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Egyeztetni és egylittmiikédni

Ondlléan hallatjdk hangjukat a stratégiai korhdzak

2009. junius 24-én, az egyesiilésrol szol6 térvény ko-
vetelményeinek megfeleléen 10 taggal, Nyiregyhazan
megalakult a Stratégiai Szévetség a Magyar Kérhaza-
kért Egyesiilet. Az alapité intézmények mindegyike
sulyponti kérhaz. A tagok szama azota folyamatosan
névekszik, szeptember els6 napjaiban 18, de ennél lé-
nyegesen tébb intézmény jelezte mar belépési szandé-
kat. Az Egészségiigyi Minisztérium nyilatkozatban
nyugtazta az Uj szervezet létrejottét, leszogezik, hogy a
tarca ugy tekint a Szévetségre, mint barmely mas civil
szervezetre, és jogszerli megalakulasat kévetéen szak-
mai javaslatait megvizsgalja.

A Szoévetség deklaralt célja, hogy egyeztetve és egyltt-
miikédve az egészségligy szakmai szervezeteivel a lehetd
leghatarozottabban Iépjen fel az egészségigy akut finanszi-
rozasi problémainak kezelése, tovabba a tagintézmények
és az ellatasi kérukbe tartoz6 betegek érdekeinek képvise-
lete érdekében.

Nem véletlen éppen a sulyponti kérhazak ésszefogasa,
hiszen ezek az intézmények jelentik a fekvGbeteg-ellatas
derékhadat, rajuk harul a hazai ellatas 70-80 szazaléka,
mégpedig ugy, hogy kételesek ellatni a hozzajuk forduldkat,
azaz nem tudjak hova tovabbkdildeni a betegeket.

A Szdvetség a 2009 tavaszan bevezetett Uj finansziro-
zasi rend els6 kdvetkezményeinek lathatova valasakor ala-
kult meg. A kormany szerint az aprilis 1-jét6l bevezetett Uj
finanszirozasi rend célja, hogy a fix kifizetések révén, ma-
gasabb finanszirozasi értékek alkalmazasaval garantalja az
ellatas stabilitasat, ugyanakkor a lebeg6 kassza alkalmaza-
saval tovabbra is érvényesitse a teljesitményfinanszirozas
elvét. A 2008. évi bazisteljesitmény 70 szazalékanak meg-
felel§ fix finanszirozott teljesitmény 146 000 forint/suly-
szamrdl 150 ezer forint/sulyszamra nétt. Az ezt meghaladé
teljesitmények lebegtetett értéken kerllnek elszamolasra.
Mivel azonban csékkent a kérhazi kassza, ezért az alapdij
emelés ellenére kevesebb forras jut 2009 masodik felében.
Hivatkozassal a kéltségvetési megszoritasokra ugyanis a
gazdasdgi valsag miatt az E.Alap gydgyito-megel6z6 feje-
zetén — a zart kasszan — belll 15 milliard forint zarolasra
kerllt, azaz 15 milliard forint mikoédési forrast kivontak az
egészségugybdl.

Az Uj egyesilet haromfés vezet6ségének tagjai sajat
kérhazuk példajan szemléltették, mekkora a baj. A miskolci
székhely(i Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz majusban
200 milli¢ forinttal kevesebb OEP-bevételhez jutott, varhato-
an a masodik félévben, tehat decemberre, 1,2 milliard hia-
nya halmozddik fel. Nem jobb a helyzet az orszag legna-
gyobb agyszamu koérhazaban, Nyiregyhazan sem, ahol az

év elején tervezettnél 1,5 milliarddal szamithatnak keve-
sebbre, akarcsak Gy6rben. Itt — a finanszirozas csékkené-
sén tul — az afa emelésen 100-120 millié forintot ,buknak”, il-
letve tovabbi 330 milliét az egyre dragabb kdéziizemi dijakon.
Mint majd latjuk, ezek az 6sszegek a tébbi korhazban is ha-
sonldak.

A minisztérium szerint a kérhazak panasza nem jogos.
Ezt arra alapozzak, hogy az E. Alap 2008. évi kiadasi
f60sszege a gyogyitdo-megel6z6 kasszaban vizitdij nélkul
724 milliard forint volt, a 2009. évben pedig az emlitett 12.5
milliard zarolésa ellenére is 730.5 milliard forintra nétt. Ezen
tdl az intézményi adatokbdl az latszik, hogy a fekvS-betegel-
latast is nyujtd intézmények dsszes bevétele (aktiv, kronikus
fekvé, jaré, CT-MR, fekv$ specialis finanszirozasu feladat,
gondozodintézeti gondozas stb.) 15.1 milliard forinttal tébb
volt, mint 2008. |. félévében.

Mindkét érvelés igaz lehet. Ugyanis az agazati inflacio —
amely a becslések szerint 20 szazalékos —, az afa és a kdz-
Uizemi dijak emelkedése, valamint a forint/eurd arfolyam val-
tozasa miatt tébb milliard forintos veszteség ér egy-egy kor-
hazat. A minisztérium altal kimutatott tébblet nem hogy az
agazati, de a normal gazdasdgi inflaciot sem fedezi. A kor-
hazak probalnak alkalmazkodni, természetesen dolgozoik,
illetve az ellatds rovasara: nem engedélyezik a tulérékat,
alaposan atvizsgaljak a szerz8déseket, Ujraszervezik az
Ugyeleti ellatast, s tovabbi létszamcsdkkentésre készilnek.

A gazdasagi valsag masként, a megndvekedett beteg-
szamban is érinti a kérhazakat. A miskolci kérhazban a di-
6sgydri acélgyar bezarasaval egy id6ben 10 szazalékkal
nétt a betegek szama, mikdzben az uj finanszirozasi rend-
szerben a korabbi id6szak finanszirozasanak csupan a 85
szazalékara szamithatnak az ellatok. Egyes szamitasok
szerint egyetlen beteg ellatasa soran 70-80 ezer forint vesz-
teség éri a kdrhazakat.

Ebben a valsagos helyzetben j6tt Iétre tehat a Stratégiai
Szdvetség a Magyar Kérhazakért Egyesulet, s vele majd-
nem egy idében az Egyetemi Klinikék Szovetsége, majd a
kisvarosi korhazakat 6sszefogd szervezet; ebben a helyzet-
ben kérdeztik Csiba Gabort, a Stratégiai Szdvetség elnd-
két, a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz féigazgatdjat,
valamint Piké Kéroly elndkségi tagot, a nyiregyhazi Joésa
Andras Oktaté Korhaz féigazgatojat.

— Miért érezték ugy a sulyponti kérhazak vezetdi,
hogy a rajuk bizott intézmények érdekeinek védelmében
odssze kell fogniuk?

CSIBA GABOR: Pontositanom kell. A zavaros helyzetre
mi sem jellemz8bb, hogy még csak a sulyponti kérhaz fogal-
ma sem tisztazott. A térvény 36 sulyponti kérhazat nevesit, de
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jol emlékszink arra, hogy els6 kdérben nem ugyanezek a
kérhazak szerepeltek a listan. Tagjaink kdzé varjuk tehat
azokat az intézményeket is, amelyek szakmai strukturajuk,
adottsagaik, foldrajzi elhelyezkedésik miatt alkalmasak len-
nének sulyponti kérhaznak, de jelenleg nem azok. Legyen
példa ra a debreceni Kenézy Kérhaz! Szamitunk mind a me-
gyei, mind a nagyobb varosi kérhazakra, fuggetlenul torve-
nyi besorolasuktol.

PIKO KAROLY: Ezért hasznéljuk a szervezet elnevezé-
sében a ,stratégiai” kifejezést. Egy rendszer megvaltoztata-
sat azzal kellene kezdeni, hogy tiszta fogalmakat hataro-
zunk meg. Pontosan meg kellene hatarozni végre a kulén-
bdz6 ellatasi szinteken elhelyezked6 koérhazak szakmai
Osszetételét, szerkezetét.

— Sokan értetleniil fogadtak a Szovetség megalaku-
lasat és kérdezték, miért van szilkkség a Kérhazszévet-
ség mellett mas szervezetek létrehozasara?

CSIBA GABOR: Ugyanazért szévetkeztiink mi is, mint
tették azt a klinikak vagy a kiskérhazak. A Kérhazszévetség
elnékségének irott levelemben is leszégeztem, hogy nem
szandékunk valamiféle ellen-Kérhazszdvetséget alapitani,
tovabbra is aktiv tagok maradunk. Csak éppen nagyobb er6-
vel szeretnénk képviselni sajat érdekeinket, mint ahogyan
azt a Korhazszoévetség teszi. Tébbpart-rendszerben éllink.
Természetesnek tekintjuk, hogy a tarsadalomban létez6
tobbféle érdeket tébb part jeleniti meg. Ennek analdgiajara
gondoljuk ugy, hogy a kérhazak vilagaban is a k6zos érde-
kek mellett Iéteznek tobb, esetleg egymastol eltérd érdekek,
amelyeket szilkséges 6nalléan megjeleniteni...

PIKO KAROLY: Ugyanezt én az ENSZ példajaval ma-
gyarazom. Attdl, hogy van az Egyesult Nemzetek Szerveze-
te, még sziikség van a G 20-akra, és még szamtalan mas
szervezetre, amely a tagok egy csoportjanak specialis érde-
keit fogalmazza meg. Ugy éreztilk, hogy abban a nagy
masszaban, amelyet a Kérhazszévetség képvisel, nem je-
lennek meg éppen azoknak az intézményeknek az érdekei,
amelyek az ellatas legnagyobb témegét nyujtjak.

Mind a szakma, mind a politika részérél rendre nagysze-
ri szakemberek mondjak el a véleménylket, javaslataikat.
Pusztaba kialtott sz6. Szeretnénk, ha a mi szervezetink
szakmailag korrekt, valid adatokkal alatamasztott, koherens
elképzeléseket tarna a nyilvanossag és a politika elé. Az
egyesdtleti forma alkalmas arra, hogy hitelesen kérjlnk fol
szakért6ket és eredményesen forduljunk a déntéshozdékhoz.

CSIBA GABOR: Nem masak a mi érdekeink, mint az
egyetemi klinikaké vagy a kiskérhazaké, de masak a hang-
sulyaink. Meggy6z6déslink, hogy ett§l nem gyengébbek,
hanem erGsebbek leszink. Mint a vesszéfonaskor: ha egy
pélca eltérik, a masik harom még teljesiti a kivant funkciot.
Azt szeretnénk, ha a jovében kdzdsen lépnének fol szerve-
zeteink, beleértve természetesen a gazdasagi vezetSk
egyesuletét, az EGVE-t is.

— Volt valamiféle hianyérzetiik a Kérhazszovetség te-
vékenységével, allasfoglalasaival szemben?
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CSIBA GABOR: Voltak esetek, amikor gy éreztiik, az
elndkség nem eléggé markansan fogalmazta meg az allas-
pontunkat. Példa ra az Uj finanszirozasi rendszer, amelyet
az elndkség sz nélkul tudomasul vett, s csak juniusban
emelte fel a szavat, amikor mar a kévetkezményekkel kellett
szembesdulni. Akkor is csupan ,aggodalmat fejezte ki”.

— Mara mar egy szélamban szdél valamennyi szerve-
zet, egykeént tiltakozik a Kérhazszévetségtol a Nemzeti
Egészségligyi Kerekasztalig minden egészségiigyben
érdeket szakmai és nem szakmai szervezet...

CSIBA GABOR: ...a forraskivonas ellen. Ebben az év-
ben 13.5 milliard, tavaly 200, és az el6zetes hirek szerint
2010-ben ujabb 20 milliard elvonasa varhaté. A legtébb
pénzt a két legnagyobb terulettdl, az aktiv fekv6beteg-ella-
tastol és a jardbeteg-szakellatastél vonnak el. Az elSbbire
fordithaté keretet mintegy 16, mig az utébbiét csaknem 5
milliard forinttal csdkkentenék.

- Kiszamoltak, hogy az afa novekedése és a koziize-
mi dijak emelése mennyit vett ki a kéltségvetésiikbol?

CSIBA GABOR: Csak a mi kérhazunk adatait ismerem,
nekunk ez évben 80 millid forinttal nének a kiadasaink. Ez
az orszag harmadik-negyedik legnagyobb koérhaza, igy
megbecsulhetd, hogy az agazat egészét ujabb milliardok-
kal sujtottak az aremelések. Mindezeket tetézik a kdzszol-
galati térvényben elSirt kdtelez6 béremelések, a mi ese-
tinkben mintegy 100 millié forint, amit senki, sehonnan
nem ellentételez. Az igazsag kedvéért azonban tegylk
hozza, hogy a béreket terhel§ jarulékok csdkkentése kis
mértékben — az esetiinkben 30 millio forinttal — enyhitette
a terheket.

— Az uj finanszirozasi rendszer lehetetlenné teszi,
hogy a teljesitmény fokozasaval jussanak tébbletbevé-
telhez. Annak ellenére igy van ez, hogy a betegforgalom
ténylegesen megnétt...

CSIBA GABOR: S6t! Arra kényszerit, hogy a tavalyi be-
tegforgalmunk 80-85 szazalékanal ne teljesitsiink tébbet,
mikdzben a tényleges lakossagi igények mintegy 110 sza-
zalékot indokolnak.

PIKO KAROLY: A kiskérhazak kévetkezmények nélkil
hozzank iranyitjak a gazdasagtalan vagy szakmailag bonyo-
lult eseteket. A sulyponti kérhazak kételesek ellatni a legsu-
lyosabb kérképeket is, nem kildhetnek tovabb senkit. Hia-
nyoznak a regionalis centrumok, a tudaskdzpontok, tovabb-
ra is tisztazatlanok a betegutak. igy fordulhat eld, hogy
egyes korhazak nem is fogadnak bizonyos slirgésségi ese-
teket sem. A mai viszonyok ko6zoétt a sulyponti kérhazak
veszteségre vannak itélve. Minél tébb, minél sulyosabb be-
teget latunk el, annal nagyobb a rafizetésunk.

— Milyen kévetkezményeket prognosztizalnak? ,,Be-
dol a rendszer...cséd... 6sszeomlik az ellatas...” — sok-
szor hasznalt, elkopott kifejezések. Mit jelentenek valo-
jaban?
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CSIBA GABOR: Igen, tudom: aki sokszor farkast kialt,
annak akkor sem hisznek, amikor mar valéban itt a
farkas...Most valéban itt van! Es eddig sem ok nélkiil kiabal-
tunk. Az elmult évek elvonasai maris sulyos mikédési zava-
rokhoz vezettek. Sok kdérhaz, kérhazi osztaly megsziint vagy
atalakult, épuletek Urlltek ki. Az orvoslétszam 45 ezerrél 32
ezerre csdkkent, a szakdolgozok hianya egyre sulyosabb.
Mi harom év alatt 168 dolgozétol valtunk meg. Sokan kézu-
Iik nagyon hianyoznak az ellatasbdl. Szlikebb terlleten, ke-
vesebb emberrel kell ugyanazt a teljesitményt nyujtanunk,
mint eddig. Ebben a helyzetben — latva a juniusi bevételi
adatainkat — Ujabb 50 ember, koztik tobb orvos elbocsata-
sardl, valamint a tulérak megszintetésérdl és az ligyeleti di-
jak csokkentésérdl kellett dontenlink. Spérolnunk kell a be-
tegek, a gyogyitas rovasara is: 20 szazalékkal csdkkentet-
tik a gyogyszer-kereteket, mar elavultnak szamité, am ol-
csObb miitéti technikakat alkalmazunk. Mindek6zben termé-
szetesen nem ndvekedhet az apolasi id6. Mindenbdl igyek-
szlnk a legolcsobbat valasztani, mikdzben tudjuk, hogy
ugyan az olcso is lehet j6, de biztos, hogy nem a legjobb.
Teljesitménylinket amennyire lehet visszafogtuk, varolista-
ink egyre hosszabbak. Bériinkdn érezzik, ahogy egyre n6
mind a betegek, mind dolgozodink elégedetlensége.

PIKO KAROLY: Ebbél a finanszirozasbdl lassan csak a
sUrg6sségi ellatast vallalhatjuk.

— Addssagaik?

CSIBA GABOR: Névekednek. Mig tehetjiik, beszallits-
inkra terheljik a hianyt.

PIKO KAROLY: Ki kell térniink az adésség-spiralbél. Az
intézmények tébbsége aprilisig tébbé-kevésbé egyensuly-
ban tudta tartani a gazdalkodasat. Az Uj finanszirozasi rend-
szer bevezetése 6ta ez mar lehetetlen. A Josa Andras Kor-
haz addssagai honaprél-hénapra nének, ezzel beszallitoin-
kat is egyre nehezebb helyzetbe hozzuk. Csak az egyik ko-
vetkezmény, hogy beszintetik szallitasaikat, s nem jutunk
pelenkahoz, gydgyszerhez, varréoanyaghoz stb. A masik,
hogy 6k maguk is sorra cs6dbe mennek, és a valsagot csak
a nagy t6keer6vel rendelkezd, tébbnyire kulféldi tulajdonu
nagy cégek vészelik at. A valsag elmultaval a piacon mono-
polhelyzetbe kerilve képesek lesznek diktalni az arakat,
mégpedig a mainal magasabb szinten. Javasolni fogom,
hogy szervezziink egy konferenciat, ahol egy asztalhoz Ul-
hetnek a korhazak és az egészségligy beszallitoi. Egyrészt
demonstralni tudnank, hogy egy oldalon allunk, az érdeke-
ink kdzosek, masrészt egyltt lzenhetnénk meg a politika-
nak és a finanszirozénak, hogy ez az Ut jarhatatlan.

— A minap léptek el6szor a nyilvanossag elé egy nyi-
latkozattal, amelyben megfogalmaztak ,,az egészségii-
gyi agazat vezetésének korhazakat érinté hét legsulyo-
sabb hibajat”. Ezek koziil a legfontosabb, hogy ,,az in-
tézkedések mogott nincs egységes és atgondolt agaza-
ti stratégia”. Szamonkérhetd, illetve varhato ilyen egy
atmeneti, valsagkezel6 kormanytol, amelynek a valasz-
tasokig alig 8 honapja van hatra?

CSIBA GABOR: 20 éve nincsen egyik kormanynak sem
egységes és atgondolt agazati stratégiaja. Ennek ellenére —
vagy éppen ezért — fel kellett emelni szavunkat, mégpedig
éppen most, hiszen a kormany napokon belil targyal a jévé
évi koltségvetés tervezetérél. Amennyiben a kormany elfo-
gadja ezt az — egyel6re csak vélelmezett — elvonasokat tar-
talmazo tervezetet, majd benyujtja az orszaggydlésnek, tar-
sadalmi szervezetnek mar nincsen beleszolasi lehet6sége.
Most kell a nyilvanossag elé tarjuk a valésagos helyzetet,
most kell az egészségligyi minisztert cselekvésre birnunk,
ha szlik a mozgastere, most kell a miniszterelndkig eljut-
nunk. Minimalisan azt szeretnénk elérni, hogy az idén elvont
13.5 milliard forint visszakeriljon a rendszerbe és ne ker(l-
jon sor Ujabb elvonasokra.

— A kormany azt kommunikalja, hogy a jovo évi kolt-
ségvetés négy kiemelten kezelt teriilete koziil az egyik
az egészségiigy...

CSIBA GABOR: Ez igaz, de nem tudjuk, mit jelent. Talan
csak annyit, hogy nem 20 milliardot vonnak el, ,csak” 18-at.
Ha muszdj, tudomasul vesszik, hogy valsag van, és az ko-
vetkezményekkel jar. Azt sem firtatjuk, ki és mi okozta a val-
sagot. De...nyilt beszédre van sziikség, nem szabad tovabb
kddositeni azzal, hogy ,nomindlisan nem csékkentek, hanem
néttek a forrasok”. Mondjuk ki nyiltan azt is: ha ugyanannyi
maradt nominalisan, akkor 8 szazalékot elvontak.

Meg kell mondani azt is nyiltan, hogy ennyi pénzink
van, és ebbdl ekkora ellaté rendszert tudunk fenntartani,
ilyen meg ilyen terjedelm( ellatast tudunk nyujtani. A lassu
haldoklasbodl elég volt! Ha nincsen pénz 167 intézmény
fenntartasara, akkor legyen 120, de nem az a 120, amelyik
igy, ugy, amugy életben marad a folyamat végére, hanem a
politika — és ne a szakma! — jeldlje ki azokat.

- Nincsen mas kiut?

CSIBA GABOR: Talan lenne, gydkeres strukturalis at-
szervezés esetén. Az ellatast szakmai centrumokba kellene
terelni. Teljesen felesleges, hogy valamennyi sulyponti kor-
haz a teljes ellatasi spektrumot nyujtsa. Ennek kérvonalai az
onkoldgidban mar halvanyan latszanak. Ugyanigy kellene
eljarni a stroke, a kardioldgia, vagy a gyermekek kérhazi el-
latasa terlletén is. Képtelenség, hogy olyan helyeken is kar-
diologiai ellatast nyujtunk — és finanszirozunk —, ahol nin-
csen szivkatéteres labor.

PIKO KAROLY: A Stratégiai Kérhazak Szovetségének
egyik legfontosabb feladata, hogy definidlja azokat a miné-
ségi ellaté helyeket, ahova a fejlesztéseket koncentralni kell.
Mindenekel6tt azonban konszolidalni kell az egészségu-
gyet. Nem értem, hogy ha bankkonszolidaciéra 600 milliard
forint jut az IMF-hitelbdl, miért nincs 20-30 milliard kérhaz-
konszolidaciora. Ha nem torténik semmi, oktdber k6zepénél
tovabb nem birjuk ki.

— Mit jelent az, hogy ,.,konszolidalni”?

PIKO KAROLY: Elsésorban megsziintetni az adéssago-
kat. A magyar kérhazak lejart tartozas allomanya tébb tizmil-
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liard forint. Ezen tul: nem szabad Ujabb elvonasokkal sujta- hatnank. Ezt kdvet6en ez lehetne az a ,kotta”, amelybdl
ni a rendszert. Az azonnali veszély elharitasa id6t adna ar- mindenki jatszana: sehol, semmilyen — akar EU-s akar ha-
ra, hogy k6zdsen, politikailag nem elkbtelezett szakért6k be- zai forrasbdl fedezett — fejlesztés nem térténhetne meg,
vonasaval olyan viziét alakitsunk ki a gyogyito-megel6z6 el- amelyik nem ebbe az iranyba hat. Fél év elegend6 lenne en-
latas egész rendszerér6l, amelyet tarsadalmi vitara bocsat- nek a munkanak az elvégzésére.

Nagy Andrds Ldszlo

A Stratégiai Szévetség a Magyar Korhazakért Egyesiilet az alabbiakban hatarozza meg az egészségiigyi agazat ve-
zetésének kérhazakat érinté hét legsulyosabb hibajat:

1.

2.

Az utdbbi években folyamatosan pénzkivonas térténik az egészségiigybdl, amelynek egyik legsulyosabb kévetkezménye
a szakemberek elvandorlasa miatt kialakult orvoshiany.

Az Egészséglgyi Miniszter helyett — az alapvet6 szakmai szempontokat figyelmen kivil hagyva — a Pénzigyminiszter
szabja meg a gyodgyitas finanszirozasi kereteit: példaul a j6vé évi koltségvetésbdl ujabb 20 milliard Ft elvonas.

2007. ota teljesen zavaros, kaotikus az egészségugyi intézmények terlleti ellatasi kdtelezettsége és a progresszivitasi
(ellatasi szintek) rendszere.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) 2009. aprilisatdl az elvégzett munka mintegy 1/3-at az 6nkoltségek t6-
redékértékén “fizeti ki” a kérhazaknak.

Az Egészségugyi Minisztérium a tulajdonos dnkormanyzatokra mutogat, holott j6l tudja, hogy az egészségugyi ellatas fi-
nanszirozasa nem az & kotelezettséguk.

Az egészségligyi agazati vezetés csaldnak és teljesitménnyel blivészkedbnek tituldlja az intézményeket, és jogszabaly-
ellenesen pénzeket tart vissza.

A magyar egészséglgy kilatastalansagat fokozza, hogy az intézkedések mogoétt nincs egységes és atgondolt agazati
stratégia.

A fentiek kdvetkezményeként el6allt kritikus helyzetben — legféképpen a sulyponti kérhazakban folyé betegellatas fenn-

tartasa érdekében — azonnali pénzigyi beavatkozas és gydkeres iranyvaltas sziikséges a magyar egészségiigyben!

Ennek érdekében azonnali targyalast kezdeményeziink a minisztériummal és egyUttm(ikédést ajanlunk az egészségligy-

ben dolgozé valamennyi érdekképviseleti szervezetnek.

Keérjik, hogy még a kormanydodntés el6tt, a j6vé évi koltségvetés egészséglgyi fejezetét szervezetlink és az érdekképvi-

seletek bevonasaval készitsék eld.
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Uj, fizioterdpids szakmai program
a periférias eérrendszeri megbetegedések kezelésére Hévizen

Magyarorszagon a megbetegedési és halalozasi statisztikaban kiemelkedd helyet foglalnak el a sziv- és érrend-
szeri betegségek, tobb tizezren pedig tudtukon kiviil egyiitt élnek ezekkel a betegségekkel. A dohanyzas, az
elhanyagolt cukorbetegség, érelmeszesedés és az anyagcsere egyéb koros elvaltozasai csak névelik a sziv-és
érrendszeri betegségek kockazatat. A megoldast a koncentralt fizioterapia jelentheti, amelynek fontos szerep
jut a megel6zésben, a mar kialakult megbetegedések kezelését pedig még hatékonyabba teheti.

Dr. Szekeres Laszl6 orvos igazgatd elmondta: az adatok szerint Magyarorszagon mintegy 200 000 ellatatlan érbeteg
él — koztiik tobb tizezren, akik vélhetSen nem is tudnak betegségiikrél, vagy még nem keresték fel orvosukat. Evente
50-60 ezerre tehet6 a kezelt érbetegek szama, mikézben évente egy szazalékkal né az érbetegségben szenveddk
Osszlétszama. Az érbetegek mintegy harmadanal alkalmazhat6 csupan érmiitét, a tébbi betegnél konzervativ, elhu-
z6do kezelés szilkséges. Emiatt az érbetegségek megel6zése, kezelése és gondozasa kiemelt jelentéségi feladat.
Sajnos a betegség idiilt, vagyis megfelel6 kezelés hijan, éGnmagaban a folyamatos allapotromlas mellett akar a vég-
tag elvesztéséhez is vezethet.

A fizioterapia ugyanakkor alkalmas lehet akar a megel6zésre, akar a mar kialakult betegségben alkalmazott keze-
Iés(ek) hatasanak tovabbi fokozasara. A Hévizgydgyfiurdé Nonprofit Kft. altal 6sszeallitott szakmai program kife-
jezetten az ilyen esetek fizioterapias ellatasara alkalmas. A program része a megfelel6 szakorvosi vizsgalat, alapos
diagnosztikai eljaras, aminek célja a beteg altalanos allapotanak felmérése, az érbetegség stadiumanak régzitése. A
kezelést egy kuraszer( program keretei kdzott végzik el, és természetesen ennek soran indokolt esetben folyamatos
orvosi ellen6rzé vizsgalatokat biztositanak. TE
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