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Egyelore csak kérddjelek vannak

az egészségiigyi minisztérium azon
javaslata kapcsan, hogy a beteg fizet-
ség ellenében az allami rendszerben
is megvalaszthassa kezelGorvosat.
Alexandru Rafila tarcavezet6 szerint
most még mindenképp csak kisérleti
jelleggel vezetnék be a kezdeménye-
zést, és nem is az egész orszagban. A
Kronikanak nyilatkozo6 szakemberek
szerint mindenekelGtt a méltanyossa-
got kell biztositani.

» BIRO BLANKA

eves tiltakozast valtott ki, hogy az
H egészségiigyi minisztérium javasla-
ta értelmében a betegek egy onrész
befizetése ellenében az allami ellat6 rend-
szerben is kivalaszthatjak a kezelGorvosu-
kat. Az 6tlet kapcsan megszolalt az Orsza-
gos Orvosi Kamara, a betegek egyesiiletei,
és ramutattak, nehézkes lenne egy ilyen
mechanizmus bevezetése, ugyanakkor
kérdéseket vet fel az atlathatésag terén,
az egészségligyi ellatashoz valo jog és
az egyenlGség kapcsan is. Az orvosok
szakmai szervezete arra is kitért, hogy az
allami intézményekben nem adottak a
feltételek, hogy munkaid6n til is rendel-
hessenek, masfelSl nincs elegendd szak-
orvos. A betegek érdekvédelmi szervezetei
azt nehezményezték, hogy az egészség-
biztositasi jarulékon feliil megsarcolna az
embereket az allam.

Latva a véleménycunamit, Alexand-
ru Rafila egészségiligyi miniszter pon-
tositassal rukkolt eld: tulajdonképpen
hazugsagnak nevezte, hogy pluszpénzt
kérnének az orvosi szolgaltatasokért. Ki-
fejtette: a 2023-2030-as idGszakra vonat-
koz6 orszagos egészségiigyi stratégia
tartalmaz egy Kkisérleti projektet, amely
a munkaid6 utin nyujtott jarobeteg-
szakellatast teszi lehet§vé, konkrétan,
ha a beteg egy bizonyos orvoshoz szeret-
ne fordulni, fizet azért, hogy munkaidén
kiviil ellassa. A miniszter hangsilyozta,
a hozzajarulas nem kettds befizetést je-
lent, hanem azt, hogy az allami koérha-
zakban dolgozé orvosok igény szerint
pluszpénzért tilérazhatnak. Jelenleg az
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Orvosvalasztas tobbletpénzért torvényesen?
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fizetnie kellene egy tervezet szerint

Megadnak a valasztas lehetdségét. Ha a beteg maga dontené el, ki miitse meg,

allami szféraban foglalkoztatott orvo-
sok jelentds részének Ggyis van magan-
praxisa. A nyilvanos vita targyat képezé
dokumentum szerint az 0j dijat el§szor
kisérleti programként vezetnék be 2026
és 2028 kozott, és csak az orszag bizo-
nyos régi6iban.

Most ugyanezért halapénzt fizetnek

,Iiz éve probalkoznak a hazai dontés-
hozok, hogy szabalyozzak az orvosva-
lasztast” — idézte fel a Kronika megke-
resésére Lorenzovici Laszl6 egészségligyi
elemzd. Kifejtette, bar nem mondjak ki
vilagosan, egyértelmtien az lenne a cél,
hogy megsziintessék a ,hattérsumako-
last”. Nem Romania az egyetlen orszag,
amely ezekkel a gondokkal kiizd, példaul
azzal, hogy az orvos bemegy munkaid6n
kiviil, és elvégez egy miitétet, vagy leve-
zet egy sziilést az allami kérhazban hala-
pénzért, vagy a maganrendelGjén atfutta-
tott ,,sziirke halapénzért”, részletezte az
egyetemi oktat6. Tobb orszaghan szem-
besiiltek mar azzal, hogy az orvosok nem
akarnak az allami szféraban tal sokat
dolgozni, ezzel mintegy rakényszeritve
a beteget, hogy délutan elmenjen a ma-
ganrendelGbe. Arra is volt példa, hogy
online fiktiv foglalt idépontot az orvos
vagy egy meghizottja, igy a raszorulok
kénytelenek lettek volna heteket varni

egy konzultacibra. ,Barmikor lehet azt
mondani, hogy a beteg végiil nem jott el
a lefoglalt id6pontban, mert ez tényleg
el6fordul. Olyan szabalyrendszert kell
kidolgozni, hogy azok a betegek, akik
nem tudnak vagy nem akarnak plusz-
ba fizetni, ne keriilhessenek hatranyba
azokkal szemben, akik tudnak és akar-

¥ ,Rendben van az, hogy ha
nem akarok varni, fizetek, de a
korhazon beliil kell még legyen
tobb orvos ugyanazon a szakon
beliil, hogy ha valaki nem akar
fizetni, varakozas nélkiil bejus-
son mashoz” — mondta And-
ras-Nagy Robert.

nak fizetni” — szogezte le Lorenzovici
Laszl6, hangsiilyozva, nem engedhetd
meg, hogy az egyik beteg a masik karara
vasaroljon el6nyt, mert akkor csorbul a
rendszer méltanyossaga. Az orvos-koz-
gazdasz szerint az 6nkéntes hozzajarulas
nem cél, hanem eszkoz, hogy megvaltoz-
zon a rendszer, ha mar a beteget tigyis ra-
kényszeritik, hogy valamilyen formaban
fizessen az orvosvalasztasért, akkor azt
torvényesen tegye. ,,A folyamatot el kell
kezdeni, a gond csak az, hogy az egész-
ségligyi dontéshozok megrekednek a po-
litikai nyilatkozatok szintjén, a most leja-

16 stratégiabol kevesebb mint 5 szazalék
valbsult meg, az évente megkotott keret-
szerzGdések is folyamatosan ellentmon-
danak a célkitlizéseknek” — vilagitott ra
a valosagra Lorenzovici Laszl6.

A felkapott orvosokra varni kell
Tamogatja az elgondolast Andras-Nagy
Rébert, a sepsiszentgyorgyi korhaz igaz-
gatbja, aki Ggy gondolja, ilyen médon
a beteg varakozas nélkiil bejutna a leg-
népszeriibb orvoshoz, a kozkérhazakban
dolgozd orvosok a munkahelyiikon tlo-
razhatnanak, és az egészségiigyi intéz-
ménynek lehet6sége lenne ezt javadal-
mazni. ,,Az orvosok most is megoldjak,
hogy munkaidé utdn a magéanszféraban
praktizalnak, egy ilyen modositasbél a
beteg és a korhaz is profitdlna” — muta-
tott ra kérdésiinkre a menedzser.

Ugyanakkor leszogezte: fontosabb len-
ne, ha a koérhazak a minisztériumtol, az
egészséghiztositd pénztartdl kapnanak
tébbletfinanszirozast, hogy tébb orvost
tudjanak alkalmazni, ezzel csékkentve
a munkatarsaikra nehezedS nyomast,
és szélesitve a szolgaltatasaik korét.
Masrészt lehet6séget kellene biztosita-
ni a kozszféraban is a teljesitményala-
pad javadalmazasra. ,Mindig vannak
népszeriibb orvosok, mint ahogy méas
szakmakban is igy van, vannak népsze-
rli és kevésbé keresett iigyvédek is. Ez
koérhazon beliil, de orszagos skalan is
megtapasztalhatd. LehetGséget kellene
biztositani a kozszféraban is, hogy ha
valaki tébbet vallal, tobbet tanul, jobbat
teljesit, ez a plusz tiikr6z6dj6n a fizeté-
sében” — taglalta az igazgato.

Ramutatott egyuttal: jelenleg is van
lehet8ség az orvosvalasztasra, hiszen a
jarobeteg-szakrendel6ben mindenki kiva-
laszthatja, melyik orvosnal foglal id6pon-
tot, am a keresettebb szakemberekre tob-
bet kell varni. ,,Rendben van az, hogy ha
nem akarok varni, fizetek, de a korhazon
beliil kell még legyen t6bb orvos ugyan-
azon a szakon beliil, hogy ha valaki nem
akar fizetni, varakozas nélkiil bejusson
mashoz” — mondta Andras-Nagy Robert.
Hangsulyozta: atlathato szabalyzatra van
sziikség, meghtizva a hatart a kdzszolgal-
tatas és a pénzért torténs, munkaiddn tali
ellatas kozott, hogy egyik részr6l se tor-
ténhessenek visszaélések.

Léguti fertozések: kiilon kdzpontokba iranyithatjak a gyerekeket

» SZECHELY ISTVAN

Az egészségiligyi minisztérium kérhazi
jarobeteg-ellatdé kozpontok megnyita-
sat rendelte el, hogy a légiiti meghetege-
désben szenved6 gyerekek konnyebben
hozzaférjenek az egészségiigyi ellatashoz.
Amint arr6l beszamoltunk, a lezarasok, az
online oktatas, illetve a maszkviselés mi-
att a kisgyerekek egyfajta burokban éltek
az elmult harom évben, nem talalkozott az
immunrendszeriik az évente rendszeresen
eléforduld léguti fertézésekkel sem — ez az
oka annak, hogy idén a gyerekkozosségek-
ben erGsen terjednek ezek a betegségek. A
szaktarca tajékoztatasa szerint orszagszerte
60 korhazban hoztak 1étre ambulanciakoz-
pontokat, ahol a 1égzGszervi betegségben
szenved§ gyerekeket fogadjak. Az egész-
ségligyi ellatashoz valé hozzaférés meg-
konnyitése mellett a korhazak siirgGsségi

részlegeinek tehermentesitését is szolgalja
a minisztériumi intézkedés. ,,Azokat a gyer-
mekeket, akiknek a tiinetei 3—-5 napnal to-
vabb tartanak, vagy akiknek a tiinetei a mar
alkalmazott kezelés alatt stlyosbodnak, a
haziorvos gyermekgyogyaszati ambulan-
cia-kozpontokba utalja” — all a szaktarca
kozleményében.

A harom székelyfoldi megyében 6sszesen
hét ambulancia-kdzpontot hoztak létre:
Hargita megyében a csikszeredai, illetve a
székelyudvarhelyi koérhazban, Maros me-
gyében a megyei klinikai intézményben
(Marosvasarhelyen), tovabba a segesvari,
illetve a szaszrégeni koérhazban, Kovaszna
megyében pedig a sepsiszentgyorgyi, vala-
mint a kézdivasarhelyi korhazban. Az am-
bulancidk mtik6dését illetGen Tar Gyongyi,
a Hargita Megyei Kozegészségligyi Igazga-
tosag vezetGje a Székelyhonnak elmondta,
a légzbszervi meghetegedésben szenvedd

gyerekek sziilei el6bb a haziorvosukat hiv-
jak fel, és egy elBsziirés utan, a tiinetek
alapjan a szakember sziikség esetén a gye-
rekgyogyaszati ambulancia-kézpontba ira-
nyitja a kicsiket, ahol elvégzik a sziikséges
vizsgalatokat. A legjobb, ha a haziorvos
id6pontot is egyeztet az ambulancia-koz-
ponttal a gyerek szaméra, de ezt a sziil6k is
megtehetik — ismertette.

A légiti fert6zések erSteljesebb terje-
désének okair6l Tar Gyongyi elmondta, a
feln6ttek mar rendelkeznek egy immunme-
moériaval, tgymond tapasztalattal, tehat im-
munrendszeriik mar talalkozott néhany vi-
russal, van egyfajta védettségiik. ,,De azok
a gyerekek, akik az elmult harom évben
sziilettek, és gy altalaban a kisgyerekek,
nem talalkoztak még csak az itt évente elG-
fordul6é virusokkal, baktériumokkal sem,
mert egy maszkvisel8s id6szakon vagyunk
tal, amikor teljes lezarasok, illetve online

oktatas volt, tehat 6k gyakorlatilag egyfaj-
ta burokban nevelkedtek mostanig: nem
volt alkalmuk megszerezni azt az immun-
tapasztalatot, amelyet egyébként a sziile-
tésétdl kezd6déen fokozatosan szerez meg
egy gyerek” — magyarazta a megyei koz-
egészségiigyi szakhatosag vezetSje. Megje-
gyezte, ez varhato volt, és elGre jelezték is a
szakemberek mar a nyar végén, §sz elején,
hogy idén egy nagyobb intenzitast léguti-
fert6zés- és influenzaszezonra lehet szami-
tani. Ez be is igazolodott — flizte hozza —,
hiszen Eur6pa-szerte és az orszagos szinten
is sok a beteg gyerek. A gyermekgyogyasza-
ti ambulancia-kdzpontok 1étrehozasanak
egyébként az is célja volt, hogy a siirg6sségi
osztalyokon, varakozas kozben ne fertézzék
meg egymast a betegek, ne kapjon léguti
fert6zést példaul egy olyan paciens, aki va-
lamilyen traumas sériilés miatt kell orvoshoz
forduljon — mondta Tar Gyongyi.




