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hosszu tavu fenntartasat is biztositsa, s ezzel valéban kon-
szolidaljon.

Es ami a legfontosabb. A megoldasokat a szakmaval, a
szakma szervezeteivel valo teljes egyetértésben kell megta-
lalni. Megengedhetetlen, hogy ugy térténjen a forras tdbblet
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5 Ajka, Magyar Imre Koérhaz (f6orvos,
majd igazgato), Févarosi Szent Laszlé

Kérhaz (féigazgatd), Nemzetkdzi Gyogyszergyartdk Egye-
sllete (igazgatd), Orszagos Vérellatd Szolgalat (f6igazga-
t0), egészségligyi miniszter az Orban-kormanyban. Volt a
magyar és a vilag Kérhazszdvetség elndke, ill. aleindke, az

Forradalom a kardiologiaban

elosztasa, hogy annak eredményeképpen cirkuszok, vesze-
kedések kezdddjenek a szerepl6k kdzott, a fesziltségek no-
vekedjenek, és ne az agazat megnyugvasa, biztonsagérze-
tének ndvekedése kévetkezzen be. Ez a kozeli jév6 legna-
gyobb kihivasa.

Nagy Andrds Ldszlo

Egészségigyi Tudomanyos Tanacs elndkségi tagja, a Ma-
gyar Tudoméanyos Akadémia elndkének fG6tanacsaddja, a
Magyar Egészséglgyi Tarsasag elndke, a Fidesz — Magyar
Polgari Szdévetség Egészségligyi Egyeztet6 Férumanak el-
ndke. A rendszervaltozas idején a KDNP alapit6 tagja, majd
alelndke volt.

Egyetemi oktatd, egészséglgyi stratégiai menedzsmentet
és minGségbiztositast tanit. A 2006. és a 2010. évi orszag-
gyllési valasztdsokon Fejér megyei terileti listan szerzett
mandatumot. 2006-t6l az egészségugyi bizottsag alelndke,
2010-t6l elndke.

NGs, harom gyermeke van.

Az Orszagos Egészségligyi Pénztar kdzel 25 milliard forintot fordit évente szivkatéterezésre. Részben a megfeleld fi-
nanszirozasnak, részben pedig a jol szervezett munkafolyamatoknak készénhet6en az elmult masfél évtizedben 15
ezerr6l 7700-ra csdkkent az évi infarktus halalozas hazankban. Az OEP befekietése semmiképpen sem kidobott
pénz. Magyarorszagon 16 szivkatéteres labor a nap 24 dérajaban a hét minden napjan azonnal latja el az infarktusos
betegeket. A 16 laborbdl 3 privatlabor, ami aranydban kevesebb, mint az eurdpai atlag.

Az elmult 16 évben a heveny szivizom infarktus, a szivritmus zavar és a szivelégtelenség kezelésében hatalmas fej-
I6dés kdvetkezett be a vilagon, és ezzel |1épést tartva hazankban is. Harmincegy orszag sorrendjében az intervenci-

0s kardioldgiai ellatdsban a hatodik-hetedik helyen allunk.

A fiatalok kérében csdkkent a szivizom infarktusok szama, am a negyvenes korosztalyban tovabbra is jelents sze-
repet jatszik. A kordbbi EU-15 tagallamahoz képest nalunk a 65 évnél fiatalabb korosztalyban haromszor gyakoribb
ez a betegség, és az esetszam Magyarorszagon hatszorosa a Franciaorszaginak.

Ma MINDENKINEK, orvosoknak és laikusoknak egyarant driési felel6sségink van a gyégyulasban: Iényeges a hoz-
zaallasunk és tajékozottsagunk is a szivbetegségeket illetéen. Jé példaként, a tudatos egészségmegdlrzés eredmé-
nyeként Ausztriat emlithetjik, ahol a szivizom infarktus kialakulasat kévet6 60-70 percen belill a beteg megfelel
szakorvoshoz kerll, ez az id6 nalunk 3,5 dra. A betegek gyors orvoshoz forduldsaban kell még sokat javulnunk, az-
az tartés mellkasi panaszok esetén a beteg azonnal hivijon mentét.
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