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\l ‘ﬂz.é‘ Az egészségiigy megujulasanak igérete

Erre a pillanatra vartunk, nem is keveset. Végre tgy kezdhetiink el egy Uj kormanyzati ciklust, hogy nem kell ismé-
telgetniink egymasnak: megint nem lesz prioritas az egészségiigy a kormanyzas soran. Végre nem a régi keretek tol-
dozgatasa-foltozgatasa mutatkozik valdsziniinek, ezzel szemben széles kérii beavatkozas igérete kecsegtet. Rank fér.

Lesz 6nallo egészségligyi minisztériumunk, s ez akkor is nagyon j6 hir, ha tudhato, ettél még minden, rosszul megkonstrualt
szabalyzas nem fog egy csapasra felllirddni. A tarca vezet6je ott Gl majd a kormanyiléseken, és amennyiben szlikségét latja,
jelezheti, hogy a kormanyzati intézkedések egyike-masika hatranyos lehet a betegek vagy akar az egészségulgyi személyzet
szamara. Elvileg vétdjoga lesz bizonyos intézkedések esetében. Meglatjuk.

E helydtt érdemes felidézni: a korabbi kormanyz6 part 2010 utan az egészséglgyért felelds allamtitkaroktol hatarozottan
elvarta, hogy a kormanyzat allaspontjat képviseljék ,kifelé”, a szakterilet iranyaba, ellentétben a korabbi 20 esztend altalanos
szokasaival, amikor is az volt a jellemzé, hogy a mindenkori tarcavezetd a sajat szakterlletét, annak érdekeit képviselte a kor-
manyban. Minden esély adott arra, hogy korrigalasra ker(ljén ez a 16 esztend6ét megélt hibas felfogas.

A korabbi felallasban gondot okozott az is, hogy mire a Belligyminisztériumban a rendértabornokok elfogadték az egész-
ségugy egyedi szakmai szempontjait, az til sok idét emésztett fel, igy az egészséglgyért felelés allamtitkarnak masszivan
meg kellett klizdenie mar azért is, hogy javaslatai eljussanak a két kormanyzati el6készitést végzd kabinetig (a gazdasagi és
a stratégiai kabinetig). Pedig ekkor még a tarcavezetd sehol se tartott, igy nem csoda, ha lassan szilettek meg azok a kor-
manyddntések is, ahol szakmai konszenzus mutatkozott a szerepl6k kozétt. Idegériden hosszu id6t igényelt ez a fajta dontés-
hozatali algoritmus.

Az ANTSZ szervezeti-szakmai integritasa helyreallithatova valik, igérik. Az elmUlt idészak torténései tobb szempontbdl
sem bizonyultak szerencsésnek, mivel a kormanyhivatalokrél egyértelmlen bebizonyosodott, nincsenek naluk j6 helyen a
korabbi tisztiorvosi terlileti egységek. Egyszerre tul sok feladatot csoportositottak at tébb mas helyrél a hivatalokhoz, amelyekre
nem voltak felkésziilve, igy képtelennek bizonyultak az egészségligy szempontjabol kielégité preferenciak mentén szervezni
feladataik ellatasat. E hivatalok kifogasolhatéan lassan ismerték fel példaul a jarvanyokat, aminek kdszénhetéen ezekre nem
is tudtak id6ben reagalni; jol lehetett latni, hogy a k6zelmult szamarkdhdgés-jarvanya hosszu idén at észrevétlen maradt sza-
mukra.

Reméljuk, az 0j ciklusban helyredll a rend, de masutt is hasznos valtozasok kecsegtetnek: a NEAK-t6l elkészdnhetlnk,
visszakapjuk az OEP-et, tervek szerint értékalapl szolgaltatasvasarléi szerepkorrel megerdsitve. Raadasul Kiss Zsolt vissza-
megy fbigazgatd-helyettesnek, ez is rank fér. Deus ex machina. Szakértéi szinten nyilvanvaléan meg kell er6sédnie a
Pénztarnak és az Egészségbiztositasi Alap adminisztraciés kéltséghanyadanak a jelenlegi elképeszté alacsony 0,3%-rol els6é
kérben fel kell tudni kapaszkodnia 3%-ig, azaz meg kell tizszerezédnie annak érdekében, hogy a funkcidbdviilést tamogatva,
érdemi HR-fejlesztések térténhessenek.

Az OKFO-r6l eddig még nem ejtettiink egyetlen szét sem. Annyi biztosnak tiinik, hogy az alapellatas feladatainak iranyito
intézménye kikeril a kdzépiranyitd szervezet alol, tegylk hozza, itt volt az ideje — ha mar egyszer kérhazi f6igazgatésag elne-
vezéssel fut az intézmény. Az OKFO tovabbi sorsat illetden egyeldre sok kapaszkodonk nincs arrél, mennyire fog atalakulni
mentalitdsaban, kérhazakhoz valé viszonyaban. A fekvébeteg-intézetek vonatkozasaban a vezet6i autonémia drasztikus néve-
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lése hangzik el leggyakrabban igéretként, ami azt is jelentheti, az OKFO-t illetéen inkabb a tamogaté funkciok keriilnek elétérbe
az eddigi szankcionalo, dirigald funkciokkal szemben. Az egyelére kérdéses, milyen munkamegosztas alakul ki az OKFO és

mataban az Ujjaszervezett OEP-nek is vélhetéen lesz feladata.

Az alapellatas — a tobbi terulethez hasonl6an — megujulas el6tt all. A praxiskdzdsségek jelenleg mikddd formai nem arattak
sikert a friss vezetésnél, Uj utakat keresnek az eredményesebb szolgaltatasok nyljtasa érdekében. Integralt terlleti centrumok
feléllitasa szerepel terveik kdzott, apranként tébb mint 150 6sszevont egészséglgyi és szocidlis centrumot terveznek felallitani,
nem kévetve a jarasi logikat. Fontosnak tartjuk felhivni a figyelmet arra, hogy a haziorvosokat érinté modellkisérletek tdbbsé-
gében (lasd példaul a Svajci Alapellatas-fejlesztési Programot vagy az EFOP 1.8.0/B projektet) meglepden eredményesen
mUkodtek a praxiskdzOsségek, igy szerencsés lenne, ha Iétjogosultsaguk megujul6é formaban nem kérddjelez6dne meg telje-
sen.

Atarcavezetd angliai tapasztalatait felhasznalva Uj intézményeket kivan életre hivni, amelyek az Uj eljarasrendek, protokollok
kidolgozasaban, azok egységesitésében valamint az ellatasok megbizhatdésaganak ellenérzésében jatszhatnak meghatarozé
szerepet. Az angol NICE mintajara létrehozzak a Klinikai Kivalosagi Intézetet, valamint az Egészséguigyi Mindségellenbrzési
Hatosagot, ezen intézmények felallitasa, mikédoképessé tétele egy ideig nyilvanvaldan el fog tartani.

Sok mindennek kell megvaltoznia ahhoz, hogy el lehessen indulni egy teljesen méas Gton, egy Uj egészséguigyi modell fel-
allitasanak reményével. Bizakodjunk abban, hogy a kormanyzati szerepet véallalok nem szurjak el a mutatkoz6 esélyt. Ez persze
nemcsak az 6 felelésségik, ez mindannyiunk feleléssége, akik az egészséglgyben, az egészségugyért dolgozunk.
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