Intenziv pénzhiany

Interju dr. Hirsch Tiborral,
a Heim Pal Gyermekkorhaz intenziv osztalyanak

féorvosaval

Esély: Elgondolkoztaté az Onok felhivasa. A Heim Pal Korhaz, egy
orszagos intézet, Budapest egyik un. elit kérhaza, végsé megoldasként a
szulok anyagi tamogatasat kéri abban, hogy életmentd fontossagu ké-
sziilékeket vasarolhasson beteg gyerekek szamara.

dr. Hirsch Tibor: Elgondolkoztatd, ugye? Nyolc—tizezer altatast vég-
zink évente olyan korilmények kozott, ahogyan ma mar nem szabad-
na dolgozni. Nincsenek megfeleld ellen6rz6 berendezések, monitorok,
igy hagyomanyos médon szamlaljuk a pulzust, figyeljuk a légzést, ami
nyilvdnvaléan oriasi rizikdval jar. Nem csekély szakmai, etikai dilem-
ma el6tt allunk, amikor el kell donteniink, hogy melyik beteg kapjon
korszer(i lélegeztet6gépet, és kinek jusson egy kevésbé jo. A két gép
kozott annyi lehet a kulénbség, mint mondjuk egy Mercédes és egy
Trabant kozott.

E.. Az allamtol semmilyen tAmogatast nem kapnak?

dr. H. T.: Gyakorlatilag nem. Olyan sz(ikds volt a koltségvetésiink,
hogy évente mindossze két, két és fél millid forintot tudtunk mdszerre
forditani. Manapsag a legegyszeribb készilék ara is minimum félmillié
Ft. Ez azt jelenti, hogy az elmult 6t évben, amidta megalakult az in-
tenziv osztaly, semmilyen komoly fejlesztésre nem volt lehet6ségink.
Ezért az alapitvany kizarolagos célkitlizése az anesztezioldgiai és az
intenziv terapias osztaly m(iszerezettségének javitasa.

E.: A koltségvetés nem méltanyolja azt a szempontot, hogy életmenté
készulékrél van szg?

dr. H. T.. Méltanyolja, és az egylttérzésérdl biztosit, de a szlkods
keretekre hivatkozva nem ad pénzt.

E.: Ugy gondolom, hogy ma, amikor még nem alakult ki az egyéni
mecenatira Magyarorszagon, és az emberek anyagi helyzete altalaban
lehangol6, egy ilyen alapitvany létrehozésa csak a végs6 eszkdz lehet
és kevés reménnyel kecsegtet.

dr. H. T.. Természetesen ez végs6 eszkdz, amit végul is szégyelllink...
senki sem szeret pénzt kunyeralni. Nagyon sokat tépel6dtem azon, be-
levagjunk-e egyaltalan. Jogunk van-e ahhoz, hogy a szil6k tdmoga-
tasat kérjuk, sok esetben olyan szulékét, akiknek a gyereke nalunk
gyogyult. A felhivas szdvegében figyeltink erre, és tulajdonképpen
nem a szuléket kérjuk, hogy adomanyozzanak a korhdz szamaéra, ha-
nem a segitséguket kérjuk abban, hogy a kdrnyezetikben él§ kisipa-
rosok, vallalkozdk, véllalatok kdrében terjesszék a felhivast, segitsenek
mecénasokat talalni. Az eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy gyak-
ran a kisemberekben tobb a segit6készség. Sokan fizettek mar be Kki-
sebb-nagyobb 6sszeget, kaptunk pénzt a Nyugdijasok Klubjatol is.
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Sajnos mar lehet6ségeink nemigen vannak. A kérhaz a legkiilénbdzébb
maodokon igyekszik nyereségessé valni. Még mosast, f6zést is vallalunk
mas intézmények részére, de hat az mégsem lehet egy egészségiigyi
intézmény célja, hogy mellékiizemagban gazdalkodjon. Ez valahol alap-
vetéen elhibazott. A kdrhaznak a betegért kell mikddnie, a beteg az
elsé6. Ha a fels6 szervekhez fordulunk, empatiaban ott sincs hiany, de
ett6l a betegnek nem lesz jobb. Ez vitt odaig, hogy a tarsadalomhoz
forduljak segitségért.

E.. Ezt a vallalkozast az allamnak kellene finansziroznia. Mi torténik,
ha a varakozasok ellenére nem jon 6ssze a megfeleld mennyiség( téke?

dr. H. T.. Akkor minden marad a régiben.

E.: Mit mutatnak a statisztikdk? Hogyan alakult a beteg gyerekek
szama az elmult években?

dr. H. T.: A baleseti betegek szama egyértelm(ien 6riasi ndvekedést
mutat. Csak ki kell menni az utakra, ahol nap mint nap elszabadul a
pokol. Rengetegen vezetnek, akiknek nemhogy autéra, de még rollerre
sem adnék jogositvanyt.

E.: Hogyan valtozott a légz6szervi betegek szama?

dr. H. T.: Az is nétt, ez elkertlhetetlen. Aki hallgatja reggelenként
a levegBszennyez8désrél szol6 hireket, annak napnal vildgosabb, mi
ennek az oka. Alig van olyan reggel, amikor ne azt hallanank, hogy a
leveg8szennyezettség meghaladja a megengedettet, vagy annak kdze-
Iében van.

E.. Egészségugyi statisztikdink Eurdpaban messze a legrosszabbak
kdzott vannak.

dr. H. T. A statisztikak sok mindent tikréznek. Kérnyezetszennye-
zést, rossz taplalkozast, mozgasszegény életmédot stb. Ezen mind val-
toztatni kellene, és ez nem kizardlag az anyagiakon mulik, hanem
hozz4allas, szemléletmdd kérdése is.

E.: A kérhaz befogaddképessége elegend6 a betegek névekvd szama-
hoz képest?

dr. H. T.. Pillanatnyilag tobbé-kevésbé még igen. Ennek az az oka,
hogy joval kevesebb a sziiletések szama. A gyermeknépesség szama
évek ota lefelé megy, igaz, ekdzben a balesetek és légz6szervi megbe-
tegedések aranya né. Mégsem a fér6hely szlkéssége a gondunk. Ha az
ellatas és apolas szinvonalat nézzik, akkor a mi kérhazaink tobbsége,
sajnos, megintcsak jocskan lemarad pl. egy nyugat-eurdpai kérhaz
szinvonalahoz képest. Gyermekkoérhazaink elrendezése a hagyomanyos,
porosz szemléletet tikrozi. Egy osztaly kértermekbdl all, orvosi meg
féorvosi szobabdl, és kész. Ez nagyjabdl a régi beosztas. Hianyoznak a
jatszészobak, olyan helyiségek, ahol a gyerekek étkezhetnének stb.

E.: Nincs étkezd a kdrhazakban?

dr. H. T.: Nem mindenutt. Tébb helyen a folyosén esznek. Az osz-
talyok modernizalasa nyilvanvaléan az agyszam rovasara menne. Ez
Ujabb problémakat vetne fel.

E.: Az egészséglgyi rendszeren beltil mennyire részesul elényben
vagy szorul hattérbe a gyermekegészségligy?

dr. H. T.: Van egy hatarozott koncepcié arrol, hogy a gyermekegész-
séguigyet nem kell fejleszteni, mivel nem sziletik kell6 szamu gyerek.
De ez rossz koncepcio. Nagyon sok fontos min8ségi véaltoztatasra lenne
szuikség, a korszer( felszereltségtdél a modern elrendezésl kdortermekig.
Eleve rosszak azok a normativdk, amelyek megszabjak, hany agyra
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hany névér juthat. Alacsonyak a fizetések, nehéz a munka, rendkivil
elénytelen az id6beosztas... Jelenleg az egészségligyben oOriasi mun-
kaer6hiany van. Megdobbent6, hogy munkanélkili segélyeket fizetlnk,
mikdzben egy fontos szakma munkaer6hiannyal kiizd. Ha a tarsadalom-
biztositds rendszere nem fejlédik tovabb néhany éven belill, és nem
alakul ki olyan helyzet, amelyben a betegért végzett munkéat aszerint
fizeti a biztositd, hogy milyen teljesitmény all moégotte, addig nem re-
ménykedhetink Iényeges javulasban.

Az interjat készitette: Lévai Katalin



