Bekoszonto

Valsaghelyzetben

A Magyar Koérhazszévetség XXI. Kongresszusanak szervezGjeként kdszéném a felkérést, hogy az
egészséglgyi vezet6k szamara fontos ismereteket kozvetit§, munkajukat tapasztalatok atadasaval
segit6 IME — Az egészségligyi vezetbk szaklapja rendezvényink idejére es6 szamaban készdénthetem a
tisztelt Olvasokat.

A j6 ,bekdszontd” rdviden elemez, értékel, figyelem felhivo és nem art, ha reményt, sét er6t ad a téma — jelen esetben az
egészséglgy — gondjainak megoldasahoz.

Az elmult évtizedekben tébb, az egészséglgyink helyzetén javitani probald intézkedés futott zatonyra vagy lassult le.
Tortént ez annak ellenére, hogy mindenki — ellatott és ellatd is — egyetértett a valtoztatas szilkségességével. Ezt bizonyitot-
ta az érintett lakossdag, a betegek névekvé érdekl6dése az egészségligy irant. A reformnak nevezett folyamat azonban csak
részleges eredményeket tudott felmutatni, mert hianyzott — és talan ma is hianyzik — az egységes politikai és sajnos szakmai
akarat. Nincs konszenzus készség a célok meghatarozasara, elmaradt a tarsadalom felkészitése a valtoztatasra. Nem tértént
meg a legjobb mddszerek és eszkdzok kivalasztasa, a végrehajtas redlis idejének kitlizése és az atalakitas forrasainak meg-
jelolése. Az eredmények ,tlizoltas” jellegliek voltak, nem jutottunk el egészségligylink kivant, egyesek altal kdvetelt gydkeres
atalakitasahoz.

Tovabbra is torz az egészségigyi intézményi rendszer szerkezete, az id6kdzben hozott jogszabalyok sem sziintették meg
a szakmai és terlleti aranytalansagokat, a betegek elégedetlenségét, a sokszor megmagyarazhatatlan betegut kijel6léseket.

A fekvGbeteg ellatasban varat magara a terdleti, sulyponti és — az Uj fogalomként megjelend — poluskérhazak pontos
definicidja, feladatkérik meghatarozasa. Hianyzik a teljesithetd és betegbiztonsagot garantaldé minimumfeltételek elSirasa,
mar napirenden van, de még nem ismert a TVK lassan kérvonalaz6dé megsziintetése és a feladataranyos, betegek szamara
is érthetd terlleti ellatasi kdtelezettség Ujraszabalyozasa. A betegbiztonsagot jelentd, intézetek kdzotti beteg kildézgetésre
is okot ad6 progressziv ellatasi rendszer Ujraszabalyozésa is sziikséges. Udvdzdlni lehet a jardbeteg szakellatas unids for-
rasokbdl is tamogatott fejlesztését, azonban a fekvébeteg intézetek atalakulasanal jelentkezé és felszabaduld tébbletkapa-
citasokat is figyelembe kell venni. Az alapellatas kapjon szakmai és anyagi segitséget ahhoz, hogy a beteggel valé els6
talalkozas elvarasai érvényesiljenek és megfeleljen a hazi-, csaladorvosi ellatas kévetelményeinek.

A tartésan forrashianyos miikodési helyzetben jelentds segitséget kaphat az egészségiigy, ha céljai eléréséhez unids for-
rasokra palyazik. Ezek elbiralasanal a valds szlkségletek kielégitését és nem egyéb, a dontéseket hatranyosan befolyasolo
érdekeket kell figyelembe venni.

A szlikds hazai forrasok és az unids palyazatok segitségével éplilhet fel az Uj egészségiigyi ellatérendszer, amely mar
kdzelit azokhoz a nemzetkdzi mutatékhoz, amelyek az egészségligyre forditott kiadasok jobb hasznosulasardl tanuskodnak.

Az évtizedek 6ta kifogasolt finanszirozasi gondok mellett ma Ujabb hatalmas kihivast jelent az egészséguigyi ellatd sze-
mélyzet hidnya. Korabban is voltak hianyszakmak, kevésbé kedvelt teriiletei az egészségugyi szolgaltatdsnak, mint a réntgen,
labor, kérbonctan stb., viszont jelenleg mar nehéz olyan szakterlletet talalni, amelyet — ha nem is az orszag egészét érintéen
— hianyszakmaként emlegetett ellatasi gondok ne sujtananak. Hiany van szakorvosokbol, apolonékbdl és mas egészséguigyi
szakmaban alkalmazott szakemberekbdl, mint pl. a j6l képzett gazdasagi, miiszaki, informatikai szakszemélyzetbdl. Az
egészségulgyi dolgozok kordsszetétele miatt pedig mar a kdzeljévében tovabbi helyzetromlassal kell szembenézniink.

Valsagot emlegetiink az egészségligyben és valsagot éliink meg sziikebb és tagabb kérnyezetliinkben. A vildgot megren-
get6 recesszio érz8dik valamennyi intézményinknél és valamennyi dolgozénknal. Az atalakulasi folyamat szamtalan vitdja,
a kényszer(, szinte naprél-napra valtozé megszorité gazdasagi intézkedések kbzepette kell fenntartani, miikddtetni intéze-
teinket, megélhetést biztositani dolgozdinknak és megfelelni a kor kdvetelte betegellatasi feltételeknek. llyen kdrilmények
kdzott kell tenniink dolgunkat, mert ezt varja el t6link a tarsadalom, amely az elmult évtizedekben nem volt kell6en nyitott,
hogy agazatunk problémait megfelelé szinten kezelje. Ebben a helyzetben is kiizdeniink kell helyzetilink javitasaért, értéket
teremt6 tevékenységlnk elismeréséért. Gondosabban kell megszervezni munkankat, ésszehangolni tevékenységiinket.
Félre kell tenni a sérelmeket, csak a fenntartd, a szolgaltatd és a beteg egylttmikddése segithet és adhat reményt, hogy a
valsaghelyzetben is épitkez6 egészségiigylink a jévében betegeink jobb szinvonall gydgyité ellatasat tudja majd szolgalni.
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