Hova tlint a Margit Korhaz 40 sebészeti agya?

Két honap alatt kétféle orvos-szakmai vélemény? A Févdrosi Kozgyiilésen elhangzott hozzdszolds szerkesztett vdltozata.

A Magyarorszagi Crohn-Colitises Betegek Kozhasznu Egyesiilete februar vége dta aggodalommal figyeli a Szent Mar-
git Korhaz sebészeti osztalyanak megsziintetésérdl szolo hireket. A korhaztérvény marcius 8-an kihirdetett adatai sze-
rint az Egészségligyi Minisztérium szamunkra érthetetlen moédon és indokkal megvaltoztatta januar 8-i javaslatat, és
egy tollvonassal megsziintette a Szent Margit Korhaz 40 agyas sebészetét. Tette ezt annak ellenére, hogy a gyulladasos
bélbetegek kezelésének egyik szakmailag is elismert k6zpontja a kérhaz. A formalddoé beutaldsi rendben is kiemelt he-
lyen szerepeltette a szakma, nyilvan nem véletleniil. Megszlinne az a sebész-team, amely az orszagban a legnagyobb
esetszammal rendelkezik a gyulladasos bélbetegek miitétjében. Megszilinne a korhaz is, hiszen az érvényes jogszabaly-
ok szerint a négy alapszakma nélkiil nem miikddhet korhaz.

A 40 sebészeti agy megsziintetése kb. 40-50 millié Ft k6zotti koltségmegtakaritast eredményezne a finanszirozdnak.
Ennyibdl megoldhaté lenne mindharom érdekelt fél - betegek, orvosok és a koltségvetés - érdeke. A betegeket tovabb-
ra is nagy tapasztalatu, a betegség kezelésében gyakorlatot szerzett gasztroenterologus és sebész-team latna el. Nem
szakadna meg az orvos-paciens kapcsolata, mely kronikus betegségek esetében kulcsfontossagu. Az orvosok nem ve-
szitenék el allasukat.

A sebészet megsziintetése révén elérhetd koltségmegtakaritas kevesebb, mint az a tobbletkoltség, amely amiatt kelet-
kezik, hogy a betegeket (a kevés esetszam miatt) nem kellGen felkésziilt intézményekbe utaljak (sok - felesleges - vizs-
galat; a gydgyszeres terapia helytelen megvalasztasa; nem megfeleld, vagy nem jo technikaval végrehajtott mitétek;
az esetleges szovédmények, mint sipoly, talyog, miatt ismételt mitétek, stb.). Ha a végkielégitést, munkanélkiili se-
gélyt és a koltozés koltségeit is figyelembe vessziik, részletes gazdasagossagi szamitas nélkiil is belathato6 a fenti gon-
dolatmenet igazsaga.

Kérddives felmérést készitettiink a gyulladasos bélbetegek életmindségét meghatarozo tényezlkrdl. Ilyennek bizo-
nyult, hogy jelenleg sem megoldott az IBD kezelésének szervezettsége. Az elmult 15 évben megbetegedettek esetében
is a helyes diagndzis felallitasahoz az esetek 26%-aban fél évre volt sziikség, 56%-aban ennél is tobb id6re. A betegek
68%-a tobb orvost is felkeresett, mire a helyes diagnozist sikeriilt felallitani, és csak 32% volt olyan szerencsés, hogy
az elsé orvosnak sikertilt megtalalnia a bajt. A betegek 51%-at szakorvos, 33%-at haziorvos és szakorvos egyiitt, 14%-at
egyéb orvos gondozza.

2001-es adataink szerint (forras: Gydgyinfok) a kiemelt korhazak koziil csak 20 intézmény rendelkezik mindkét beteg-
ségben 100-nal nagyobb esetszammal, és mind6ssze 5(!) intézmény 200 felettivel. A Szent Margit Korhaz esetszama:
253 Crohn-betegség és 214 colitis ulcerosa.

Az orszagban 5(!) olyan sebész-team sincs, amely a Szent Margit Kérhazhoz hasonlé tapasztalattal rendelkezik. Ha a
betegeket lakhelyiik szerint illetékes sulyponti kérhazba utaljak miitétre, csak imadkozhatnak, hogy olyan sebész ke-
zébe keriiljenek, aki mar operalt legalabb 50 gyulladasos bélbeteget. Ennek belathatatlan kovetkezményei lesznek! Az
egész orszaghdl ide - és még néhany korhazba - iranyitjak azokat az eseteket, melyek megoldasara, tapasztalat hianya-
ban nem tudtak vallalkozni. A betegség sz6védményei (talyog, sipoly, sztlikiilet) a tapasztalt sebészt is komoly kihivas-
nak teszik ki.

Az ismertetett indokok alapjan egyesiiletiink kérése az, hogy a Szent Margit Kérhaz sebészete - a miniszter ur és a
szakfeliigyelet eredeti javaslatanak megfelelGen - 40 aggyal tovabbra is a gyulladasos bélbetegek kezelésének centru-
maként miikddhessen tovabb.

Kérem Onoket, miel6tt szavaznak, gondoljak végig, hogy 25 ezer beteg sorsarél dontenek: ha a Margit Kérhaz orvosi-
teamjének szakmai tuddsa, tapasztalata elveszik, ezzel stlyosan sériil a gyulladasos bélbetegek joga az esélyegyenls-
séghez, az elérhetd legjobb életmindséghez, mely az Alkotmanyban biztositott alapjog.

Tisztelettel: Odor Beata,

Magyarorszagi Crohn-Colitises Betegek Egyesiiletének érdekvédelmi vezetGje.

(A fenti széveg a Févarosi Kozgytilésen (2007. marcius 29-én) elhangzott hozzaszolas szerkesztett valtozata. )



