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B Az elmilt két év sordn az
egészségiigyi dolgozok és nem
egészségiigyi dolgozok egy-
arant hallottak eleget — sét
gyakran szenvedd alanyai vol-
tak — a jelenleg is folyé egész-
ségiigyi reformr6l, amely
egyik ,sziil6atyja” az dltalam
egyébként nagyra becsiilt
kollégdm, Mikola Istvéin szavai
szerint mdra ,gazdasdgi fel-
lendiilés hijan véalsigkezel6
metédussa korcsosult és cson-
kult”. Ennek okait sokan és
sokféleképpen magyaraztak,
elfajzott hajtdsait egyre tobben
birdljak. Mindenesetre nem-
csak, és nem is elsésorban a re-
form az oka a kérhdzaknal var-
haté csédhullamnak, csupédn
egy szerencsétlen idészakban,
katasztrofdlis gazdaséagi hely-
zetben torténé bevezetése si-
lyosbitja az egyéb gondokat.
Részleteiben erre most nem
térnék ki, inkdabb néhany ,,sajat
portam” koriili példaval (ame-
lyek — ismervén sok mas kor-
haz helyzetét — éltalanos ér-
vényiek) szeretném megmu-
tatni, hogy milyen napi gon-
dokkal kell megkiizdenie, mi-
lyen harcot kell megvivnia egy
mai kérhdzvezetésnek barmi-
lyen csekélyke eredmény re-
ményében ahhoz, hogy hivata-
sunkat, életcélunkat, a beteg-
ellatast tisztességiinkhoz, or-
vosi eskiinkhéz hiven telje-
‘siteni, biztositani tudjuk.

Siillyedé hajo

Néhdny konkrét tény, adat
jelen helyzetiinkrél. A szegedi
Gyermekkoérhdzban dolgozé
orvosok brutt6 fizetésének dt-
laga — beleértve ebbe a 60 éves
kandiddtus, cimzetes egyetemi
tandr fizetését is — 23 413
Ft/h6. Ami ennél is meg-
dobbentdbb és elkeseritébb, a
szakdolgozdk atlagfizetése
(természetesen szintén bruttd!)
13 340 Ft/h6, azaz a szeren-
csétlen kis beteg, magatehe-
tetlen csecsemdk €s gyermekek
éjjel-nappali ellatdasat végza,
szombat-vasdrnap is dolgozo
munkatdrsaink maximum 10-
12 ezer forintot visznek haza
fizetésként. A statisztikai
elemzésekbdl ismert és foly-
tonosan folfelé kiszo 1étmi-
nimumok ismeretében ehhez
az Osszeghez tovabbi kommen-
tart fizni — Ggy gondolom —
nem sziikséges. Ha mégis bele-
gondolunk abba, hogy néhany
fiatal, lelkes szakképzett né-
vériink ebbdl fizeti a mini-
madlisan is 4 ezer forintos al-
bérleti dijat, naponta egyszer
legaldbb meleg ételt eszik, s —
20-25 éves nokrél 1évén sz6 —
még ruhdzkodni is szeretne —
nem csoddlkozhatunk azon,
hogy akdr 1-2 ezer forintos
tobbletfizetésért, egymiiszakos
munkakoér reményében soro-
zatban hagyjdk el a siillyed6
hajét, az egészségiigyet, tanult
szakmdjukat, s a gyerekeket —
sokszor ugyan sirva, s elnézést
kérve. Oszinte szfvvel mon-
dom, egyet sem tudok lelki-

ismeretem szerint rabeszélni a -

maradésra, hiszem a remény
igen halvdny a tekintetben,
hogy belithaté idén beliil e
téren valami is véltozni fog.
Kérhdzunkban az 59, agy
mellett dolgozé névérstatus-
bél jinius végén 19 volt a
betoltetlen (azéta a helyzet né-
mileg javult). Amikor k6zoljiik
a jelentkezdkkel, mennyi fi-
zetést tudndnk adni, elnézGen
mosolyognak, s tovabbéllnak.
Figyelembe véve a mar sokat
és sokak dltal emlegetett 1992-
es, kozalkalmazottak jogviszo-
nyérél sz616 torvény szamos
egyéb, ma teljesithetetlen ren-
delkezései mellett a tilérdk
szamaro6l és dfjazasarél mon-
dottakat, a hidnyt tdilérdz-
tatdssal és azok elszamoldsaval
sem lehet torvényes keretek
kozott pétolni. Nem is be-
szélve arrél, hogy a kérhaz til-
ordk kifizetésére biztositott
éves koltségvetési kerete mara
— ilyen koriilmények kozott —
gyakorlatilag elfogyott. Beteg
gyermek pedig — sajnos — min-
dig volt, van és lesz, s fGjon a
feje a kérhdzvezetésnek, ho-
gyan oldja meg az dpoldsi fel-
adatokat.

Miért ennyi az orvosok és
névérek fizetése? Ismert, de a

visszajelzések, illetve az ér-
dektelenség alapjan tgy latszik
mégsem koztudott, hogy az
utobbi két esztendében az
egészségiigyben gyakorlatilag
sem dologi, sem bérautoma-
tizmus nem volt, tehdt nomi-
ndlisan annyit kapnak (kap-
ndnak) a fekvébeteg-intéz-
mények a tarsadalombiztosi-
tast6l (ma mar Egészség-
biztositasi Pénztar), amennyi
két évvel ezelotti koltség-
vetésiik volt. Az idékozi koz-
ponti bérfejlesztések a 2 év
alatti — szerényen szamolva —
50 szazalék altalanos inflaciot
figyelembe véve virtudlis jel-
legiinek mondhat6 (az egész-
ségiigyi drindex ma — az utolsé
adatok szerint 187 szazalék!),
ennek eredménye az, hogy egy
40 éves, 15 éves diplomaval
rendelkezé koérhazi gyermek-
gyogydsz szakorvos 16-17
ezer forint netté fizetést visz
haza. Mondhatjak persze, hogy
sok az oryos, dllasokat sziin-
tessenek meg, s — j6 esetben —
az gy felszabadul6 tartés bért
forditsuk a maradé orvosok
fizetésének emelésére. Kérdem
én, a mai helyzetben, 1ét- és
egyéb bizonytalansagokkal teli
vildgunkban egy eddig be-
csiilettel dolgozé kollégat vagy
kollégdkat tegyek utcdra azért,
hogy a tobbieknek valami ke-
véssel tobb — de még mindig a
redlisndl joval kisebb — fizetése
legyen. Ki vagy mi jogosithatja
fel erre az embert? Mai egész-
ségiigyi rendszeriink szomoru
visszdssdga, hogy a végzés
vagy fiatal orvosok egy része —
a késébbi alkalmazas remé-
nyében — fizetés nélkiil is el-
jonne dolgozni bizonyos intéz-
ményekbe, hiszen a munka-
nélkiiliség veszélye lebeg na-
gyon sok friss diplomés kol-
1éga feje felett.

A tartalékokat
feléltiik

Ami a kérhdzak mikodoké-
pességét elsGsorban és konkré-
tan fenyegeti (és nem egy
kérhdz ma mdr emiatt kritikus
helyzetbe keriilt), az az Ggy-
nevezett dologi automatizmus
hidnya. Egy kérhdzat mikod-
tetni rendkiviil Osszetett dolog.
Mint minden héztartasban, itt
is kell bérleti dijakat, gaz-, viz-
, villanyszamlat fizetni, fiteni,
mosatni, tisztitoszereket va-
sdrolni, a meglévé miszereket
karbantartani, javittatni (ha
szakmailag 1épést akarunk
tartani, Gj miszereket venni),
nem utolsésorban a gyégy-
szerekért fizetni (tb-tdmogatéds
nélkiil, 100 szazalékos érat!),
és akkor még sok egyéb szol-
géltatasi dij mellett nem is em-
litettem a beteg és dolgozéi
élelmezés mindennapos ne-
hézségeit. Tessék csak elkép-
zelni, milyen ebédet lehet ké-
sziteni abbél a keretbdl, amit
még az 1991-es normdk szerint
allitottak Ossze! Aki élelmi-
szeriizletbe vagy piacra jdr, s
ismeri a nyersanyagdrakat, azt
hiszem, megérti, hogy méar-mér
csodéval hatdros egyaltalan va-
lamit is kihozni ebbél a
pénzbdl.

Az egészségiigyi intézmé-
nyek eddig vdzolt szomori
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orhazak, csddhullam eldtt
orhazak, csodhullam elo

Az utébbi id6ben ~ kiilonosen az utobbi hetekben — a
radioban, tévében, napilapokban egyre tobb olyan
hivatalos vagy félhivatalos megnyilatkozast hallunk, ol-
vasunk, amelyek az egészségiigy ellehetetleniilésérdl szol-
nak. Az atalakuld, és ma az egészségiigyi rendszervaltis,
az atmenet (hova?) kaotikus allapotat nyogd egész-
ségiigylinkben soha akkora bizonytalansag nem volt,
mint manapsag. Ennek ellenére uigy litom, hogy a beteg -
és potencidlisan beteg emberek nem tudjik (vagy nem
akarjak) a nagy tobbségében altalanos informéciok bir-
tokdban felmérni, milyen is ma a valés helyzet. A kodo-
sités, a nem vilagos, nem egyértelmi és sokszor nem re-
alis alapokon nyugvé értesiilések, adatok alapjan nem
latjak egyrészt a mar-mar elviselhetetlen nehézségeket,
amelyben ma szinte minden egészségiigyi intézmény dol-
gozni kénytelen, s amely elébb-utébb a tisztességes be-
tegellatas rovasara megy, masrészt nem ismerik tisztan a
nehézségeket kivalté okokat.

helyzetét — tehat az automatiz-
musok hidnya és a kompen-
zécidk hidnya miatt kialakult
szitudciét — még tovabb rontja
a mér emlitett kozalkalmazotti
torvény 13. havi fizetésre vo-
natkozé passzusa. A torvény
1992. jinius végén jelent meg,
azaz 6 hénap alatt kellett volna
a kérhazaknak kigazdédlkodni
az 6sszes dolgoz6 13. havi
bérét (a 44 szazalék tb-jaru-
1ékkal egyiitt), ami az egyes
intézmények nagysdgatél
fiiggéen 10-100 milliés tételt
jelent. FelelGsségem teljes
tudataban kijelentem, hogy
abban az intézményben, ahol
ezt 6 hénap alatt minden
nehézség nélkiil meg tudtdk
tenni, ott a koltségvetéssel
valami nincs vagy nem volt
rendjén. Az OTF a 13. havi
illetményt ,megeldlegezte”
azon kérhdzak szdmdra, akik
azt kifizetni nem tudtdk, ugy
hogy ez év elsé 5 hénapjaban
az egy fillérrel egyébként sem

fejlesztett koltségvetésbol
havonta levonta a megfelel
Osszeget, a koleson 1/5 részeit.
Ez azt jelenti, hogy nemhogy
az inflacié kompenzalasara
nem tortént semmi, hanem az
év els6 felében még szam-
szerdien sem kaptuk meg a
tavalyi koltségvetés Osszegét.
A szamldkat viszont mindenki
kiildi, természetesen az azéta
sokszor és sokszorosan fel-
emelt, szamunkra a fentebb va-
zolt koriilmények miatt szinte

_kifizethetetlen drakkal. Annak

koszonhetGen, hogy jo egy éve
rendkiviili megszoritdsokkal
takarékoskodunk (a tobbi
kérhdzhoz hasonl6an), ez idaig
nagyobb zokkendk nélkiil ment
a folyamatos ellatds, tarta-
lékainkat azonban csaknem
teljesen feléltiik.

A mélypont orszigosan ez
év juniusdban kovetkezett be.
Legnagyobb eréfeszitéseink
ellenére (a hazai kérhazak jo
részéhez hasonléan) eljutot-

tunk oda, hogy a Gyermek-
kérhdaz RendelGintézet bank-
szdmldjdn 5 napig egyetlen
forint sem volt, folyamatosan
érkeztek a mdr emlitett szam-
lak, s alltak néhdny napig ki-
fizetetleniil. Nem tudom, kinek
a szégyene, hogy az igazgatd
fizeti és hozatja be a gyégy-
szert receptre felirva, gyogy-
szertarbdl, sajat koltségén,
mert a korhdaz nem tudja azt ki-
fizetni, vagy zsebldmpaele-
meket vesz a laryngoscopba,
hogy azt adott esetben hasz-
nalni tudjuk.

Reform helyett
valsagkezeld
meflodus

Néhdny sz6t a mar emle-
getett egészségiigyi reformrol.
Az ugynevezett teljesitmény-
ardnyos finanszirozds nem
kelléen atgondolt, elékészitet-
len bevezetése a fekviveteg-
intézményekben ilyen gazda-
sdgi helyzetben, erételjesen
megkérddjelezhets. (Megje-
gyezném, hogy a magyar
egészségiigy megreformalasat
én is elengedhetetlennek tar-

.tottam, tartom, de nem ilyen

gazdasagi héttér mellett, nem
ilyen iitemben, és nem ilyen
szerkezettel.) Nem szeretnék
részletekre itt sem kitérni,
csupidn megkérdezem, meny-
nyire embercentrikus, a hippok-
ratészi gondolatoknak megfe-
lelé az az elldtési rendszer,
ahol a kédszdmok és pontér-
tékek figyelése éll a tevékeny-
ség kozéppontjiban, de tgy,
hogy a pontértékek konkrétan
is nem ismeretesek, azokat az
»orszdgos atlag” alapjdn a tb
fogja majd meghatdrozni. Egy
bizonyos betegség kezelésére
eleve megszabott id6 4ll a
kérhdz rendelkezésére, ha a
beteg ezalatt nem gyégyul
meg, akkor az intézmény pénzt
veszit. Kbzismertek a tirsada-
lombiztositds enyhén szélva is
sziikds anyagi keretei, melyek
egyértelmien hatéart szabnak a
kioszthaté pénznek. Milyen
teljesitményfinanszirozas az,
ahol az tgynevezett ,,vissza-
osztds elve” érvényesiil, azaz
ha a kérhdzak igen j61 dol-
goznak, sok pontot ,termel-
nek”, a pontérték keveset ér,
mig kevés pont ,termelése”
esetén egy pont nagyobb 0sz-
szeget jelent. A végeredmény
gyakorlatilag ugyanaz, jelen
tervek szerint az dsszdotdci6
maximum 15 szézalékos tobb-
letbevételt tesz lehetGvé a nagy
teljesitményt, j6 szakmai mun-
kat produkalé intézménynek.
Egy ilyen dtalakitast véghez-
vinni a periférian, azaz a kor-
hazakban anyagi és szellemi
tékebefektetés nélkiil lehe-
tetlen. Gondoljunk csak bele,
egy injekcids ti vagy fecs-
kendéhidnyban szenvedé in-
tézménynek el6bb vagy utébb
szamitogépeket kell venni, hisz
az adatszolgéltatds csak fgy

fogadjak el (ami alapjan majd
a finanszirozds torténik), és a
kérhdazak vezetGinek nem ke-
vés szamitogépes ismerettel
kell rendelkezniiik, hogy a_
kapott adatokb6l, indexekbdl,
stilyszamokb6l ki tudjdk ol-
vasni azokat a feladatokat, te-
enddket, amelyekkel az adott
intézmény rentdbilis mikodé-
sét biztositani tudjdk. Ennek az
ismeretanyagnak az elsajatita-
sdra a lehetGség a mai kérhaz-
igazgat6k tilnyomé részének
nem dllt rendelkezésre.

Az egészségiigy, az orvosi
munka tirgya az ember, a be-
teg ember, minden testi és lelki
nyavalydjdval egyiitt. A jog-
szabdlyokat, rendeleteket, uta-
sitdsokat, a kialakitandé érde-
keltségi rendszer anyagi von-
zatait dllandéan szem el6tt tar-
t6 szemlélettel hiven gyégyi--
tani nem lehet. Az orvos nem
az elébbi emlitett parag-
rafusokkal taldlkozik, hanem a
szerencsétlen, elesett gyermek-
kel, beteggel, s ha igazan hi-
vatdsdnak és hivatdsa szerint
€l, azokat nem is szabad figye-
lembe venniiik. Ugy gondo-
lom, a koézvélemény tilnyomé
része annak az orvosnak nem
csak etikdjat, hanem ember-
ségét is megkérdGjelezné, aki
egy nem az illeté intézmény
teriiletéhez tartozo kétségbe-
esett sziil6t elkiildene karon
iil6 beteg gyermekével egyiitt a
fent emlitett adminisztrativ
szabdlyokra hivatkozva. Tu-
dom, erre a hivatalos valasz:
lassdk el és fizettessék meg.
Nem hiszem azonban, hogy ma
Magyarorszdgon minden, po-
tencidlisan ilyen helyzetbe
keriil6 embernek van néhany
szdz vagy ezer forintja erre, és
ez nem az egészségiigy biine.

Gyogyitani
csak nyugodt
léegkirben lehet

Es hogy valami szépet, biz-
tatét is mondjak ennyi sok
elkeseritd, kétségbeejté dolog
utdn: a Gyermekkérhaz all,
dolgozik, mikodik, egyetlen
fillérnyi hitel nélkiil, amelyet
nagyon sok magyar kérhiaz ma
nem mondhat el magéarél. Az
itt dolgozdok hangos sz6 nélkiil,
egy résziik taldn kicsit mar
belefasulva a szélmalomharc-
ba, végzik munkdjukat (mint
az egészségiigyben dolgozok
donté tobbsége) a fentebb
vézolt koriilmények kozott. J6
résziiket csak a kicsik szere-
tete, az elhivatottsag és a jovo-
be vetett halvany reménysugir,
s hit tartja itt. Az ellatdsra, em-
beri hozzaallasra, vagy szak-
mai szinvonalra egyetlen pa-
nasz nem érkezett.

Remélhetd, tilélésiinkben
nagy szerepe van vérosunk la-
koéinak, bardtoknak, a jélelkd
tamogatoknak, akik minden-
napos javitdsi, karbantartasi
munkédkban val6 jelentGs se-
gités mellett alapitvdnyunk
tdmogatdsdval lehetévé tették
olyan gépek, miszerek meg-
vasdrldsat, amelyek az ellatdst
arra a szinvonalra emelték,
amellyel bdtran versenyre
kelhetiink az orszdg mds ha-
sonlé jellegi és profild intéz-
ményeivel. Koszonet érte
mindenkinek, aki ezért tett
valamit.

Gyoégyitani hittel, meggy6-
z6déssel, megfelel6 szakmai
tuddssal csak emberhez mélto,
nyugodt, kiszdmithat6 koriil-
mények kozott, j6 1égkorben és
bizonyos értelemben a min-
dennapi dolgoktél elszakadva
lehet. Ez nekiink most a leg-
csekélyebb mértékben sem
adatott meg. Mégis gyogyita-
dunk kell, s az emberek, ha
megismerik koriilményeinket,
erdfeszitéseinket, kétségbeesett
helyzetiinket, taldn erkolcsileg
kicsit jobban megbecsiilnek,
tdmogatnak benniinket, hiszen
ez adhat erét, kitartast tovabbi
munkénkhoz.

Dr. Tekulics Péter,
a szegedi gyermekkérhaz
orvos igazgatéja



