Bekoszonto

Hosszu, eseménydus év all az egészségligyi intézmények és dolgozéik mégott, tele megoldandé
kérdésekkel, sulyos dontési helyzetekkel. Olyan év volt ez, és a 2011-es esztendd is olyan lesz,
amely magat az egészségligyi kormanyzatot szembesiti azzal a nyilvanval6 ténnyel, hogy megfe-
lel6 finanszirozasi hattér nélkiil nem lehet csodat tenni.

Az egészséglgyi kormanyzat komolyan veszi az atalakitas szikségességét, amit mi sem bizonyit jobban, mint az egész-
ségugyért felelds allamtitkar kbzelmdultban inditott orszagjaroé kérutja. E roadshow elsédleges célja, hogy a rendszerben ben-
ne él6, nap mint nap tevékenykedd szakemberek véleményének kikérésével prébalja megtalalni az egészségugy fajdalmas
pontjait, és az 6 bevonasukkal igyekezzen a problémakra gyogyirt talalni. Erre azért van szikség, hogy végre ne csupan
irdasztal mellett sziilessenek meg az igazan komoly, szakmai dontések, és ne kényszermegoldasokat erdltessenek ra a szak-
mara. Ezekben ugyanis bévelkedett az elmult néhany év.

De kanyarodjunk vissza a finanszirozashoz, amely — mint azt mindenki tudja — sosem elegendd. Mindannyian tudjuk mar
most, hogy az idei év financialis helyzete rendkivil térékeny, és csak azt reméljlk, hogy jovére, és az azt kdvetd években si-
kerUl majd t6bb pénzt invesztalnia a kormanyzatnak az egészségligybe, végre figyelembe véve a szektor kiemelt jelentéségét.

A finanszirozason tul problémas terillet az egészségugyi ellatas jelenlegi strukturaja, illetve annak mikdd6képessége,
ezen belll is a zsakutcaba jutott Teruleti Ellatasi Kételezettség (TEK) rendszer, illetve a funkcidjuk betdltésére képtelen suly-
ponti kérhazak kialakitasa. Bar a sulyponti kérhazakat létrehozé térvény id6kdzben modosult, a progresszivitas magasabb fo-
kan allé intézmények pontos feladatait tovabbra sem definialtak. A jogalkoték szandéka vélhet6en az lehetett, hogy a korab-
ban ide sorolt kérhazak és egyetemi klinikak legyenek a progressziv betegellatas letéteményesei. Arra nyilvanvaldan nincsen
szikség, hogy a sulyponti kdrhazak mindegyike progressziv ellaté helyként miikddjon, ennél is nagyobb gondot okoz azon-
ban az, hogy annak a néhany egészségugyi intézménynek sem megoldott a finanszirozasa, amely ténylegesen elmondhat-
ja magardl, hogy a betegellatas legmagasabb, progressziv szinvonalat képviseli. Ezektdl a szolgaltatokidl joggal varja el a
szakma, és varjak el a betegek, hogy a legjobban képzett szakemberekkel, tovabba a legmagasabb szinvonalu technikai és
infrastrukturalis feltételek mellett gyogyitsanak. A pénziigyi hatteret ugyanakkor ezen feltételek kialakitasahoz a fenntarto saj-
nos mar nem biztositja, az ellatdk pedig képtelenek éner6bél megteremteni a sziikséges fedezetet.

Az egészségligy ezen tulmenden egy masik megoldando feladata a betegutak szervezetté és atlathatobba tétele. A lerd-
viditett és atgondoltan, ésszeriien Ujjaszervezett betegutak egy kisebb koltségl, és gyorsabb ellatas lehetéségét hordozzak
magukban, az ennek kdvetkeztében kialakuld maradvanydsszeg pedig a betegellatds minéségének és a szakemberek béré-
nek fejlesztésére lenne fordithatd. Az egészségugyi ellatérendszer atalakitasanak kulcskérdése a févaros fenntartasaban lé-
v@ kérhazak helyzetének mielébbi rendezése, amely nagy valdszinliséggel a févarosi kérhazak allami iranyitas ala helyezé-
sét fogja jelenteni az érintett intézmények mihamarabbi konszolidacidjaval.

Ugyanakkor nem feledkezhetlink meg arrél sem, hogy hidabavaldk a legmodernebb, legnagyobb kérhazak, ha nincsen, aki
gyogyitson. Fajdalmas, elkeseritd tény, hogy fiatal orvosaink jelentSs része kilféldén keresi boldogulasat, aminek legfonto-
sabb oka az anyagi megbecsilés és a vonzo életpalyamodell hianya. Bar a kormanyzat hozzaallasa a kérdés kezeléséhez
konstruktiv, mégis minden valdszinliség szerint hosszu Ut vezet még a megoldasig.

Kijelenthetjik: nem odazhaté tovabb annak a rengeteg kimondott, és ki nem mondott kérdésnek a tisztazasa, és megol-
dasa, amelyet évek — lassan évtizedek — o6ta teherként cipel magaval a magyar egészségugy, €s nem odazhaté tovabb az
egészséglgy tartalmi, illetve strukturalis Ujragondolasa sem. Hosszu id6 utan ismét elmondhatjuk, hogy egy olyan kormany-
zat all a szolgaltatok felett, amely képes partnerként kezelni ket, és nem nélkulik, hanem vellk akarja az egészségugy szak-
mai reformjat keresztllvinni. Amint kezdetektdl fogva, az idén a jubileumi 10. évfolyamaba 1ép6 IME — Az egészségugyi ve-
zet6k szaklapja — is ezt a célt fogja szolgdlni szakcikkeivel, konferencidival és mas forumaival. Eljtink ezzel a lehetéséggel!
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