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Valahogy mindig kézbején valami..... Ugyan megszokhattuk mar az elmult években, hogy vissza-vissza-
tér6en harantimpulzusok érik az egészségpolitikat és az egészségigy atalakitasi folyamatat, ennek elle-
nére a Széll Kalman Terv és abban a gyégyszertdmogatasok megkurtitasara vonatkozé elképzelésének
Lbetolakodasa” a Semmelweis Terv elé a szokasosnal is nagyobb Utésnek igérkezik. Ezen felll mondhat-
ni, a lehetd legrosszabb iddpillanatban érkezett. Persze lehet, hogy ezt csak a kulsé szemlél§ érzi igy, és
ez az intermezzo akar kedvezd is lehet az egészségugyért felelés allamtitkarsagnak, szusszanasnyi id6t
hagyva a Semmelweis Terv finomitasara, a nagytérségi betegut szervezés mddszertananak kialakitdsara. Tagadhatatlan
viszont, hogy a gyégyszertamogatasok harmadaval valé csdkkentése teljesen atrendezi a rendszer alapvetéseit, gyokereit,
status quo-jat.

Azonban az is elképzelhetd, hogy a dontéshozokat éppen a telies gyokértelenités szandéka fliti. En is dohogtam mar e
hasabokon a gyogyszertdmogatasoknak az E. Alapon belilli, mas eurdpai orszagokat jelentésen meghaladé részaranya mi-
att, és alapjaban véve orilni kell annak, hogy a prés talan elkerlli a mar igy is megnyomoritott ellatérendszert. Azonban az
ami itt készul, felforgat, felkavar mindent. Nem mondhatjuk, hogy az alldvizet, mert azért a gydgyszerkassza eddig is moz-
galmasan alakult a 2007-ben beinditott valtozasok nyoman, amit a negyedévente valtozo, versengé arak, egyes szereknek a
tamogatasbdl valo kikertlése és az allanddan csékkend arak jeleztek.

Mit érezhetnek mindebbdl a szliken vett ellatérendszer szerepléi, az alapellatas,a jardbeteg szakellatés, a korhazak? El-
s@ olvasatban vajmi keveset. Azonban a rendszer elemei kdz6tt nagyon szorosak a kapcsolatok, ez egy olyan szféra, ahol
minden mindennel 6sszefligg, és az attételes hatasok gyakran nem lathatok elére. Amitél félhetiink, hogy a kérhazak gyogy-
szerszamlaira aramlik at a gydgyszergyartok és forgalmazok kies6 bevételtdbmege, illetve a gydgyszerek nem szedése egy-
re altalanosabba valik, és egyre tdbben csak azért fekszenek be kdérhazba, mert nem tudjak kifizetni gydgyszerszamlaikat.
Ez okozhat fokozott nyomast a rendszerre, az allokacios hatékonysag csékkenése mellett. Az intézményeket talan kevésbé
érinti a gyogyszergyari utaztatasok lendiletének megtdrése, a promécids célu képzések és a véleményformaldk tamogata-
sénak romlasa, de bizonyara lesz hatésa a foglalkoztatott human eréforrasra.

Azonban térjunk vissza arra, hogy mindekézben mulik az idé, marpedig az almoskdényvek szerint a sokszor nagyon faj-
dalmas egészségugyi atalakitdsoknak a ciklus elsé felében le kell zajlaniuk. Nagy tehat a nyomas az egészségpolitikan.
Sikeres volt az egészségulgyért felelGs allamtitkar roadshow-ja: a déntéshozok és a végrehajtok kdzétt a bizalom téretlen, a
konszenzus megvan a szakmaisag primatusarol, altalanossagban a probléma meghatarozasrdl, tehat az alapok szolidak az
ellatérendszer atalakitasanak megkezdésére. Kiterjedt elemz8munka indult meg az ellatérendszer lokalis anomalidinak kisz(i-
résére, a rendszer szereplSi szamara elfogadott a szabalyozott betegutak kialakitdsanak imperativusza. Elindult a megfeleld
betegut szervezési modszertan kidolgozasa, amelyet kérhazszintl elemzések és azokat kiegészit§ interjuk tamasztanak ala,
szakért6i kérhaztura formajaban. Csak remélni tudjuk, hogy lesz id6 az elképzelések megvaldsitasara...

Persze varhaté még tébb csdrte a nagytérségek hatarainak kijelélésében, de ennek jelentéségét szerintem sokan sokfé-
leképpen eltulozzak: a lényeg, hogy a beteg ellatdsa soran oda kerlljdn, ahova a természetes kdzlekedési utak mentén a
megfelel§ (és nem felcsuszd) progresszivitasi szinten optimalis kapacitaskihasznalas mellett ellatast kaphat. Le kell valasz-
tani a ,top” szakmakat, meg kell nézni ezeken kivil a beteg merre megy, és ebben hol vannak anomaliak, illetve az ellataso-
kat hogyan lehet térségi szinten centralizalni, alacsonyabb progresszivitasi szinten tartani.

Mit tesz mindekdzben lapunk? Igyekszik az aktudlis szakmai témékkal kiszolgalni az olvaséinkat. Jelen lapszamunkban
helyet kap az egészségugyi iranyitas atalakitasa, és nyitunk a civil szervezetek felé a forrasteremtés oldalarél. Kézben géz-
erdvel készllink a kdvetkezd6 nagy megmérettetésre: az unids elndkség idején hazankban megrendezésre keril6 eHealth
Week parhuzamos rendezvényére, az ismét kétnapos 1X. Infokommunikaciés Konferenciankra. Ezen a seregszemlén haza-
sitani kivanjuk az eurdpai trendeket a hazai gyakorlat bemutatasaval, a lehetséges kitdrési pontok azonositasaval. A X. év-
folyamaba lépett IME pedig a tinédzsereknek kijaro, Uj és merészebb kils6 megjelenést tesz kdtelezévé: megujult honlapunk
és logénk. Osszességében tehat folytatjuk kiildetésiinket és igyeksziink minél jobban kiszolgalni Tisztelt Olvasdinkat.
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