Vitairat

Az egészségről
A Roma Polgári Tömörülés priorotásnak tekinti az egészséggel kapcsolatos társadalmi vita mihamarabbi lefolytatását. Ez a terület a roma népességek különösen érinti, hiszen a romák várható élettartama még a rossz magyar halálozási statisztikákon belül is egy különösen tragikus szegmensre mutat. Első lépésként az ország szívének, a fővárosnak egészségügyét vettük górcső alá.

A teljes vitairat letöltése
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Vitairat az egészségről

1. rész.
A főváros egészségügyi helyzete
A fővárosban választási ciklusról választási ciklusra minden rendű és rangú képviselőjelölt – pártállásra való tekintet nélkül – folyamatosan az „élhetőbb főváros” (vagy ennek lényegében teljességgel megfelelő más) szövegfordulattal élve igyekezett szavazatokat szerezni magának és jelölő szervezetének. Az önkormányzati választásokon elindult és győzelemre jutott valamennyi pártprogramban is hosszú fejezetek jutottak a budapestiek életminőségét jobbá tenni szándékozó ígéreteknek. Jobb közutakról, a közösségi közlekedés fejlesztéséről, szebb és tisztább környezetről, javuló közbiztonságról és közterületi rendről, zajmérséklésről, a szolgáltatások színvonalának emeléséről s más efféle nagyon fontos célokról szóltak a voksokért cserébe adott szavak. Több-kevesebb eredmény persze a legtöbb téren kimutatható, a kitűzött és áhított célhoz, a kényelmesebb nagyvárosi léthez alig jutottunk közelebb (ha összességében egyáltalán közelebb kerültünk).

Arról viszont szinte mindig megfeledkeztek, hogy az „élhetőbb város” érzete nemcsak az épített és műszaki környezet súlyos költségeket felemésztő fejlesztésének kérdése. Egészen aprónak tűnő – csekély ráfordítással megvalósítható – intézkedésekkel is alapvetően lehetne javítani a budapesti polgárok hétköznapi komfortérzetén. Vitairatunk e részében ezeket a kezdeményezéseket vesszük sorra. 
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Az egészséggel kapcsolatban sokan az egészségügyi ellátó rendszer kizárólagos kompetenciájában gondolkoznak. Az egészség, mint cél, eszköz és erőforrás, legegyszerűbben az általános jól léttel azonosítható. 
Az egészség előfeltételének és forrásának (béke, lakhatás, élelem, jövedelem, oktatás, stabil ökológiai rendszer, fenntartható erőforrások, társadalmi igazságosság, társadalmi egyenlőség) megléte lehetővé teszi az egészség fejlesztését. Az egészség fejlesztésével nem csak a megbetegedési/halálozási mutatók javulnak, de javul az ország gazdasági teljesítő képessége, versenyképessége is. 

Egy populáció egészségét, egészségi állapotát globális szinten a genetikai adottságok, a környezeti hatások, az életmód és az egészségügyi ellátó rendszere minősége határozza meg különböző súllyal. A populáció egészségi állapotát befolyásoló faktorok százalékos eloszlása az adott célpopuláció szempontjából kis mértékben változhat, általánosságban elmondható, hogy az életmód 43%, a genetikai állomány 27%, a környezet 19%, az egészségügyi ellátórendszer 11%. Ezek, az egymással is kölcsönhatásban lévő faktorok a befolyásolhatóság szempontjából más sorrendbe sorolhatóak, mint az a befolyásolási súlyukból következne. 

Specifikus szinten egy populáció egészségét a kulturális-, gazdasági-, politikai-, egészségügyi ellátási-, fizikai- és társadalmi környezet kölcsönhatásának rendszere alakítja.

Lokális szinten (azokon a színtereken, ahol a mindennapi élet folyik) az egészséget a hétköznapi szabadság megélésének szubjektív érzete, a lakó-, munkahelyi- és természeti környezet, a társas kapcsolatok és társas támogatottság, az anyagi helyzet, az értékek és ismeretek valamint az egészségügyi ellátó rendszer szolgáltatásainak elérhetősége együttesen biztosítja. 

Az egyén, főleg, közösségi minták követésével alakítja viselkedését, különböző színterek szereplőjeként. A legfontosabb életmódot veszélyeztető rizikóviselkedések, a dohányzás, az aránytalan táplálkozási és mozgási (energia egyensúly) szokások, az alkoholfogyasztás minősége és mennyisége, valamint egyéb függőségek. Az életmód szempontjából is kiemelkedően fontos a biológiai, szervi adottságok és kortényezők mellett a társas kapcsolatok megléte (támogató közösség), az önismeret, önértékelés, a problémákkal való megküzdési képességek, az egyéni stressz-kezelési módok.
Budapest lakosainak közérzete javítható, egészségük fejleszthető, Budapest egészsége fejleszthető.

Minden ágazati, szakmapolitikai döntésnek van egészség vonzata. A hatásvizsgálatról törvényi rendelkezik ( Jat. 18. § (1) A jogszabály megalkotása előtt (…) meg kell vizsgálni a szabályozás várható hatását (…). Erről a jogalkotót tájékoztatni kell. Valamint: Jat. 44. § A jogalkotó és a jogalkalmazó szerveknek figyelemmel kell kísérniük a jogszabályok alkalmazásának hatását (…), és a tapasztalatokat a jogalkotásban is hasznosítani kell.) A döntések előkészítő folyamatiban és kontrollálása során mégis többnyire elsikkad az egészség ügyének mérlegelése, még ha néhol az egészségügyi (beteg ellátási) fókusz meg is jelenik.
A Roma Polgári Tömörülés olyan szabályozást sürget, amely biztosítja, hogy minden önkormányzati döntést előzzön meg a lakosság érdekeit messzemenően figyelembe vevő EGÉSZSÉG-HATÁS BECSLÉS és a meghozott döntésekkel kapcsolatban EGÉSZSÉG-HATÁS VIZSGÁLAT.
A változás fejben kezdődik. Az emberek közösségi mintákat követő társas lények. Az egészséges választást kínáló közösségi minták elterjesztése a helyi közösségek erősítésén keresztül érhető el költséghatékony, fenntartható módon. A közösségek általában könnyen elérhetőek létező intézményekben (munkahelyek, oktatási intézmények, és speciális célcsoportot ellátó intézmények). A lakóhely és egyéb civil kezdeményezések közösségeinek eléréséhez intézményi partnerségi együttműködésen keresztül vezethet az út.

A közösségek fejlesztésével a helyi demokrácia fejlődik. A hétköznapi gyakorlattá váló demokratikus keretek közötti működés az optimális jól lét elérését, vagyis az egészséget eredményezi. Ezért javasoljuk az 50 főnél nagyobb állományú intézményekben a legalább részfoglalkoztatású közösségfejlesztő/egészségfejlesztő alkalmazásának bevezetését..
Egészséget fejleszteni mindenhol, minden közösség számára, minden korcsoportban lehet és szükséges, de annak érdekében, hogy a különböző színtereken zajló fejlesztések egymás hatását erősítsék, érdemes az „egészségterv” módszert alkalmazni.

Az egészségterv, célrendszerét tekintve, végső soron az egészségről szól, de nem az egészségügyi („betegségügyi”) ellátás terve. Annál nem pusztán több, hanem valami egészen más. Az adott színtér állapotleírásából kiinduló, a színtéren lévő emberek életminőségének, egészségének javítását szolgáló, az adott közösség aktív részvételével kidolgozott hosszú távú (legalább öt évet átfogó) stratégiai terv és az ebből következő problémamegoldás-orientált rövid távú, évente értékelt és felújított cselekvési program, amely a színtér tagjainak aktív részvételével fenntartható.

A Roma Polgári Tömörülés támogatja azt, hogy a jövőben a főváros intézményeinél egységesen egészségfejlesztési tervet kell készíteni és ciklikusan működtetni, annak érdekében, hogy mint munkahelyi színtér, egészséges, családbarát munkahelyek legyenek.

A közpénzekből fenntartott fővárosi és kerületi intézmények szolgáltatásai többnyire annyira átalakultak, hogy a szolgáltatást igénybe vevők érdekeit nem is feltétlenül érvényesülnek. Az ügyfél barát szolgáltatás lényege, hogy a szolgáltatást igénybe vevőkkel folyamatos minőség fejlesztési konzultáció eredményeként fejlesztik szolgáltatásaikat. A kizárólagosan ezen fejlesztésekhez kötött vezetői sikerkritériumok és plusz juttatások különösebb többlet ráfordítás nélkül is látványos javulást eredményezhetnek. 
Roma Polgári Tömörülés olyan hivatalok elterjesztését támogatja, amelyek fizikai és kommunikációs akadálymentes helyek, a kötött munkaidőben dolgozók is nyitott ajtót találnak, ahol kulturált körülmények között várakozhatnak, az udvarias ügyintézőre. 

Ezért a jövőben a főváros intézményeinek szolgáltató barát minőségfejlesztését kell elindítani.

Az egészségtervek ciklikus működési módja olyan társadalmi gyakorlat, amely a problémák megoldása során az autonóm módon szerveződő közösségekre épít, önbizalmat ad, cselekvési lehetőséget biztosít. Az ilyen közösségek kialakulása nem csupán eszmei jelentőségű. A saját problémáik megoldásában aktívan részt vevő közösségek erőforrásként kezelhetők – létük egyúttal biztosítja a céljaik eléréséhez szükséges eszközöket is.

A jól működő egészségterv egyfelől kielégíti a színtér szereplőinek igényeit, másfelől újabb igényeket is indukál. Az előző ciklus tapasztalatai és az újabb igények körvonalazzák a folytatást, az újabb ciklus indítását.

Az éréshez idő kell. Az előkészítő szakasz idő és energia ráfordítása később kamatozik. Az elnagyolt, vagy siettetett előkészítő szakasz az egészségterv céljainak megvalósítását/megvalósulását veszélyezteti.

Az oktatási intézmények – többnyire az íróasztal fióknak gyártják (tisztelet a kivételnek) a törvényi kötelezettségnek megfelelően az egészségtervüket. 
A Roma Polgári Tömörülés kezdeményezi, hogy az oktatási intézmények egészségtervei monitorozva legyenek és gyakorlati, közösség fejlesztési funkcióit erősítve átalakuljanak.
Fontos, hogy a jókból még jobbak legyenek, de legalább ilyen súlyú, hogy a rossz érdekérvényesítésű, hátrányos helyzetű csoportokat is a szükségleteiknek megfelelő módon elérjék a fejlesztések. A speciális célcsoportot ellátó intézmények állapotán önmagában az egészségterv nem segíthet. Jelentős humán fejlesztés és kapacitás bővítés kíséretében van értelme infrastrukturális fejlesztő beavatkozásoknak.
A forrás koncentráció és fejlesztés folyamatos fenntartása tovább nem halasztható a 
szép korúak (idősek) és állami gondoskodásban élő kiskorúak körében, így a Roma Polgárjogi Tömörülés azonnali operatív és preventív beavatkozást kezdeményez.
