondoskodas tdmogatas targyi feltételeinek megteremtésével.
— Nemzeti szint, az dngondoskodas kérdésének megjelenitésével valamennyi
egészségligyi szakember képzésében, az ellatd struktara atalakitasaval, az
uj struktura megfeleld finanszirozasi 6sztonzdinek kialakitasaval.

5.3. Sziikséges betegkészségek az eredményes ongondoskodashoz

Ahhoz, hogy barki hatékonyan tudjon gondoskodni betegsége vezetésérdl a ko-

vetkez6 képességekkel kell rendelkeznie:

betegsége és a betegség kezelési elveinek ismerete;

— az egészségiigyi ellatokkal partnerségben egyeztetett kezelési terv elfogada-
sa;

— életmdd-modositas a rizikofaktorok mérséklésére;

— a fiziologiai mérési eredmények és a tiinetek monitorozasi képessége;

— aktiv dontés felvallalasa;

— magabiztossag ¢és énhatékonysag a tamogatd szolgalat elérésében.

Az allapot természetes lefolyasat, az eléfordul6 hirtelen allapotvaltozasokat kész-
ségszinten kell ismernilik a betegeknek. Ez az alapja az eredményes orvos-beteg
egyiittmiikodésnek. Az dngondoskodas tamogatasaban ezért a hatékony ismeret-
anyag atadas alapveto.

A kezelés vezetésében vald osztozas mindkét fél, azaz az orvos és a beteg olda-
larol is valtozast jelent. Az orvosnak fel kell ajanlania ezt a megosztott feleldsséget,
a beteg elfogadasa nélkiil eredményes egyiittmiikddés azonban elképzelhetetlen.

Az életmod atalakitasa szamos kronikus betegség esetében perdontd a beteg-
ség kimenetele szempontjabol. A klasszikus nyugati medicinaban a kozfinanszi-
rozott egészségligyi ellatasok korébdl a szabadalmakkal koriilbastyazott piaci
termékek, mint példaul gyogyszerek, egészségiigyi eszk6zok, sajnos aranytalanul
nagyobb részt hasitanak ki maguknak, mint a szabadalmakkal nehezen védhetd
¢letmadi intervenciok. Az egészségligyi rendszereknek ezen lobbiérdekekkel tor-
val kell ellensulyozni.

A tilinetek, paraméterek monitorozasi képessége az allapotvaltozasok felis-
meréséhez elengedhetetlen. Az dngondoskod6 betegeknek készségszinten kell
értékelnilik mérési eredményeiket, ismerve azon eltéréseket, melyeket sajat ha-
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taskortikben — példaul gyogyszerelésiik modositasaval — kezelhetnek. Az dngon-
doskodasi folyamat egyik legkritikusabb dontése annak megitélése, melyek azok
a helyzetek, amelyeket onalloan menedzselhetnek, és mikor indokolt a dontés
atharitasa az egészségiigyi ellatd rendszerre. Hasonloan kritikus a kiilsé segit-
ségkérés idéfaktoranak megitélése. Vannak ugyanis olyan folyamatok, melyekkel
a kovetkez6 munkanapon vagy néhany munkanapon beliil elegend6 az egészség-
iigyi ellatorendszerhez fordulni, mas esetekben — példaul egy érelzarodas ese-
tén — viszont n¢hany oras késlekedés mar visszafordithatatlan egészségkaroso-
dast eredményez.

5.4. Sziikséges készségek az ellatok oldalén az eredményes ongondoskoddsi rendszer kialakitdsahoz

Ahogy a beteg oldalan, Ggy az egészségiigyi ellatok oldalan is 0j készségek ki-
alakitasa sziikséges a betegek dngondoskodasara épit6 rendszerek kialakitasahoz.
A sziikséges ellatoi készségek:

— a betegek onellato képességének értékelése;

— betegek motivalasa;

— ¢életmdd-moddositassal befolyasolhat6 a rizikofaktorok felismertetése, urala-

sanak tamogatasa;

— megosztott ellatasi rendszer kialakitasa;

— hozzatartozok integralasa az ellatasi folyamatba;

— a beteg monitorozasanak képessége.

Az egyes betegek ongondoskodd képességének megitélése kulcsfontossagu, ez a
rendszer azonban nem kell6en kiforrott. Az 6ngondoskodo képesség megitélésére
az egyszerl binaris (igen/nem) valaszrendszer helyett skalazott valaszrendszert
célszerli kialakitani, mely kiterjed azon peremfeltételekre is, melyek teljesiilése
esetén a beteg képes meghatarozott szintii ongondoskodasra. Ilyen peremfeltétel
lehet példaul csaladtag vagy segitd szolgalat napi rendszerességii kdzremiikodése
az Onellatas folyamataban.

A betegségiikben dngondoskodasra motivalt betegek a tdjékozott betegekbdl
lesznek, ezért a motivalds alapja a tudastranszfer az ellatd rendszer és a beteg
kozott.

Valamennyi betegviselkedésre hatd technikaban kulcsszerepet jatszik a beteg
¢letmodjanak atalakitasa, ennek részeként a szamtalan kronikus betegség alapjaul
szolgdlo étkezési szokasok atalakitasa, illetve fizikailag aktiv életmod kialakitasa.

A hozzatartozo integralasa az ellatasi lancba onellatasra képtelen személyeknél
magatol értetddd, de hasonldan kulcsfontossagu lehet a fizikai és szellemi képes-
ségeikben hanyatlo id6skoruaknal. Tekintetbe kell venniink azt is, hogy példaul
a magyar tarsadalmi normak mellett a taplalkozasi rend kialakitasa jellemzden
a csaladok néi tagjanak kezében van, ezért példaul a kozépkoru férfiak diétas
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gyakorlatanak sikeres atalakitasa sok esetben csak ezen partnerek bevonasaval
valdsithatoé meg.

A kronikus allapot valtozasait nem elég, ha csak a beteg képes leképezni, a
kezelést feliigyeld orvosnak is rendelkeznie kell megfelelé technologiaval arra,
hogy a betege dngondoskodéasanak sikerességét, illetve esetleges kudarcait meg
tudja itélni. Ezt szolgalhatjak kiilonb6zo betegnaplok (vérnyomdsnaplo, vércu-
kornapld, taplalkozasi napld, tréningnapld), de az informacidtechnologia ezen
tamogatasok digitalis platformra — példaul mobiltelefon, tablet — vitelével idealis
megoldast nyjt az igényekhez alkalmazhatd, idében szabadon skalazhaté tavfel-
tigyelet megvalositasara. Fontos filozofiai kérdés, hogy ilyen esetben a naplozas
elsédleges célja, hogy a beteg 6nmaga at tudja tekinteni adatait, meg tudjon gyo6-
z0dni erdfeszitései sikerérdl. Masodlagos — ennek ellenére nem elhanyagolhato —
funkci6 az egészségligyi személyzet tavoli hozzaférése a monitorozott adatokhoz,
majd az adatok attekintésével a beteg segitése a megfeleld, onallo dontési gyakor-
lat kialakitasaban.

5.5. Beteg-eqyiittm(ikddés (adherencia)

A betegek egészségiigyi kompetenciai Oriasi szerepet jatszanak a terapiaban és
¢letmodvaltasban valo egyiittmiikodésben. Az orvosi utasitasoknak megfelelés,
a terapia kovetése (compliance) vagy még inkabb az adherencia, azaz az egyén
egészségligyi szakemberrel egyeztetett ajanlasoknak megfeleld viselkedése, part-
nersége a gyogyszerszedés, diéta és az ¢letmddvaltas teriiletén, a terapia sikeré-
nek kulcsa. Felmérések szerint a nagy betegszamt kronikus betegségek esetén
a hazai adherenciaadatok a nemzetkozi adatoknal rosszabbak. Egy OEP NEAK
(Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar/Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld)
finanszirozasi adatok alapjan késziilt vizsgalat alapjan egy évvel a kezelés meg-
kezdését kovetden — kéthavi gyogyszerkihagyast toleralva — a 2-es tipust cukor-
betegség kezelésében 50% a terapiakovetés, a csontritkulas gyogyszereinél 32%,
a benignus prosztata hiperplazia, valamint a lipidszintcsokkentd gyogyszerek al-
kalmazasa esetén pedig mindossze 22% (Doczy—Mészaros, 2013). Az elmarado
terapias eredmények jelentds tobbletterhet okoznak, né a rehospitalizacio aranya
(5-10%), romlik a betegek ¢letmindsége, életkilatasa.

A beteg-egyiittmiikddésben szerepet jatszanak a betegtol fliggd tényezok, mint
a beteg attitlidje, motivaltsadga, feledékenysége, ismereteinek hidnya, a mellék-
hatasoktol valo félelem vagy a kezelés sziikségességének el nem fogaddsa. Az
adherencia azonban ennél komplexebb. Tarsadalmi-gazdasagi tényezok, szocio-
logiai, szociodemografiai szempontok, az egészségiigyi ellatas szervezettsége, a
betegoktatasi kapacitas, a vardlistak és a terapiaval kapcsolatos tényezok, mint a
kezelés komplexitasa, mellékhatasok, allapotjavulas észlelése is jelentésen befo-
lyasoljak a betegek terapiahtiségét.
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A beteg-egyiittmiikddés javitasa jelentds egészségnyereséget €s koltségmeg-
takaritast hozhat. Az adherencia javitasa érdekében tobb szinten van sziikség
intézkedésekre, az orvos, a beteg, a gyogyszeres kezelés és az egészségiigyi ella-
torendszer szintjén. Az egészségiigyi rendszer a monitorozé rendszerek fejlesz-
tésével €s az egészségligyi szolgaltatok egyiittmiikddésének javitasaval jarulhat
hozza az adherencia fejlesztéséhez. Felhasznalobarat, a gyogyszeres terdpiat egy-
szerlsitd gyogyszerkészitmények (példaul egytablettas kombinaciok) ugyancsak
segithetik a jobb terapiahliséget. A betegtdjékoztatas javitasa, hatékonyabb orvosi
tanacsadas, a szakellatokkal, gyogyszerészekkel, centrumokkal, betegszerveze-
tekkel valo szorosabb egyiittmiikodés kialakitasa is kedvezd hatassal van a be-
teg-egytittmikodésre.

5.6. Betegszervezetek szerepe az ongondoskodds megszervezésében

Az egészségligyi informacio beteg altal torténd dekodolasa és annak végrehajtasa
kulcsfontossagti valamennyi, de kiilondsen a kronikus betegségek kimenetelé-
ben. Milliardokban mérhet6 koltségek és megélhetd életévek mennek karba ami-
att, hogy a beteg nem tudja, nem érti, vagy esetleg nem akarja mindazt megtenni,
ami a maximalis egészségnyereség eléréséhez adott betegségtipusban szamara
sziikséges lenne. Barmennyit kolthetiink egészségiigyi programokra, gyogysze-
rekre, a sikeres terapia kulcsa a kronikus betegségekben részben vagy egészben
a beteg kezében van. Az ellatd intézmények falain kiviil a beteg sziirke zéna-
ba keriil. Mindaz, amit tesz, vagy nem tesz, lathatatlan az egészségiigyi ellato-
rendszer szamara, az dontden az informaltsdgan, egészségértésén és kornyeze-
tén mulik. A kronikus betegek 6ngondoskodasi folyamataban felértékelédnek a
betegszervezetek, melyek tapasztalt szakértdikkel, sorstars-beteg segitdkkel igen
sokat javithatnak a komplex ellatasi folyamat hatékonysagan. A betegszervezetek
a betegségek kezelését és betegjogot tamogatd non-profit szervezetek. Elsédleges
céljuk, hogy a betegeket kozdsségbe illesztve motivaltta, képzetté tegyek, javitsak
a terapiahtiséget, illetve népszertsitsék az egészséges életmodmintakat. A beteg-
szervezetek a betegek és az orvosi ellatas kozott hivatottak a hid szerepét betol-
teni. Kétiranyu tolmacsként kdzvetithetik a szakma elvarasait a betegek nyelvén
a betegek felé, ugyanakkor az érintett csoport igényeit, problémait a szakma felé
(Grozli, 2019). Az egyértelmiien hiteles informaciok kozvetitése kihasznalja a
betegek kozotti kommunikacidt, mivel a betegséggel eredményesen megbirko-
70 sorstarsak szerepe felbecsiilhetetlen. A betegszervezeti kozdsségeket gyakran
kiilénb6z6 programok, vilagnapok, vilagjatékok, sportesemények stb. is erositik.
A betegszervezetek munkatarsai a leggyakrabban a betegségben érintettek vagy
alkalmi, laikus dnkéntesek. A szervezetek finanszirozasa, fenntarthatosaga nem
megoldott, jellemzden alkalmi tamogatasokbol, adomanyokbol, legtobbszor a
kozremiikodok onkéntes munkdjaval folytatjak tevékenységiiket. A betegszerve-
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zetek altal elérheto legtdbb tamogatas célzott programokra szdl, igy a szervezetek
mikddési koltségeinek eldteremtése allando fesziiltségforrast képez, csokkentve
ezaltal a tényleges tevékenységre fordithatd energiat. Mivel a betegszervezetek
edukacios tevékenysége és kozosségformalod ereje a gyogyitd munka integrans ré-
sze, fontos lenne fenntarthatosaguk érdekében gazdalkodasukat biztos pénziigyi
alapokra helyezni. Torekedni kell arra, hogy életpalyamodellként is vonzé legyen
a betegszervezetekben végzett szakszerl segité munka.

5.7. Gydgyszerészi gondozas

A gyogyszerészi gondozas a betegek ongondoskodasat, gyogyszerhasznalatat
segitd és az egészségmeglrzeést tdmogatd gyogyszerészi tevékenység, amely-
nek szakmai €s jogi keretei hazankban 2008-ban jottek létre. A gyogyszerta-
rak — Magyarorszagon jogi értelmezés szerint is — az egészségiigyi alapellatasi
rendszer intézményei, melyek a betegek szdmara a legkdnnyebben elérhetok.
Becslések szerint a napi 10-12 6ras nyitvatartas soran 600 000 lakos fordul
meg a gyogyszertarakban, ami kivalo lehetdséget kindl az egészségmiiveltség,
a felelOs egészségligyi ongondoskodas hiteles kozvetitésére. Kiilondsen a kiste-
lepiiléseken van meg annak a lehetdsége, hogy a gyogyszerész élethosszig nyo-
mon kovethesse a paciensét, de hasonlo szoros gyogyszerész-beteg kontaktusok
varosi gyogyszertarakban is kialakulnak. Ezek a kapcsolatok lehetséget adnak
arra, hogy a gyogyszerész atlassa a beteg teljes gyogyszerelését, valamint az
egyéb kiegészitd termékek (példaul étrend-kiegészitok) fogyasztasat. Ameny-
nyiben a gyogyszerész és a beteg kozott kialakul a megfeleld bizalmi kapcsolat,
a koztiik folyé kommunikacio révén fény deriilhet gyogyszerelési hibakra, el-
oszlathatok az dngyogyitassal kapcsolatos tévhitek, és a gyogyszerész segitheti
a beteget gyogyszerszedésének folyamatos feljegyzésében. A gyogyszerészek
gondozasi tevékenységének tamogatasara a Gyogyszerészi Gondozas Szak-
mai Bizottsag protokollokat dolgoz ki; mar rendelkezésre allnak a metabolikus
szindroma, asztma, BPH, COPD, derékfijas kezelésére vonatkozo és varandds-
gondozasi iranyelvek.

A gyogyszertarak népegészségiigyi tanacsadasi szerepet is betoltenek, az utdb-
bi idében egyre intenzivebb a feladatvallalasuk népegészségiigyi programokban,
mint példaul az influenzaoltas népszeriisitése, a vakcinalas tamogatasa, a do-
hanyzasrol valo leszoktatas, az allergiaprogram, a vastagbélsziirési program vagy
az étrend-kiegészitokkel kapcsolatos intézkedések. A jol mikodd gyogyszerészi
gondozasi tevékenység csokkentheti a gyogyszerekkel kapcsolatos artalmakat €s
a hospitalizaciot, akar 10%-os mértékben is. Enyhitheti az id6s6d6 haziorvosi kar
¢s a slirgdsségi osztalyok tulterheltsége miatti problémakat azaltal, hogy szerepet
vallal kiilonféle tesztek elvégzésében, szlirdprogramokban, és életmod-tanacs-
adast végez.
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Az eltelt évtizedekben a gyogyszerészeti szakmai szervezetek folyamatosan
munkalkodtak a lehetséges feladatokra vonatkozo6 standardok széles korti meg-
ismertetésén, a napi gyakorlat ez irdnyu harmonizalasan. A jobb hatékonysag
érdekében javitand6 a gyodgyszerészi gondozas szervezettsége, kivanatos lenne
a patikdk specializacidja egyes gondozasi szerepekre, vagy ilyen egészségiigyi
centrumok létrehozéasa. Sajnos a gydgyszerészi gondozas ma a gyogyszerészek
onként vallalt tevékenysége, tényleges erkodlcsi és anyagi elismerése még nem
megoldott, illetve tarsadalmi jelentdsége, haszna nem felismert, és nem kell6en
kihasznalt.

5.8. A telemedicina mint az 6ngondoskoddst tdmogatd eszkoz

A kronikus betegek 6ngondoskodasa kapcsan szot kell ejtentink a telemedicina
kinalta lehetdségekrol. A telemedicina tavkozlési és informatikai technologidkat
alkalmaz az egészségiigyi ellatas javitasa érdekében. Olyan centralis és egysé-
ges informatikai megoldast biztosit, amely hatékonyan 0sszekdti a betegeket a
monitorozo egészségiigyi okoseszkozok, illetve klinikai telemedicina miiszerek
révén az intézményi informatikai rendszerekkel. Az orvos ezaltal automatikus
visszajelzést kaphat a beteg statuszarol, gyogyszerelésérol, az alkalmazott terapia
hatékonysagarol. A beteg intenzivebben keriil bevonasra sajat terapiajanak meg-
itélésébe, vezetésébe, ami javithatja egylittmikddési készségét, motivaciojat, ugy
a gyogyszerszedés, mint a diéta vagy a fizikai aktivitas vonatkozasaban (Gyorfty,
2019). A digitalis eszk6zok elterjesztéséhez, széles korti bevezetéséhez komplex
edukacidra van sziikség mind az orvosok, mind a betegek részére. Mivel az in-
formacios technologia folyamatosan csokkend koltségli agazat, alkalmazasanak
szélesitése a digitalizacié allami tdmogatasaval — a nyugat-europai orszagokhoz
hasonléan — Magyarorszagon is indokolt.

6. KOVETKEZTETESEK

A jovo egészségiigyi ellatdsaban a passziv betegszerepen alapuld orvos-beteg
kapcsolatot a kdlcsondsségen, partnerségen alapuld viszonynak kell felvaltania.
A beteg ugy tud aktiv szerepet jatszani egészségének, betegségének menedzselé-
sében, ha megfelelden tajékozott, és felkésziilt erre a szerepre. Az egészségértés
fejlesztését az iskolakban kell elinditani, majd az élethosszig tartd tanulds részé-
vé kell tenni. A kronikus betegségekben szenved6k novekvo ellatasi igényének
kezelésére specialis ongondoskodast tamogatd rendszerek életre hivasa sziiksé-
ges, melyek megfelelden 0sszehangoltak, és integralodnak az ellato strukturaba.
Hazankban is egységes keretrendszert kell kiépiteni, mely megteremti a betegek
befogadoképességéhez igazitott betegedukacio feltételeit, kialakitja a kronikus
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betegségekben fontos életmodvaltas-timogatas hatdsos technikait. Az dngondos-
kodas megteremtésében felértékelddnek a betegszervezetek €s a nem orvosi dip-
lomas egészségiigyi szakemberek (gyogyszerészek, MSC/BSC-diplomas apolok,
dietetikusok, gyogytornaszok). Epiteni kell a rohamosan fejlédd infokommuni-
kacids technologiak alkalmazasara, a betegadatokon alapulo intelligens dontés-
tamogatd megoldasok alkalmazasara, illetve a tdvkonzultaciés lehetdségek jobb
kihasznalasara.
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