JAR A BETEG

valé-
a ja-

Az abszolut vilagrekord
szinlileg a miénk, mar ami
iobeteg-forgalmat illeti. A tdbbi
szocialista orszag hasonlé ada-
tait figyelembe véve feltétlenul
mi tartjuk a csucsot, méghozza
,utcahosszal”, a fejlettebb kapita-
lista orszagokkal pedig végképp
nem A&llja meg 6sszehasonlitas a
helyét, mivel azoknal a korzeti
orvosi intézmény ismeretlen, a
szervezett jardbeteg-rendelést in-
kabb csak a kérhazak ambulan-
ciai latjak el. A szamok nyelvén:
196-1-ben 102, 1967-ben 111 millié
esetben mentek allampolgaraink

korzeti orvoshoz, illetéleg szak-
rendelésre. A tavalyi adat egye-
I6re nem végleges, de hihet6leg

meghaladja a 115 millioi.

A lakossadg szamat tekintve, ez
a hatalmas betegforgalom vilag-
viszonylatban is példatlan. S
ugyancsak példatlan mas févaro-
sokkal Osszevetve a budapesti
adat: tavaly minden pesti ember
atlagosan husszor (!) jart orvos-
nal.

Csoportos vizsgalat

A Minisztertanacs mult heti
ulésén a fentebb elmondottak is-
meretében, a Koézponti Népi EI-

len6rzési Bizottsdg orszagos vizs-
galata alapjan vitattdk meg a ja-
rébeteg-ellatas helyzetét. A kor-
many megallapitotta, hogy bar az
orszag egészségigyi helyzete a
legutébbi harom évben jelent6-
sen javult, a rohamosan megnétt
igények miatt azonban a korzeti
orvosi és szakorvosi rendel6k még
nem tudjak biztositani a jaré be-
tegek kezelésének megkivant szin-
vonalat. Sok helyen nagy a zsu-
foltsag, ennek kovetkeztében ide-
ges a légkor, s rideg a banasmad.

Figyelmeztet6 tapasztalat: tdbb
helyen a megkérdezett betegek
mintegy fele sokszor egy-két Oréas
varakozas utan is csak todbbed-
magaval kerulhetett az orvos elé.
Az ilyen csoportos vizsgalat be-
teg és orvos szamara egyarant
kedvezétlen. A beteg joggal el-
varja, hogy olykor intim pana-
szait csakis az orvos hallja és ne
hat—nyolc vadidegen ember, a
doktor pedig ,,futészalagon” kép-
telen alaposabban megvizsgalni a
betegeket; a sorukra varok jelen-
léte egymagéban is kizarja a bi-
zalmon és segit6készségen alapulo
kolcsonos emberi kapcsolat kiala-
kulasanak lehet6ségét.

Jogos a kérdés: mi az oka an-
nak, hogy nalunk ennyi a beteg?
A valaszt voltaképpen ott kell
kezdeni, hogy a sz6 értelmét szo-
rosan véve nem mindenki beteg,
aki bell a var6szobaba. Minden
otodik ember példaul csak vala-
milyen gyogyszert irat fel maga-

nak, tovabbi jelent6s hanyada
szemuveget, ludtalpbetétet vagy
Mira-vizet, mert receptre az is

olcsébb. De a feliratokat leszamit-
va is rengetegen jarnak orvoshoz,
s ennek okai nagyjabdél kozismer-
tek: a tarsadalombiztositasba be-
vontak koérének kiterjesztése .ko-
vetkeztében az orvoshoz fordulast
altalaban nem korlatozzak anyagi
megfontolasok, tovabba az atla-
gos életkor meghosszabbodasa no-
velte az 6regkori lakossag szamat,
vele egyutt az oOregkori betegsé-
gek aranyat is.

Berendelés
vagy visszarendelés?

A korméany természetesen nem
érte be a helyzet regisztralasaval,
hatarozata értelmében a jaroébe-
teg-ellatas fejlesztésére sziukséges
legfontosabb teend&6kré6l még az
idén el6terjesztés késziul. Orvo-
sokkal, az egészségugy iranyitoi-
val val6 beszélgetésekb6l azonban
ugy tetszik, hogy az adott helyzet-
ben, a jelenlegi feltételek mellett
is tébb mindent lehetne tenni
kozponti intézkedések nélkul — a
jarobeteg-ellatas legsulyosabb
gondjainak enyhitésére. Részlete-
sebben ezlttal csak kettérél szol-
nank.

Az egyik a szervezett beteg-
iranyitas, azokon a helyeken,
ahol ez lehetséges. Tiz budapesti
rendelfintézet tapasztalatai bizo-
nyitjak, hogy reggel és kora dél-
el6tt, valamint este rengeteg a

beteg, mig a kozbees6 id6ben va-
rakozas nélkul, akar husz perc is
jut vizsgéalatra, kezelésre. Nyil-
vanval6é, hogy a megbetegedés
id6pontjat senki sem maga va-
lasztja meg, igy a szervezett be-
tegiranyitas vagy berendelés
modszerét csak korlatozott kdrben
lehet alkalmazni. Nevezetesen az
ismételt, illet6leg ismétl6dé keze-
lések esetén, és kulonosen a foga-
szati, szemészeti és laboratériumi
osztalyokon.

A visszarendelés a korzetekben
sem jelent megoldhatatlan mad-
szert, mivel a statisztika szerint a
betegeknek csak mintegy negye-
de Uj, negyven szazalékuk viszont
régi betegségével keresi fel az or-
vost, tizszizalékos az injekciora
jarék ai‘anya. Az Ujpesti korzetek-
ben és a rendel§intézetben maris
megprobalkoztak a jaré betegek
ellatdsanak szervezettebbé tételé-
vel. A belsé betegiranyitas, a
visszarendelés bevezetése mellett
tajékoztatjak a betegeket — f6-
ként a nyugdijasokat és a haztar-
tasbelieket — arrdl, hogy lehet6-
leg 12 és 4 Ora kozott keressék
fel a szakrendel6t, s a zsufoltsag
csbkkentésére a korzeti orvosok is
lehet6ség szerint ,,széthuzzak” a
rendelési id6t. Ez a méd?”~r egy-
ben a koérzeti orvosok gondozoi
munkajat is elGsegiti.

A beteg
és az orvoselhagyasi jog

A jarbébeteg-ellatas javitasanak
egyik fontos feltétele az orvosok
0sztoénz6bb bérezése. Ennek kap-
csan a minisztertanacsi Ulés ota
kiléndsen sok sz6 esett a ,szabad
orvosvalasztas” lehet6ségérél. A
két, latszolag kulonallé kérdés ugy
kerul Ossze, hogy a szigortan ko-
rulhatarolt korzetekben dolgozé
orvosok bérezése nem 0sztonzd,
barmennyi beteget latnak el —
és barhogyan latjak ell —, ugyan-
azt a fix bért kapjak. Ez a rend-
szer annak kedvez, akinek keve-
sebb a betege, s rideg magatarta-
saval esetleg még el is riasztja a
hozzafordulékat. Sajnos meglehe-
tésen gyakori, hogy a beteg nincs
megelégedve orvosaval, mégis
kénytelen hozzafordulni, mert ke-
vés ember vallalja azt az elég
hosszadalmas tortdrat, amelynek

végén esetleg méas korzeti orvos-
hoz kerulhet. A jelenlegi bérezés
mellett igazsagtalan volna, hogy a
tobb bizalmat élvezé korzeti or-
vos ugyanazért a fizetésért gyo-
gyitsa a szomszéd korzet betegeit
is.

De ha igy van — és rosszul van
, akkor feltétlenul valtoztatni
kell rajta. Az adott lehetdségen
beldl is nyilik méd a korzeti or-
vosok differencialtabb bérezésére
és egylttal a betegek jbgainak
Kiszélesitésére. Orvosi korokben
hallani bizonyos',fejkvota” sirge-
tésérél, nevezetesen, hogy a bete-
gek szama utan kapja a kezel6-
orvos a fizetését, s akkor be lehet
vezetni a szabad orvosvalasztast.
Tartani kell attél, hogy ebben az
esetben az Ovatos toborzastél az
izléstelen dnreklamozasig sok torz
és az orvosi hivatashoz méltatlan
jelenség, egészségtelen versengés
tandi lehetnénk.

Ezért inkdbb 4gy kellene fo-
galmazni. hogy kapjanak szaba-
dabb orvoselhagyasi jogot a bete-
gek. A kuloénbség nemcsak kifeje-
zésbeli, s az elképzelés a jelenle-
gi kérilmények kozott is megvalo-
sithaté. Az adott bérszintet a
korzeti orvosok Kkivétel nélkil
megkapnak tovabbra is, ezenfelul
azonban biztositananak szamukra
mozgo bérrészt. Erre atmenetileg
lehet6séget ad a betoltetlen alla-
sok, jutalmazasok és bérfejleszté-
sek meglev6 kerete. Az alapfizeté-
sen feluli mozgoébért azok a korze-
ti orvpsok kapnak, akiket nem
hagynak ott a betegei, mig akik-
t6i tobben elpartolnak, azok tér-
mészetesen viseljék ennek anyagi
hatranyait is. Vagyis ne abban
tegyiuk érdekeltté az orvosokat,
hogy minél tdébb betegik legyen,
hanem abban, hogy tartsak meg
allandé és elégedett betegtaboru-
kat. Nagyobb méretli betegvan-
dorlastol aligha  kell tartanunk,
hiszen koérzeti orvosaink tulnyomoé
tobbsége hivatasat szeretd, lelki-
ismeretes és jO orvos.

A fejlédés ellenére is akad
még elég tennivalé a jarébeteg-
ellatas javitasdban. Ezen érdemes
gondolkodni és vitatkozni. Az el-
s6 és slurg8s lépéseket viszont
meg kell tenni, a jobb belsd szer-
vezés és az 0sztonz6bb bérezés ér-
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