
36

MENEDZSMENT        KÓRHÁZMENEDZSMENT

IME – INTERDISZCIPLINÁRIS MAGYAR EGÉSZSÉGÜGY XVII. ÉVFOLYAM 1. SZÁM 2018. JANUÁR-FEBRUÁR

– Lát esélyt arra, hogy az ágazatvezetés megfontolja
a javaslataikat?

Igen, bízunk abban, hogy az országgyűlési választásokat
követően előrelépést tudunk tenni annak érdekében, hogy
lehetőség nyíljon az új, innovatív termékek listába vételére
és finanszírozására. Érzékeljük ugyanis, hogy a kormányzat
nagyobb hangsúlyt kíván helyezni az egészségügy fejlesz-
tésére. Ezt tükrözi az Egészséges Budapest Program elindí-
tása, és az ország számos egészségügyi intézményében
végrehajtott uniós, illetve kormányzati forrásból finanszírozott
nagyberuházás. 

– Ön 2012-ben kifejtette, hogy olyan viszonyrendszert
tart kívánatosnak az egészségügyben, amelyben elisme-
rik az orvostechnikai eszközök szerepét. E tekintetben
történt elmozdulás?

Haladunk ezen a téren is, azt például egyértelműen kije-
lenthetjük, hogy a negatív-nyomás terápiának egyre nagyobb
az elfogadottsága. Tavaly novemberben tartottuk Buda pes -
ten, a Semmelweis Egyetemen a II. Nemzetközi Negatív nyo -
más-terápia Konferenciát, mintegy kétszáz résztvevővel, köz-
tük sok fiatallal. A rendezvényen alkalom nyílt arra, hogy a
különböző társszakmák képviselői megosszák egymással a
tapasztalataikat, és az derült ki az előadásaikból, hogy mind-
annyian igen pozitívan tekintenek a jövőbeni felhasználási
lehetőségek felé. 

– Mely szakmák művelői vettek részt a konferencián?

Elsősorban sebészek, de bőrgyógyászok, traumatológu-
sok és onkológusok is nagy számban érkeztek. A sebkezelés
az orvosi szakmák széles körét érinti. Még a kardiológiát is,
hiszen a szívműtétek során is ügyelni kell a sebfertőzés meg-
előzésére. Nem csak a betegnek, hanem a kórháznak is jó,
ha nem fertőződik el a műtéti seb, nincs szövődmény és nem
kell újra megoperálni a beteget. A negatívnyomás rendszer
alkalmazásával hatékonyan elkerülhetőek az infekciók, és
rendkívüli módon felgyorsítható a sebgyógyulás. 

– Milyen változást tartana sikernek az orvostechnikai
eszközellátás területén?

Kívánatosnak tartom a gyógyászati segédeszköz kassza
stabil bővülését, valamint azt, hogy az új technológiák jussa-
nak el a betegekhez, mind a járóbeteg ellátásban a támogatott
listára kerülve, mind a fekvőbeteg ellátásban a HBCs finan-
szírozás kibővítése révén. Bízom továbbá abban, hogy sike-
resen vívjuk meg a kórházi fertőzések elleni harcot. Végezetül
üdvösnek tartanám, ha rendszerszemlélet jellemezné az
egészségügyet, ahogyan a betegellátásban és a gyógyítás-
ban is mindinkább a holisztikus szemlélet kezd elterjedni.
Fontos lenne, hogy a döntéshozók ne csak egy-egy kiragadott
területre fókuszáljanak, hanem azok egymásra gyakorolt
hatását is figyelembe vegyék. Ha például a modern sebkezelő
eszközök használatával a járóbeteg szakellátásban is el lehet
látni a sebeket, ily módon tehermentesíthető a fekvőbeteg
ellátás. Tehát nem csak a későbbi szövődményeket előzzük
meg, hanem bizonyos csatornákat tehermentesítünk. 

Boromisza Piroska
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