Bekészonto

Haroméves elndkségi ciklusat zarja a Magyar Korhazszovetség. Ez a szamvetés, majd az elGrete-
kintés ideje. A Semmelweis Terv lendiilete és a korhazak allami tulajdonba vételének hatalmas
munkaja utan épp ebben a peridodusban éltilkk meg a politikai bizalomvesztést és az uj utak bi-
zonytalan keresésének idoszakat. A valtozoé intézményrendszer gyorsan cserél6do egészségpolitikai és szervezeti
vezetoivel egyeztetve sose kaptunk nagyon biztaté jeleket a korhaziigy tamogatasa tekintetében.

Voltak felemel® pillanatok, hiszen gyény6r( Gj éplleteket és a legujabb miszerekkel felszerelt osztalyokat indithattuk Gt-
jukra. Megéltik, hogy egyszer egy katartikus pillanatban alig-alig volt adéssagallomanya az intézményeinknek, hogy kdzés
erbfeszitéssel csokkentek a vardlisték, és hasznos modszertani eredményeket produkéltak egyes uniés programok is. Voltak
tehét sikereink, mégis inkébb a kedvetlenség és reménytelenség jellemezte a korhazi vildgot. Azért, hogy lelkiismeretlk sze-
rint teljesithessenek a kdzfinanszirozott ellatasban, orvosaink Ujabb és Gjabb egérutakat keresnek: a piaci szerzédéses jog-
viszonyokon és lgyeleti szolgalatokon, masod-, harmadéllasokon, paraszolvencian, klinikai vizsgalatokon és maganellataso-
kon tul a részleges kulf6ldi munkavallalas és részmunkaidds palyaelhagyas sem ritka mar. Az apolék egyenesen az utcai tin-
tetésekig jutottak, mert nekik kevesebb az alternativ pénzkereseti lehetéségiik. Az egészségligyi jartassagu gazdasagi és mi-
szaki munkatarsak pedig figyelem és megbecsilés hianyaban szépen lassan eloldalogtak ebbdl az 4gazatbél. Bar hozzank
eljutnak a betegek halas szavai a mindennapokban a korhazfolyosékon, mindez alig hallhat6 ki abbdl a hattérzajbdl, amelyet
a valéban alig véllalhaté szolgéltatési szinvonalesés és az esetenkénti szakmai, emberi hibék generalnak a kézbeszédben
és a médidban. Ennek kdvetkezménye a tarsadalmi megbecsulés cstkkenése, mely nemcsak pénzben mutathato ki. A biza-
lomvesztés a gydgyitds eredményességét és hatékonysagat kdzvetlendl is rontja — 6rddgi kérhdz vezetve.

Eles a kérdés, hogy ki fogja apolni és gyogyitani a Ratké korszak bérbdl és fizetésbdl, majd nyugdijbol él6, kapcsolat-
rendszerrel és félretett tokével nem rendelkez6, befolyassal alig bir6 id6s6d6 betegeit. Ez azért is vészjoslo, mert az érintett
korosztaly orvosai és apoldi is nyugdijba mennek. A kdzponti rezidensrendszer bevezetése és a fiatal szakorvosok tamoga-
tasi rendszere fontos meger6sités egy kritikus csoportnak, de nem atfogé6 megoldas. Nem az az agazati kollektiv szerzédés
sem.

A nagy szamban megjelend atlag-betegek mellé életpalyajukat biztosnak laté, optimista és elkdtelezett emberek kellenek,
akiknek szivik-lelklk és tudasuk arra iranyul, hogy a kdzellatasban szolgaljanak. Felel6tlenség lenne hagyni lezilleni ezt a
rendszert, alapjaiban piacositani pedig antiszocialis. A 2013-ig két éven at tart6 jelzésszer(i, de modszeres béremelés hosz-
szutavu, atlathatéd erételjes folytatasa és kiszélesitése alapot adhatna arra, hogy legyenek majd jelentkezék az apoloképzé-
sekre, élethossziglan itthoni munkavallalasra készlljenek az orvostanhallgatok, és fejlddéképes legyen a kérhazi hattér szol-
géltatasi rendszer. Ugyancsak hosszutavon erételjes eréforras koncentracioval és az agazat priorizalasaval lenne elérhet6
az is, hogy a jelzett egérutakrdl is visszatérjenek kollégaink a kézellatasba. A motivacids elemek beépitése és a paraszol-
vencia alapos elemzés és el6készités utani kivezetése is csak ennek a bizalomnak és relativ jolétnek az elérése utan kdvet-
kezhetne.

Nem dicsekedhetlink azzal, hogy a lobbi tevékenységunkkel hatalmas eredményeket értlink volna el ebben a kérhazszé-
vetségi ciklusban. Viszont aktiv periédus volt sok részeredménnyel: tettik a dolgunkat — gondolkoztunk, egyeztettink, tar-
gyaltunk, anyagokat készitettiink, szovetségeseket kerestlink. Sajnos éppen a munkatarsak megerdsitésében nem sokra ju-
tottunk, igy rengeteg feladat maradt az utanunk jévoknek is...
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