SZOMBAT. 2007. JUNIUS 23.

= MEGYE.]I

TUKOR®=

Vizsgadrukk

A makoi korhdzigazgato tegnap a szentesi kérhdzigazgatot vizsgdz-
tatta. Igen: Vdrkonyi Katalin Bardth Lajos egyik tanitvdnya a sze-
gedi egyetemen. Természetesen ez mdr nem az elsé diplomdja,
mostantdl viszont egészségligyi menedzser és orvos-gyogyszerész
kozgazddsz is lesz a megye egyik kiemelt egészségiigyi mtézmé-
nyének vezetdje, a vizsga ugyanis sikertilt.

Kiilénos helyzet, mert nyilvdn lehet izgulni a tandr elétt, akkor
is, ha kolléga. De az dllamvizsgdndl most dsszehasonlithatatlanul
nagyobb stresszel jdrnak az egyszeri munkds hétkoznapok. Szen-
tesen szdzharminc dolgoz6 elbocsdtdsdrél dontenek, Makon pedig
gy kell sakkozni, hogy legkézelebb ne fogyjon el a hénap vége
elétt a finanszirozds - ahogy az dprilisban megtortént. Tandr és ta-
nitvdny is felel most, és csak abban lehetnek biztosak, hogy ez a
vizsga mdr elkezd6dott: azt nem tudjdk, hogy dllnak, hogy gorbiil-e
a jegy legaldbb, és hogy ez az egész — egyesek, nyilvdn némi elfo-
gultsdggal, rémdlomnak nevezik — meddig fog tartani.
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Szegeden is csokkent a transzplantdciok szdma

Intenziv nélkiil
szervatiiltetés sincs

Sokan virnak hiiba donorra, hogy a szervatiiltetés meghosszabbitsa

életiiket

Illusztrdcié: Frank Yvette

Bir jelentdsen javitja a betegek tilélési esélyét és életmindségét,
egyre kevesebb hazinkban a szervitiiltetés. A szegedi sebészeti
klinika f6orvosa szerint ezt az intenziv osztilyok megsziintetése,
megnyubalasa magyarazza. Ujra kellene épiteni a donacios rend-
szert, és népszeriisiteni az él6donoros transzplantacnokat

MUNKATARSUNKTOL

Sokan ugy vélik, a transzplanta-
ci6k szimanak csokkenése a ko-
ordinaldssal foglalkoz6 Hunga-
rotransplant megsziinésével fiigg
o0ssze, Szenohradszky Pdl szerint
azonban massal magyarazhat6 a
negativ folyamat. A szegedi sebé-
szeti klinika transzplanticiés
osztilyanak fGorvosa szerint az
€16 vagy agyhalott donorok - s
igy az atiltetések — szamanak
csokkenéséhez alapvetéen az
egészséglgyi atalakitas jarult
hozza.

A f6orvos, aki a Magyar
Transzplantici6s Tarsasig elno-
ke is, elmondta: az ut6bbi id6-
szakban szimos kérhizban meg-
szint az intenziv osztdly, illetve
jelentésen megesappant az in-
tenzives agyak és ezzel egyiitt a
szakorvosok szdma is. A kisebb
létszammal dolgoz6 részlegek-
nek ugyanannyi vagy még tobb
feladatot kell ellitniuk - a szak-
emberek pedig érthetéen inkabb
a még élokkel foglalkoznak, mint
a donorként széba johetd agyha-
lottakkal, akiknek a keringését a

TIZENOT EVE_
VARIA A VESET

Az Orszagos Vérellato Szol-
galaton (OVSZ) beliil végzik
jelenleg a transzplantaciok
orszagos koordinalaséat. Az
0VSZ honlapjan szerepld or-
szagos vardlistak azt tani-
sitjak, jelenleg vesére var-
nak a legtobben — van, aki
1992 dta. Csontveldt, szivet
vagy tiidét kannyebben kap-
hat a raszoruld, azokon a
varolistakon legfoljebb
,csak” negyvenen szerepel-
nek. Majat szeretnének a
vese utdn a legtobben —
hatvanketten —, s bar a has-
nyélmirigy-varolistan  csu-
pan tizennégy beteg azono-
sitdja szerepel, a legrégebbi
paciens tobb mint négy éve
Var a szervre.

szervkxvétehg fenn kell tartani. A
donornak val6 alkalmassigot
emellett szamos vizsgalat és pa-
pirmunka el6zi meg, amit kordb-
ban a dondci6s feleldsok intéztek
— akiknek megbizatasa a legtobb
kérhdzban megsziint. A féorvos
szerint ezért az egészségligyi in-
tézményekben mihamarabb tjra
dondcios felelosoket kell kijelol-
ni, és népszertsiteni kell a szak-
orvosok korében is a kivehetd
szervek bejelentését illetve a
transzplanticiét — amit egyéb-
ként az OEP is timogat anyagi-
lag. A tarsadalom ellenszenve is
egyre gyengébb a szervkivételek-
kel szemben. A rokonok és a do-
norra valo személyek tiltakozasa
miatt a veséknek mindossze 6-7
szazalékat veszitik el.

Veseitiiltetésre jelenleg kozel
kilencszdzan virnak az orszag-
ban, ami a miivesekezelésre szo-
ruloknak csupdn 16-18 szizalé-
ka. Ok alkalmasak lennének
ugyan a transzplantaciora, mégis
két és fél-harom évet kell varni-
uk, mert a donorhidny miatt
nagyjabol hiromsziz veseatiilte-
tést tudnak csak évente elvégez-
ni. A transzplanticiok szamat
tehat inkibb novelni kellene,
februdrig mégis csak feleannyit
tudtak elvégezni, mint a tavalyi
év hasonl6 idGszakiban. Lassu
javulds ugyan érzékelhetd, de az
idén majusig végrehajtott atilte-
tések szima még igy is csak a
kétharmada a 2006 maijusig el-
végezetteknek. A fGorvos ugy vé-
li, a tavalyi eredményeket év vé-
géig sem ¢rik el, hacsak nem val-
tozik gyorsan a helyzet.

Tamogatni, népszertsiteni
kellene az élédonoros transz-
plantaciokat is, ami ndlunk az
évente végrehajtott szervitiilte-
téseknek mindossze Ot szazalé-
ka. Pedig a csaladtagt6l, rokont6l
kapott szervnél tervezheté a mi-
tét, j6 az immunol6giai egyezés
és sokkal jobb a szesvet kap6 tul-
€élési esélye is. Rdadasul most
mar nem kell ,felnyitni” a bete-
get egy veséért, egy 8-10 centis
vagason is képesek kivenni az
életmentd szervet.

Horvdth Agnes szerint az integrdcid lefaraghatja az adéssdgot is

Példas a szegedl olyamat

Szegeden tartott nagyvxzntet a napokban
Horvith Agnes Az egészségiigyi minisztert
a szegedi intézményi integricioval és a
finanszirozas varhat6 valtozasaival kapcso-
latban faggattuk. A tircavezeté elarulta:
dolgoznak azon, hogy miként timogathat6
jobban a legmagasabb szintii betegellatas.
— Hogyan vélekedik az onkormdnyzati és
egyetemi vezetokkel folytatott megbeszélés
tiikrében a szegedi egészségiigyi integrdcio-
rol?

— Nagyon j6 1épésnek tartom, mert ezzel
egy kozpontbdl iranyitva dsszehangoltta, ol-
csobba és hatékonyabba teheté a miikodés.
Azonban nehéz dolga van az orvoscentrum-
nak és a virosi kérhaznak is, hiszen egy fo-
lyamat kozepén jarnak, és meg kell varniuk a
végleges dontést arr6l: hogyan és mikort6l
jon létre az integracio. Ez hatirozza meg pél-
d4ul azt is, hogy milyen létszamot kell fenn-
tartani, hogyan kell szimolni a koltozések-
kel. J6 volt litni, hogy Szegeden elindult egy
pozitiv folyamat, de még megdllapodasra kell
jutnia sok dologban a két félnek. Nagyon
fontos, hogy az integracié ne csak egy 0ssze-
vonas legyen, hanem azt kovessék koltozé-
sek, racionalizildsok. Errél sz6lnak az egye-
tem fejlesztési tervei is.

— Mennyiben neheziti meg az inetgrdciot
az az adéssdgmennység, amit a klinikdk, il-
letve a vdrosi korhdz és a rendeléintézet fel-
halmozott?

— Az adossagkezelés kérdésében egyértel-
mi megegyezésre kell jutnia a két félnek. Az
orvoscentrum szdmara kiemelked6 jelent6-
ségli, hogy olyan forrasokra tegyen szert,
amivel novelni tudja a bevételeit, mikozben
hatékonyabb miikodéssel kisebb koltséggel
tudja lizemeltetni az ellitist. Az integracié
ebben is segithet: lefaraghatja az addssagot.
Hozziteszem: az egyetem egészségbiztosito-
t6l kapott bevétele idén a tavalyinil mind-
ossze harom szazalékkal, 400 milli6 forinttal
lesz kevesebb, mikozben tortént egy 8,6 sza-
zalékos agyszamleépités. Ez az ariny azért
nem olyan rossz.

— Mennyiben akaddlyozza vagy bonyolitja
az integrdcios folyamatot, hogy az oktatdsi
tdrca kincstdri biztost rendelt ki a klinikai
kozpont gazddlkoddsdnak vizsgdlatdra?

— Nem gondolom, hogy ez akadilya lenne
az integraciénak. A kincstari biztos azért ér-

Horvith Agnes: Célunk a legmagasabb szintii betegellatis jobb hono-

ralasa

kezik, hogy megvizsgilja: mikodtethetd-e
jobban a klinikai centrum. Egészen biztosan
lehet taldlni tartalékokat: hossza tdvon pél-
daul maga a fejlesztés is az. Nem lehet, hogy
valamilyen egészségligyi intézmény har-
minckilenc telephelyen, a virosban teljesen
szétszorva mikodjon. Az egységes klinikai

tomb sokat spérol-
hat az orvoscent-
rumnak. De addig is
meg kell talilni a
rendszerben 1évo tar-
talékokat — példaul
amiket az integracié
tud hozni. A biztos
abban segithet, hogy
stabil legyen a mi-
kodés, hiszen az ad-
hat biztonsagot az
ott dolgozoknak.

- Azt igérte, ne-
gyedévente  feliil-
vizsgdljdk az intéz-
mények finansziro-
zdsdt, a teljesit-
ményvolumen-kor-
ldtokat. Hol tart ez
a folyamat? Mikor
kaphat  leghama-
rabb eszerint OEP-
pénzt a szegedi or-
voscentrum?

— Az aprilistol ja-
niusig tarté idoszak
adatait augusztusban
elemezziik, intézmé-
nyenként,  szimos
szempont  szerint.
Ezutan keriilhet sor a
volumenkorlatok
modositasara, varha-
toan szeptembertdl.
Lehet6ségiink  volt
azonban arra, hogy
ugyanerre az id6-
szakra kiegészito jut-
tatist fizessiink. A
varosi korhaz igy ka-
pott tovabbi 34, a kli-
nikai ‘kozpont tébb
mint 82 milli6 forin-
tot. Ez a juttatds a
megszintetett prog-
resszivitdsi dij 70 szazalékat jelenti. Most
azon dolgozunk, hogy a legmagasabb szint(i
betegellitis jobb honorilisira minél hama-
rabb valamiféle kiilon dijazasi rendszert hoz-
zunk létre, mert ezt mi is olyan kérdésnek
tartjuk, amit rendezni kell.

TOMBACZ ROBERT

Fot6: Schmidt Andrea

A szegedi klinikdk helyzetét javitia minden felajdnlott forint

Adomany nélkiill nem megy

A T-Kabel Magyarorszag Kft. nemrégiben masfél milli6 forintot adoményozott a gyermekklinika 6j-

sziilott intenziv osztilyanak. Minden forint jol jon az intézményeknek

A hazai egészségiigy a jelenlegi finanszirozas mellett a korabbi
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Fot6: Frank Yvette

Nincs ennyire szerencsés hely-

SZERENCSES KET HONAP

Aprilisban negyvenmillios miiszer-
adomanyt kapott a gyermekklinika
sebészeti részlege a Gyermekrak
Alapitvanytol. Kozte laparoszko-
pos eszkozoket és ultrahang ké-
sziiléket, amelyekkel precizebben
diagnosztizalhato a betegség, és
szinte fajdalommentesen miithe-
toek a kicsik. Lapunk majusban
egy hatmillios optikai spektro-
szkopias, oxigén-telitettséget mé-
o miiszer megvasarlasahoz jarult
hozza egy jotékonysagi borarveré-
sen adomanyozott szazezer forint-
tal. A borarverésen kozel egymillio
forint gyiilt 6ssze, a miiszer ara-
nak negyedét a honap végeén fize-
tik ki a gyartonak. Katona Marta, a
klinika professzora és az arverést
szervezo Szegedi Gyermekszivek
Gyogyulasaért Alapitvany kurato-
riumi elnoke az egy szazalékokbol

helyzethez képest még inkabb raszorul a cégek, magianszemélyek
adomanyaira. A szegedi klinikik szinte mindegyikén miikodik a
felajanlasokat fogadé alapitviny — van ahol tébb is —, a bejové
tamogatasok mértéke azonban élesen eltérd.

Szinte minden szegedi klinikdnak
van sajat alapitvanya — van, ahol
tobb is varja a felajanlasokat. A I1.
szamu belgyo6gyaszati klinikan és
kardiologiai kozpontban példaul
négy alapitvany muakodik. Forster
Tamds, a kardiol6giai kozpont ve-
zetbje azt mondja, tobbnyire
szakmai — példaul gyogyszergyar-
to6 — cégektdl érkezik szizezres,
milliés nagysigrend(i timogatas,
maganszemélyek csak elvétve
adakoznak ilyen tételben. Ha
mégis kapnak a civilekt6l, tobb-
nyire tiz- és tvenezer forint kozti
felajanlasokat tesznek — illetve a
személyi jovedelemad6 egy szdza-
1ékabol juttatnak szamukra. Rit-
ka kivételnek szamit az a fel-

gyogyult betegiik, aki megenged-
hette maginak, hogy finansziroz-
za a fekvibeteg-osztily fiird6szo-
bédjanak kétmillios felujitasat. A
nagyobb felajanlasoknal altala-
ban megkérdezik 6ket, mire lenne
leginkabb sziikségiik, és azt meg-
veszik — vagy adnak egy Osszeget,
amit arra fordithatnak, ami ép-
pen legfontosabb. A professzor
szerint nagyjabol évi négy-6t mil-
li6 forintnyi felajanlids érkezik
csak annak a klinikai alapitvany-
nak a sziml4jara, amelynek 6 in-
tézi az ugyeit. A négy alapitvany-
hoz 6sszesen befoly6 osszegeket
tiz-tizen6t milliéra becsli, ami je-
lent6s segitség a miiszerpark bo-
vitéséhez.

zetben a traumatoldgiai klinika
alapitvanya. Mint Simonka Jd-
nos Aurél professzort6l megtud-
tuk, évente csupan par szazezer
forintnyi adomany érkezik hoz-
zajuk — ezekb6l az utébbi idében
két kértermet sikeriilt felajitani-
uk. Naluk is jellemz6bb, hogy cé-
gektol érkeznek a timogatasok, a
jelenlegi gazdasigi helyzetben
azonban ezek is megcsappantak.
A professzor elmondta: az alapit-
vany szamldjan 1évo osszegbdl az
djklinika auldjaban 1év6 diszker-
tet szépitik meg idén. Ez két hét
mulva mar javithatja a betegek
kedélyallapotat — s ezzel gyo-
gyuldsukat is segitheti.

- Az egyszeri emberek ado-
manyai nélkil sokkal rosszab-
bul illndnk, mint most. Oridsi
segitséget jelentenek nekiink
ezek a pénzek — mondta Tiiri
Sdndor. A gyermekklinikai ve-

oktoberre szamit nagyobb bevé-
telre — akkor valdszinileg a fenn-
marado részt is ki tudjak egyenli-
teni.

zetGje hozzaitette: a szeptikus
részleg, az onkolégiai, a pszichi-
atriai rehabiliticiés és fert6zo
osztaly feldjitisa sem valosult
volna meg e nélkiil. A profesz-
szor ugy véli, az emberek magu-
kénak érzik a gyermekklinikat —
ezért a sok adomany. A kisem-
berek mellett néhany alapitvany
és cég is besegit — példaul a gyer-
mekonkoldgiai osztily fejleszté-
sébe a Béres —, ezek a pénzek
azonban a gazdasagi helyzet mi-
att egyre vékonyabban csordo-
gilnak. A professzor szerint
most évente 6tven-hatvan mil-
li6 forint érkezik hozzidjuk koz-
adoményként.
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