a Nemzeti Egészségügyi Tanács 2007. szeptember 25-i  állásfoglalása

„Szakmai- és betegszervezetek észrevételei az egészségügy elmúlt két év folyamán történt átalakításáról”

Ez év május végén a NET úgy határozott, felkéri az egészségügyi minisztert, írjon egy levelet a szakmai- és betegszervezeteknek  és ebben kérjen tanácsot, észrevételeket az elmúlt két évben az egészségügyben hozott átalakításokkal kapcsolatban, (mind a jó, mind a rossz példákat felhozva), s érdemi javításokra tegyenek javaslatot. 
Ezen NET állásfoglalásnak megfelelően az egészségügyi miniszter asszony körlevelet küldött ki. E körlevélre 53 válasz érkezett (szakmai szervezetektől több, a betegeket képviselő szervezetektől kevesebb).

Miniszter asszony a válaszokat munkatársaival egyeztette, s a leirt javaslatok áttanulmányozását, hasznosítását az egyes osztályok feladatául szabta. 

A NET szükségesnek tartotta az anyagok áttanulmányozását, így a miniszter asszony a hozzá érkezett levelek rendelkezésünkre bocsátásával hozzájárult ahhoz, hogy az általunk kezdeményezett véleménygyűjtést megismerhessük és a NET  - ezekből kivont  – lényegi megállapításokkal foglalkozzon. 
Állásfoglalásunk, megállapításaink:

Általános megállapítás, szükség van szerkezetátalakításra, szükség van az egészségügyben reformokra, azonban az eddigi átalakítások lépései - az előzetesen bekért vélemények figyelembevétele,  a-  szakmai-, társadalmi- és civil szervezetekkel való egyeztetések nélkül történtek, így a NET szükségesnek tartja hangsúlyozni, hogy a következő lépéseket minél szélesebb körben  - s itt gondolok pl. a járóbeteg  ellátás és a szakambulanciák átalakításának kérdésére – vitassák meg.

A NET – mely a kormányzat szaktanácsadó testülete – szükségesnek tartja hangsúlyozni, hogy ezekben a kérdésekben előzetesen szakmai- és társadalmi egyeztetések történjenek.

Szükségesnek tartjuk és elfogadjuk, hogy eu. konformnak kell lennie az átalakításnak, azonban fontosnak tartjuk, hogy ebben a kérdésben is konszenzusra törekedjen a tárca a szakmával, a szakmai szervezetekkel.

Az eu. konformitás azt is jelenti, hogy sokkal több orvosra lenne szükség,  - 
gondoljunk pl. az ügyeleti rendszerek átalakítására -  közben viszont az orvosok egyre nagyobb száma hagyja el az országot és külföldön keresi a boldogulását, tehát erre az ellentmondásra is szükségesnek tartjuk felhívni a figyelmet.
A vizitdíjjal kapcsolatban a bejött vélemények és a NET-nek is az az állásfoglalása, hogy általában elfogadottá vált, azonban finomítása továbbra is szükséges, nagyon sok szervezet részéről felmerült, hogy a mentességet az egészségügyi dolgozókra is terjesszék  ki.
Nyilvánvaló felmerül a kérdés, ha lassan mindenkit a „mentesség” csoportba sorolunk akkor a végén ki fizeti a napidíjat, - ennek ellenére ennek átgondolását javasoljuk. 

Felül kell bírálni a területi ellátási kötelezettségét a kórházaknak. Ebben – több vélemény alapján – fennakadások mutatkoztak, továbbá szükségesnek tartja a NET is a progresszív betegellátás intézmény-rendszerét újragondolni és újrafogalmazni. 

A súlyponti kórházak definíciója nem volt egyértelmű és  - pillanatnyilag – a betegek progresszív szintű ellátása nem egy esetben a régi szinten történik, tehát a súlyponti kórházak egy részének a színvonala sem személyileg, sem tárgyi felszerelését illetően nem éri el a régi klasszikus egyetemi klinikák által biztosított progresszív ellátási végállomás igényeit.
Ezért a NET szükségesnek tartja a progresszivitás újrafogalmazását és ebben a kérdésben előrelépést.

Speciális centrumokat hiányolnak a szervezetek, (beteg- és szakmai szervezetek egyaránt), így pl. ritka betegségek centrumait. A NET szükségesnek tartja, hogy olyan  - területi ellátástól független – speciális centrumok is létesüljenek, amelyek a legmagasabb szinten képesek foglalkozni pl. a gyermek diabetológiával. 

A finanszírozást illetően nem tartja szerencsésnek a hozzászólók 90 %-a és a NET sem a TVK szerinti finanszírozást.  Új finanszírozási  technikák kidolgozására van szükség,  az új több biztosítósnak ígért biztosítási rendszerben a TVK  helyét nehéz lenne meghatározni, hisz nem lehet korlátozni a betegek ellátását egy finanszírozási  módszerrel, miközben ugyanazért a betegért egy biztosító kész fizetni. Itt ellentmondás van, így a TVK  esetleges megszüntetésével  már az új biztosítási rendszer bevezetése előtt kell  szembenézni. 
A beutalási, ellátási  renddel  kapcsolatban  szükségesnek tartjuk a szakmai szervezetek véleményének kikérését és a várólisták  - bár elfogadjuk a nyugat-európai országokban is ez gyakorlat -, de ennek szakmai és emberi szempontoknak megfelelő mértékűre való csökkentését, rövidítését tartjuk 
fontosnak. 
A kapacitásokat illetően a járóbeteg és az egy napos ellátásokkal való foglalkozás aktuális és ezt a NET is szükségesnek tartja. Az anyagból és a vitából kiderült, van ahol sok a kapacitás, pl. rehabilitáció egy részénél, de például kevés – mentális betegségek, psychiatriai rehabilitáció területén. 

A háziorvosi alapellátással kapcsolatban szükségesnek látszik az adminisztráció racionalizálása.

Az ápolás- gondozás, védőnői ellátásról a háziorvosi alapellátás leválasztása, az otthon-ápolás és a háziorvosi tevékenység összehangolása. 

A gyógyszerellátással kapcsolatban fontosnak tartjuk az állandó értékelését az  új gyógyszerrendelési rendnek, annak a racionalizálása szükséges.

Élethosszig tartó betegségek esetén a felírási szabályok megváltoztatását javasoljuk,  ne kelljen három havonta orvosságért  mennie a betegnek,  ez vonatkozik a közgyógyellátásra is, ahol az ellátási igény megítélése  meglehetően bürokratikus, s ha a beteg állapota végleges, akkor 3-5 évenként is elégségesnek látszik a közgyógyellátási jogosultság megújítása.
Gyógyászati segédeszközökkel kapcsolatban az volt a vélemény a bejött anyagok alapján, hogy a támogatások meglehetősen gyakran változnak, s ezeket előzetes egyeztetés nélkül teszik, tehát fontos ebben a kérdésben a konzultációt az illetékes beteg- és szakmai szervezetekkel. 

Rehabilitációt illetően az merült fel, hogy a gyermek- és onkológiai rehabilitáció kérdésével többet kellene foglalkozni.

Nyilvánvaló e javaslatokban benne van, hogy európai szintű béreket szeretnének az egészségügyi dolgozók, ezt mindnyájan tudomásul vesszük, s támogatjuk, de ennek más, financiális feltételei is vannak.

Amit eddig elmondtam, az csak szervezés kérdése, s általában nem jelent pénz igényt.

Szükségesnek tartja a NET, hogy az új terápiás protokollok,  egyes nem gyógyszeres terápiák befogadására vonatkozóan történjen előrelépés. Ugyanakkor pozitíven állapítja meg, hogy az elmúlt két évben nagyon értékes szakmai protokollok készültek  - döntően a Szakmai Kollégiumok, Társaságok részéről.

Szükségesnek tartja a NET  - a javaslatok alapján – a szakfelügyeleti rendszer erősítését. Ez egy fontos, nagyon jól működő rendszer, de ha nincsenek jogosítványai, ha nincs számonkérési lehetősége a szakfelügyelőnek, akkor  túl bürokratikus és túl bonyolult, hogy megtehesse a szükséges lépéseket, ha az indokolt.
Összességében tehát megállapítjuk, hasznos volt ez a kezdeményezés, az itt elmondottak finomíthatják, javíthatják az eddigi átalakítások értékeit.

Ugyanakkor pedig felhívjuk ezáltal a figyelmet, hogy az előzetes szakmai egyeztetés  és társadalmi vita, az újabb kihívások megoldásában feltétlenül kívánatos.

