EGESZSEGPOLITIKA HELYZETERTEKELES

A betegbiztonsag ne csak illuzio legyen

Interju Dr. Ficzere Andreaval

Lapunk megjelenésével egy idoben
tartja tisztujité kozgyiilését a Magyar
Korhazszévetség. Ebbdl az alkalom-
bdl adott interjut az IME-nek a szer-
vezet alelnéke és az elndki poszt
aspriansa, Dr. Ficzere Andrea. Az
Uzsoki utcai Kérhaz féigazgatdja
egyebek mellett a testiilet bels6 meg-
Ujulasanak szilkségességéral, a hite-
les kommunikacié fontossagarol és arrél beszélt, hogy
sem elfedni, sem felerésiteni nem szeretnék a probléma-
kat, azok megoldasaban konstruktivan, a politikaval is
partnerségben igyekeznek munkalkodni a jovGben is.

[\

Egy kormanyzati ciklus kdzepén vagyunk, amikor
raadasul a nagypolitika fokusza az eurdpai parlamenti,
majd pedig az dnkormanyzati valasztasok miatt nagyon
nem az egészségiigyon van. Mit tehet, mit kell tennie
ebben a helyzetben a Magyar Kérhazszévetségnek?

Az egészségligy az elmult évtizedek soran — a korma-
nyok 6sszetételétdl figgetlendl — ritkan élvezte a nagypolitika
figyelmét. Ugyanakkor Ggy gondolom, az 4gazat szerepl6i-
nek kotelessége felhivni a figyelmet a mindenkori probleé-
makra, és mindezt természetesen ugy, hogy ne kritizaljunk
és opponaljunk, hanem a valds gondokat bemutatva azokra
egyuttal konstruktiv javaslatokat is adjunk.

A Korhazszovetség egy idében jelentds tényezoje
volt az egészségpolitikanak. Hasonléra szamithatunk
ezek szerint most is, amennyiben megvalasztjak?

Az én felfogdsomban a Kérhazszdvetség akkor teljesiti
be a klldetését, ha egyfajta hidat képez az ellatdk és a poli-
tika k6zott. Aktivan és érdemben szeretnénk részt venni a
dontések el6készitésében. A szakmapolitika is jol jarna, ha
joszandéku és korrekt munkaval segitenénk ket a tereprél.
Hiszem, hogy ha valaki épit6 jelleggel fogalmaz meg kritikat
vagy kérést, az most is nyitott fllekre talal. A hangulatkeltés,
a hébérgés azonban nyilvan mindenkiben rossz érzést kelt.

Miként az is, ha akar az egészségiigyi dolgozo, akar
a beteg egészen mast tapasztal a hétkéznapokban, mint
amit a médiaban hall — legyen sz6 a val6sag kiszinezé-
sérol vagy befeketitésérol.

Avalbtlansag sokkal tébbet art, mint gondolnank. Oszinte
kommunikacioval sokkal tébbre megylnk, mintha azt allitjuk,
minden tokéletesen mikddik. Fontos, hogy ne fedjuk el a hi-
békat és a nehézségeket, ugyanakkor vilagitsunk ra arra is,
hogy dolgozunk a kijavitasukon. A hitelesség a legfontosabb.
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Ujsagiroként is maximalisan egyetértek ezzel a gon-
dolkodasmoddal, am a kérhazigazgatok jelen pillanatban
nem kommunikalhatnak 6nalléan, legfeljebb kérhazszé-
vetségi vezetokként nyilvanulhatnak meg. De az is ko-
moly kockazat, hiszen allami intézmények vezetdi, akik
barmikor levalthatok. Mennyire lesznek batrak, mennyire
vallaljak fel a konfliktust a fenntartéval a jovében?

A magam nevében azt mindenképpen igérhetem, hogy
akkor is a valésagot fogom mondani, ha azzal nem leszek
népszerd. Lehet és kell is arnyaltan és épité jelleggel fogal-
mazni, de abban biztos vagyok, hogy nem szabad valétlan-
sagot allitani, mert az sulyos hitelvesztéssel jar. Vezet6ként
muszdj kiallni a kérhazért, a dolgozdkért és a betegekért.
Ezért tluink ebben a székben.

Akar vallalva azt is, hogy nem mondja ugyanazt a
Kérhazszdvetség, mint az agazatvezetés?

Eddig sem mondtuk mindig ugyanazt, és ez valészinlileg
ezutan is igy lesz. Ebben nem latok kivetnivalét, am az na-
gyon fontos, hogy ne a sajtbban izengesslink egymasnak.
Nem kifelé szeretnénk kritikat megfogalmazni, hanem befelé
segiteni. Elérni azt, hogy az agazatvezetéssel rendszeres
megbeszéléseket tudjunk folytatni, amibél hasznalhato,
érdemi, az Ugyeinket minden szempontbdl és minden érte-
lemben el6revivd konstruktiv javaslatok szllethetnek. Ha ezt
elérjuk, akkor mindent elértlink, amit lehet, mert szerintem ez
a mi valodi szereplink és feladatunk.

Marpedig a fenyegetettség sokak szerint tapinthato,
legalabbis egyesek szerint errdl is szélnak a kérhazak
élén most végrehajtott vezetécserék. Noha Kasler Miklos
miniszter ugy fogalmazott, azért irnak ki palyazatokat,
hogy a most jellemz6en hataridés megbizassal dolgozé
korhazigazgatok nagyobb biztonsagban legyenek.

Hiszem, hogy ez nem fenyegetés, mivel a bizonytalan
helyzet bizonytalansagot szll az intézményekben, és most a
legkevésbé erre van szilkséglink. Ugyanakkor az is teljesen
érthetd, ha bizonyos helyeken azért van vezetévaltas, mert
nem j6l mennek a dolgok. Merthogy vannak ilyen intézmé-
nyek, ne csapjuk be magunkat.

Van-e sziikség az MKSZ-en beliil barmiféle atszerve-
zésre ahhoz, hogy hatékonyabb legyen ez el6bb emlitett
aktivabb egészségpolitizalas?

Feltétlenul. Kellenek dedikalt feladatok az elnékségi tagok
kdzdtt, hogy minden fontosabb témanak, tertletnek legyen
felelése. Az is fontos, hogy az ellentétes véleményeket (itk6z-
tesslk és egyeztessik, majd a megsziletett dontéseket egy-
ségesen kommunikaljuk kifelé.
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Példaul?

Tudom, hogy ennek a kijelentésemnek sem fog mindenki
Orilni, de mikbzben nagyra értékeljik az atmeneti enyhulést
okoz6 béremeléseket, tudatositani kell magunkban, hogy
ezek a pénzek nem fogjak hosszu tavon a palyan, vagy az
allami intézményekben tartani a dolgozédkat. Budapesten
kilénésen sulyos a munkaerdhiany, amely miatt egy nagyon
erds bérspiralba kerlltek az intézmények, és ez tovabb noveli
az eladésodasuk mértékét. Mivel a kormany eréfeszitései
ellenére sincs még jelen pillanatban kell6 szamua utanpotlas,
vagy egyaltalan nem, vagy csak sokkal dragabban kap a kor-
haz névért, amire egyébként nincs fedezete. Sajnos mar
majdnem minden intézmény rakényszerult arra, hogy bérné-
véreket, bérm(itdsoket, s6t -orvosokat alkalmazzon, ami 6ri-
asi bérfeszlltséget szil hazon belll. Ez nagyon nem tisztes-
séges azokkal szemben, akik évtizedek 6ta a korhazban dol-
goznak, hogy ugyanarra a munkéara/poziciora — kényszerbdl
— magasabb fizetésért hozunk szakembereket, arra viszont
esélylink sincs, hogy a sajat kollegaink fizetését a bérmun-
kaerd fizetésének szintjére emeljlik. Ez a folyamat egyre dra-
gabb, és egyre kevésbé effektiv. EQy masik égetd kérdés a
finanszirozas, amelyet alapjaiban kell 4talakitani. Ahogy mar
sokszor mondtam, talan az lenne a legjobb, ha a finansziro-
zast rakoétnénk a beteg hatara, vagyis nem intézményt,
hanem beteget/betegséget finansziroznank. Kéztudott, hogy
a jelenlegi tv-korlatok mellett bizonyos intézmények tul van-
nak terhelve, mik6zben nem kapjak meg a pénziket az
elvégzett munka utan.

Ha kevesebb intézmény lenne, a munkaer6- és a
pénzhiany sem lenne ennyire égetd. Evekkel ezel6tt ma-
ga a Korhazszovetség beszélt el6szor arrél, hogy nem
kell ennyi kérhaz.

Ezt most is igy gondoljuk, és a vilagon mindenhol az a
trend, hogy a prevencit és az utbgondozas iranyaba erdsitik
az egészséglgyi ellatorendszert, hiszen mindig az aktiv kor-
hazi ellatas a legdragéabb, plane, ha indokolatlanul tartjuk
bent a beteget. Készilnlnk kell a jévére, arra, hogy a jové
kérhazaban csak a sulyos, komplikalt betegségeket és a
politraumatizalt eseteket fogjak majd ellatni, az 6sszes tobbit
kis korhazakban vagy a szakrendel6kben és az alapellatas-
ban. Valéban ezt a logikat diktélja a vilagszerte mind sulyo-
sabb munkaer6hiany is. Egy ilyen kicsi helyen, mint Ma-
gyarorszag nincs szikség 106 allami kérhazra.

A kulcssz6 a centralizacio?

A nagy szakmékat kdzpontositani kell, a hozzaférést
pedig térben és idében javitani. A kérhazak egy részét meg
kell hagyni aktiv ellatast nydjtdé intézménynek, egy masik
részeét rehabilitacids, kronikus, illetve hospice ellatohellyé
szlikséges alakitani. Ezaltal nem sz(innének meg munkahe-
lyek, és a betegek valdéban biztonsagban lennének. Ezt az
atszervezést meg kell 1épni, és erre tokéletes allapot ez a
mostani, amikor egyetlen allami fenntart6 kezében van a
magyarorszagi korhazi rendszer.
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De a kérhazbezaras voros poszté a politikaban.

En meg azt gondolom, hogy ez is kommunikacio6 kérdése.
Ha a betegeknek elmondjuk, hogy abban a kevesebb aktiv
kérhazban nem csak latszélag van meg minden a gyogyita-
sukhoz, hanem val6ban a lehetd legjobb szakmai ellatast
kapjak — megfelel6 szakembergéardaval és infrastruktiraval
— hiszem, hogy megértik és elfogadjak, hogy esetleg ezért a
biztonsagért tiz-husz kilométerrel tavolabb kell utazniuk. Most
a betegek csak a biztonsag illzidjat kapjak, mikézben a kor-
haznak nevezett intézmény falai kdz6tt sok esetben nincs
elég orvos, apolo vagy megfeleld eszkdz.

Emlitette a jov6 korhaza kifejezést. Ez a kongresszus
egyik hivészava. Vajon a jovo mar elkezd6dott?

Az innovaci6 vellnk él. Folyamatosan valtoznak a bete-
gek igényei, rdadasul, ahogyan mondtam, egyre kevesebb
az ellatd, mikdzben a lakossag eléregedésével egyre tébb a
beteg. A mesterséges intelligencia, az okoseszkdzok, a kdz-
pontilag iranyitott folyamatok mind-mind megkdnnyitik az
életlinket és meggyorsitjak a betegellatast, ezért nem szabad
varni ezeknek a beszerzésével és adaptalasaval. Nem sza-
bad arra hivatkozva nem csinalni semmit, hogy ennél most
vannak fontosabb dolgok. Nagy bajba kerllink, ha mindig
félretessziik azoknak az eszkdzoknek vagy leletezd szoftve-
reknek a beszerzését, amelyekkel enyhitheté a patologus-,
a radiologus-, esetleg a bérgydgyasz-hiany. Nem kell attol
tartani, hogy a mesterséges intelligencia kivaltja az embert,
sokkal inkabb azt kell latni, hogy olyan szintl segitséget
jelent, amit nem szabad nem kihasznalni.

A mar emlitett kiils6 mellett az intézményi bels6 kom-
munikacié is nagyon fontos, és sajnos ebben sem allunk
jol...

Hamarosan a masodik évezred harmadik évtizedébe
léplnk, és ehhez nem csak az alkalmazott technolégiaban
kell igazodnunk. Olyan fajta kérhazi szervezetfejlesztésre van
szlikséglnk, ami erre reflektal. Ma nagyon masok a betegek
és a dolgozok altal megfogalmazott igények, mint mondjuk a
kilencvenes években. Mas munkastilus, mas munkarend,
masfajta kommunikécié szikséges a betegekkel és a dolgo-
zOkkal egyarant. Az egészségugy ma ugyan még mikadik,
de ez nem lesz mindig igy, ha nem véltoztatunk, valtozunk
belllrdl is.

Mivel lehet mindezt elérni, amihez nem kell pénz,
vagy nem sok pénz kell?

Valamennyi pénz mindenképpen kell, mert a szervezet-
fejlesztés, a coacholas nincs ingyen. Biztosan lesz olyan
kolléga, aki azt fogja mondani, mit akarok én most, hiszen
nekik beteget kell ellatni. De azt is szem el6tt kell tartanunk,
hogy a f6igazgatd, az orvos ma mar nem mindenhato, és
ahogyan a szervezeti kultira mindenitt, minden szektorban
valtozik, az egészségugynek is valtoznia kell. A dolgozoi lég-
koér nem alapulhat kizsakmanyolo, parancsuralmi rendszeren.
Vezetni kell és segiteni, nem pedig parancsolni és kinyilat-
koztatni.
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Hogyan lehet masképp fordulni a beteg felé, amikor
— és ebben van logika - driasi a leterheltség?

Optimalis esetben az orvos csak orvosi feladatokat, a
névér csak szakfeladatokat lat el, és egyiknek sem kell pél-
daul adminisztralnia, féleg nem olyan mértékben, amit ma
elvarunk télik. Sajnos arra is van példa sok helyen, hogy
orvos all be a mitétek soran mitésnének, mert nincs a kor-
hazban elegendd szakszemélyzet. Ezt a luxust nem enged-
hetjik meg magunknak. Pétolni kell a hianyz6 szakembere-
ket, és a nem szakmai tevékenységet akar 6nkéntesekkel is
meg lehet atmenetileg oldani. A végsé cél nyilvan az, hogy
minden munkafolyamatot az arra hivatott szakember vé-
gezze, és csak ezt kdvetben lehet szervezetfejlesztést meg-
valositani, kommunikaciét oktatni, Ggy altalaban valtoztatni a
belsd folyamatokon.

Fontos elegendd id6t szanni a betegre, ami ugyan aktu-
adlisan lassithatja a betegellatast, viszont a beteg minden kér-
désére valaszt kap, &és nem jon vissza még haromszor feles-
legesen csak azeért, mert elsére nem értette meg, mi térténik
vele. Ertelemszer(ien a betegre szant mindségi idérél beszé-
lek, hiszen van, aki pillanatok alatt képes a megfeleld tajé-
koztatasra, masnak ugyanez esetleg tébb idejébe kerul.
Tudom, hogy most latszélag megoldhatatlan elvarasokrol
beszélek, de vannak olyan osztalyok, ambulanciék, intézmé-
nyek, ahol minden jelenlévé nehézség ellenére miikédik a
dolog.

Extra segitség a patronos vértisztitas

A szeptikus betegek tulélési esélyeinek névelésére az orszagban az els6k kozott alkalmaz-
zak a CytoSorb-bal végzett vértisztit6 eljarast az SZTE Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézetében. Prof. dr. Molnar Zsolt vezetésével pedig
a vilagon els6ként kutatjak a vérben talalhaté6 mérgez6é molekulak eltavolitasara alkalmas
eszk6z hatékonysaganak novelését, annak a médszernek a tovabbgondolasat, amely jelen-
leg az egyik legujabb kezelés a magas halalozasi adatot mutato, valtozatos megjelenési for-

maval biré gyilkos korképpel szemben.

Ehhez nagyon sok id6re és nagyon komoly attitiid-
valtasra van sziikség.

Akkor sem halogathatjuk a valtoztatast. Nem lehet mindig
mindenre az a valasz, hogy sok a munka. Mindig lesz olyan,
aki barmilyen felvetésre, kezdeményezésre azt mondja, hogy
lehetetlen vagy szlkségtelen, és persze szerencsére olyan
is béven akad, aki a probléméak ellenére megprobalja és
sikerre viszi az adott feladatot. Ez alapvetéen (vezetdi) sze-
mélyiség kérdése, de persze a korlilményeken is sok mulik.

Az MKSZ mit tud tenni ezért a szemléletvaltasért,
hiszen minden igazgaté6 6nall6?

Szikség van példaul a j6 példakat bemutato, népszer(-
sitd rendezvényekre, vagy a kérhazakon belili szervezetfej-
lesztésre, de ugyanigy 6sztoéndzni kell az intézményeken
bellli visszacsatolast is, amely minden vezet6 szamara elen-
gedhetetlen ahhoz, hogy tanuljon a hibakbdl, illetve lassa, mi
a valésag az intézményében. Mindemellett, talan mar idén
Osszel meg tudunk szervezni egy egy-két napos, tematikus
mini kongresszust, amibdl hagyomanyt szeretnék teremteni,
mert gy érzem, tuinéttik az évi egy nagy kongresszusunkat.

Ha megvalasztjak elnéknek, milyen lesz a Ficzere
Andrea vezette Magyar Korhazszévetség?

Elére gondolkozd, a valtozasokra gyorsan reagald, nem
a problémakat felemlegetd, hanem azokra konstruktiv meg-
oldasokat javasol6 és partnerséget keres6 szervezet.

Haiman Eva

f

Nemzetkdzi felmérések szerint a korhazakban vilagszerte tobb beteg hal meg szepszissel 6sszefliggé szévédményben,
mint eml6-, vastag- és végbélrakban egylttvéve. Prof. Dr. Molnar Zsolt, az SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet vezetdje egyenesen ugy fogalmaz, hogy nagyon komoly népegészségligyi
problémaval allnak szemben, és a betegellatas egyik legnagyobb kihivasa a szeptikus paciensek ellatasa. A szepszis
egy nagyon bonyolult, rendkivil heterogén megjelenési formaval jaré kérkép, amelynek halalozasa vilagszerte igen
magas, 25-60 szazalék. Gyakorlatilag barmilyen inzultus éri a szervezetet — autébaleset, egy nagy m(itét, tidégyulladas,
hashartyagyulladas, barhol barmilyen gyulladas, esetleg egy nagy vérzés —, az beindit egy immunvalaszt, ami 6nma-
gaban egy szukséges reakcio. Szepszisben azonban az immunrendszer kikeril a kbézponti szabalyozas alél, és a gyul-
ladast serkentd (pro-inflammatorikus) erék atveszik az iranyitast, melynek kdvetkeztében a szervezet gyakorlatilag sajat
maga ellenségéveé valik. llyenkor felgyorsul a beteg anyagcseréje, és megjelennek a vérében olyan gyulladasos anya-
gok, amelyek normalis esetben nem mérhetdk, és a véraram révén az adott szervre lokalizalt inzultus 6rak alatt az
egész szervezet betegségévé valik. A legveszélyeztetettebbek az idéskoruak, és a legyengtilt immunrendszer(, tébb

kronikus betegséggel rendelkezé paciensek.

Molnar Zsolt professzor a témaban irt publikaciojat kévetkezd lapszamunkban olvashatjak kedves olvasoink. Szerk.
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