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VARGA PETER PAL, A GERINCGYOGYASZATI NEMZETI KOZPONT VEZETOJE

A gerincspecialista

A Gerincgyogyaszati Kozpont tartozott
mar tobb intézményhez is, onallo miikode-
se azonban ez ideig nem adatott meg. Az
osztaly vezetdjét, dr. Varga Péter Palt, a
részleg tiz év alatt elért eredményeirdl
kérdeztiik.

F Mikor és hogyan vilt ondll6 részleg-
g¢ a Gerincgyogydszati Nemzeti Koz-
pont?

- A nyolcvanas évek végén a Semmel-
weis Egyetem Ortopédiai Klinikajan ala-
kult ki az a szakmai kozeg, amelyben az
els6 gerincsebészeti részleg elkezdhe-
tett dolgozni. 1993-ra kinéttiik a Karoli-
na uti klinika kereteit, és — az akkori mi-
nisztérium, tarsadalombiztositdas és az
egyetem vezetéivel kozosen - volumen-
kutatasba kezdtiink az egyre novekvd
gerincsebészeti igények kielégitésére. A
Kiralyhago uti éptilet tiint a legjobb
megoldasnak, s az oda valo atkoltozé-
siinket a hadsereg illetékes vezetdi is ta-
mogattak. Egyfajta perszonaluniéval az
Ortopéd Klinika allomanyaban marad-
tam, a tevékenységet pedig integraltak a
Kozponti Honvéd Korhaz OEP-finan-
szirozasi szerzédésébe. A gerincsebé-
szeti osztaly pontosan tiz éven keresztiil
miikodott igy.

A kerek évfordul megfelelé alkal-
mat nyijt a szamvetéshez.

-Minden esztend6ében készitek jovoke-
pet, s revizio ala veszem az elmult évek
tervezeteit. Igy dtfogo kép tarulhat elénk
arrol, mit szeretnénk elérni, s mi valosul
meg belble. A klinikardl egyszemélyes
vallalkozasként érkeztem, és néhany fia-
tal kollégaval kezdtem el gerincgyogy-
aszati munkacsoportként dolgozni. A
kovetkez6 évek soran alakult ki az a ki-
tdnd intézményi struktira, amelyben 21
orvos - kozottik 14 kiképzett ~all
round” gerincsebész -, egy-egy specialis
beavatkozas kivételével mdveli a legmo-
dernebb gerincsebészetet. Olyan miitéti
spektrumot honositottunk meg, mint a
vilag fejlettebb részén miikodo nagy spe-
cidlis intézetek. 1995-6s nyitasunk ota a
multidiszciplindris megkozelitést képvi-
seljiik a betegellatasban, a gerincbeteg-
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ségekre nem pusztan reumatoldgiai, or-
topéd vagy idegsebészeti elvaltozdsok-
ként tekintiink. Komplex mddon, a ma-
ga holisztikus egészében vizsgdljuk meg,
hogy az észlelt fajdalomegyiittes vagy
egy sulyos miikodési zavar mogott a kor
kialakulasahoz milyen testi és lelki elval-
tozasok vezethettek. Munkacsoportunk
sebészi mikodéséhez egyarant nélkiiloz-
hetetlen az ideg-, ortopéd-, baleseti, alta-
lanos, mellkas-, valamint érsebészeti
képzettség. Ezt a fajta szakértelmet a
nem mitéti szakmak képviseldi teszik
kerekké: reumatolégus, rehabilitacios
szakorvos, nagyszamd fizioterapeuta, di-
agnosztikai oldalon pedig ideggyogyadsz,
radiolégus, urolégus, ndégyogyasz, neu-
rolégus tagja a munkacsoportnak. Pszi-
choldgus, illetve pszichidter nélkiil in-
szufficiens lenne a kialakitott rendszer,
hiszen a kronikus fdjdalomszindromak
kivizsgalasa és komplex kezelése nélkii-
lik elképzelhetetlen. Mindezek mellett
f6 tevékenységiink a sebészeti ellatas,
amelyben folyamatosan torekediink a
szakmai kivalosag elérésére, fejlesztésé-
re. Ortopéd, illetve idegsebész végzettsé-
get varunk el a hozzank jelentkezé orvo-
soktol, de a felsorolt szakmak alaptech-
nikdiban mindenkinek jaratosnak kell
lennie, akarcsak a gerinchez fiz6d6 spe-
cidlis eljarasok betanuldsaban. A mar
emlitett 14 orvoskolléga jelentés nem-
zetkozi tapasztalattal is rendelkezik, hi-
szen tobb évet toltottek kiilfoldi intéze-
tekben. A kint megszerzett tuddst é€s ta-
pasztalatot hazatéréstikkor integraljuk
intézetiink szakmai spektrumaba. Jelen-
leg négy munkatdarsam dolgozik kiilfold-
on, 6-24 honapos idétartamban.

b Milyen beavatkozisokat végeznek
kizdardlag ezen az osztdlyon?

- Intézményiink {6 profilja harmas tago-
z6dast mutat. Az elsé csoportba sorolha-
to a sikerteleniil operalt gerincbetegek
teljes korti kivizsgalasa, illetve szamukra
egyéni terapids (gondozasi) terv elkészi-
tése. (Mivel ez sulyos fdjdalmakkal és
idegrendszeri tiinetekkel sujtott beteg-
csoport, esetiikben kiilondsen fontos a
multidiszciplindris megkdozelités.) Ma-
sodszor, kiemelt feladatként foglalko-
zunk a gerincdaganatok miitéti kezelé-

sével. E tevékenységet orszagos cent-
rumként végezziik, az extraduralis ge-
rincdaganatok donté tobbsége hazank-
ban a mi intézetiinkben keriil mtitétre. E
betegcsoport szamaranya dinamikusan
novekszik, évrél évre mintegy harminc
szazalékos novekedést regisztralunk az
el6z6 évben hozzank referal betegek sza-
mahoz képest. Harmadik f6 profilként
pedig az id6skoruak gerincelvaltozasat
emlitem. Jo6l ismert tény a tarsadalom el-
Oregedése, s az idésebb korosztdly be-
tegségei kozott a gerincelvdltozasok
rendkiviil nagy aranyban képviseltetik
magukat. Ennek oka a degenerativ elval-
tozasok €s az oszteoporotikus elvaltoza-
sok egyiittes jelenléte, amelyek stlyos
gerincvel6i és ideggyoki elvaltozdsokhoz
vezethetnek (de még enyhébb formaik-
ban is terhelhetetlenné valhat az idds
ember gerince). Evtizede dolgoztuk ki
azokat az eljarasokat és implantatum-
rendszereket, amik az utobbi harom év-
ben a nemzetkozi gerincsebészeti szak-
ma érdeklédésének homlokterébe kertil-
tek. Mig korabban a nemzetk6zi munka-
megosztasban a daganatsebészettel sike-
riilt j6 pozicidkat szerezniink, ma a ko-
rosod6 gerinc miitéti kezelésében ren-
delkeziink olyan hosszu tavu tapasztala-
tokkal, amit szakmank erds nemzetkozi
érdeklédéssel kovet. Magyarorszagon
tobbféle miitéti beavatkozast szinte kiza-
rolag mi végziink ( jo példa erre a
Bechterew-betegség okozta deformita-
sok miitéti korrekcidja). A ,minimal in-
vaziv”, perkutan technikaktol a porcko-
rongok protetizaldsig, a deformitaskor-
rekcioktol az agressziv daganateltavoli-
tdsokig mindenféle gerincelvaltozast ke-
zeliink - ezt a széles spektrumot ideha-
za ekkora volumenben egyediil a mi in-
tézetiink tudja felvonultatni.

H Az dllami egészségiigy sziikis finan-
szirozdsi keretei miatt nem juthat min-
den pdciens azonnali elldtdshoz, ezért bi-
zonydra vdardlistdk alakultak ki.

- Hetente kb. négyszdz uj beteg jelent-
kezik ambulanciankon, koziiliik leg-
alabb szaz-szazhusz esetben sziiletik
mitéti javallat. Ahogy fokozédnak a fi-
nanszirozasi nehézségek, a progressziv
ellatds alsobb szintjén 1évé intézmények
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egyre inkabb igyekeznek szabadulni a
drdga (altaldban implantatum-igényes)
beavatkozdsoktdl, igy e betegek részara-
nya intézetiinkben egyértelmii noveke-
dést mutat. Akut allapot akut ellatast ki-
van, igy elektiv mditéti listara csak a ha-
laszthaté miitétek keriilnek. E csoporton
beliil is elkiilonitiink relativ siirgésségu
allapotokat, melybdl jelenleg kb. négy-
szaz beteg kivizsgalva varja a korhazi be-
hivést. Tovabbi kétezerre becstilhetd a
gondozdsunkban 4llo, a kovetkezé évek-
ben miitétre szorulé személyek szama.
Ahogyan a szakma idehaza egyre inkdbb
néhdny intézetre koncentrdlodik, e be-
tegcsoport volumenének tovabbi dina-
mikus novekedésére lehet szamitani. Ez-
zel szemben az éves OEP-finanszirozta
kapacitasunk mindossze 1000-1200 be-
avatkozas, amelynek csaknem harmada
akut eset, tehat legfeljebb 600-700 elek-
tiv mutét elvégzésére van lehetdségiink.
A nem implantatum-igényes miitéteket

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja
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folyamatosan tudjuk végezni, e teriileten
ez idaig nem alakult ki vardlista.

i Milyen egyiittmiikodést alakitottak
ki a hazai és a kiilfoldi intézményekben
dolgozo gerincsebész kollégikkal?

- Széleskort kapcsolatot apolunk mind
a hazai, mind a kiilfoldi szakemberek-
kel. A Magyar Gerinctdrsasag korabbi és
a Magyar Ortopéd Tarsasag jelenlegi el-
nokeként megfelel6 ratekintésem van
szakmank hazai helyzetére. A munka-
csoportunk altal eléallitott tudasanyagot
a nemzetkozi gerincsebészet piacarol
szallitott djdonsagokkal egészitjiikk ki,
amelyekre a magyar gerincbetegek ered-
ményes gyogyitasahoz sziikség is van. A
meghonositott szakmai iranyelveket a
hazai struktirdban igyeksziink érvénye-
siteni a hozzank hasonléan gondolkodo
gerincgydgyaszokkal kozosen. Allandé
forumunk a biikfirdéi gerinckongresz-
szus, amit minden év decemberében

posztgraduadlis tréning jelleggel szerve-
ziink. Munkatarsaimmal egyiitt nemzet-
kozi szervezetekben is aktiv szerepet jat-
szunk, kiilonféle tisztségeket viseliink.
Egyébként minden hétfén-kedden-sz-
erdan délel6tt mitéteinket az Internetre
kozvetitjiik: a procedurak valés idében
kovethetdk a vilaghalon. A szolgaltatas
meginditasahoz egyébként a donté 16-
kést az adta, hogy - a kelet-délkelet-
eurdpai gerincsebészeket tomorité szer-
vezet elnokeként - érzékeltem a gazda-
sagilag nehezebb helyzetben levé orsza-
gok képzési problémait, €s helyzetiikon
ezzel is segiteni szerettiink volna. Azok
az orvosok, akik pénziigyi okokbol nem
tudnak kiilfoldi kurzusokon részt venni,
az Internet segitségével a miitétek min-
den apro részletét kovetni tudjak, vagy
azokrol 0sszefoglalokat nézhetnek meg.
Az adott pillanatban operalt beteg ki-
vizsgaldsanak 0sszes eredményét menii-
szertien mellékeljiik (a beteg személyi-
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ségi jogait messzemenden tiszteletben
tartva). Tervezziik, hogy a sugdrzdst in-
formatikai partneriink kozremikodésé-
vel tovabb szélesitjiik, illetve a miitéti
programot egy honapra elére megadjuk.
Mindezt - a jelenleg is rendelkezésre al-
16 archivalt konyvtdrrendszerrel kiegé-
szitve - az egész vildg sebésztarsadalma
szamara hozzéférhetéveé tessziik.

i A tovdbbképzések a Gerincsebészeti
Kozpont szamdra az elismertség mellett
jelentds bevételi forrdst is jelenthetnek.

-A posztgradualis képzés kulcsfontossa-
gl szamunkra, az ebben rejlé gazdasagi
lehet6ségeket folyamatosan vizsgaljuk.
Szamitasaink szerint a fejlettebb orsza-
gokbol, ahol az informaciot és a képzést
hajlandok és képesek is valds értékén
megfizetni, olyan additiv jovedelmet ter-
melhetiink meg, amely intézetiink gaz-
dalkoddsanak fontos stabilizal6 tényezd-
je lehet. Masik bevételi lehetdségiink az
altalunk alkalmazott technikak elsajati-
tasat célzo, kereskedelmi cégekhez ko-
tott személyes tréningek bonyolitasa. Je-
lenleg (volumenét tekintve) ez a legelter-
jedtebb célzott tovabbképzési forma vi-
lagszerte. Egyébként egy intézmény elis-
mertségének egyik fokmérdje, hogy
hany szakember jar oda tréningezni.
Evente nagyszamd kiilfoldi latogatét fo-
gadunk hosszabb-rovidebb ideig tarto
sebészi képzésre. Nalunk tavaly tobb
mint hetven orvos vett részt tréningen,
akik mindannyian a miénknél gazdasa-
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Varga Péter Pal szakavatott mozdulatait az Internetre is kizvetitik

gilag fejlettebb orszagbol érkeztek. To-
vabbképzéseink azonban alapvetéen
nem téritéses jellegtiek, ezekre folyama-
tosan fogadunk orvosokat hazai intéz-
ményekbdl és nalunk szerényebb gazda-
sagi helyzetben 1évé orszagokbol. Even-
te négy sajat finanszirozasd 6sztondijat
adunk a hatarokon kiviil é16 magyar kol-
légaknak. A tapasztalatcsere forditva is
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miikodik: évek ota szervezziik ,A honap
vendége” cimi sorozatot, amely kereté-
ben nemzetkozileg elismert szakembe-
reket hivunk meg par napos itt tartézko-
ddsra.

i Milyen viszony fiizi Kézpontjukat az
egészségbiztositohoz?

- Az egyik legfontosabb kérdés sza-
munkra, hogy kapacitdsunkbdl mennyit
vasarol meg a kozfinanszirozas. Nem-
csak a teljesitményiink
(TVK), hanem implanta-
tum beszerzéseink is korla-
tok kozé szoritott. Az im-
plantatumok kiilon kas-
szat képeznek, errdl évente
kétszer egyeztet az OEP-
ben a hdrom érintett szak-
mai kollégium. A disztri-
buciét a mindenkor ren-
delkezésre 4llo keretosszeg
alapjan készitjik el. Az
egyiittmiikodés példaér-
tékl, az OEP illetékes fi-
nanszirozoi elé kész szak-
kertil,
aminek megvaldsuldsa fo-
lyaman semmiféle vita nincs kozottiink.
Természetes torekvés, hogy szakmai ol-
dalrdl folyamatosan probaljuk tagitani a
lehetéségeket, aminek a masik oldal a
mindenkori lehetéségek hatardig kor-
rektiil probal megfelelni. Az viszont két-
ségtelen, hogy a jelenleg rendelkezésre
allo  koltségvetési Osszeg 0Osszvolu-
menében nem elegendd, s
az egyes finanszirozasi ka-
tegoriakon beliil sem ad le-
hetéséget a legmodernebb
implantatumok rutinszerd
alkalmazasara.

mai konszenzus

F Tudomdsunk szerint az
osztily miikodése évrél-év-
re deficites.

- Az elmult 3-4 évben a
Honvédkorhaz, majd az
Orszagos Gyogyintézeti
Koézpont (OGYK) vezetdi-
t6l mindig azt hallottam, h-
ogy allando tulkoltekezés-
ben voltunk. Lehetséges,
hiszen egyes tevékenységeink nem il-
lesztheték be a finanszirozasi rendbe:
példaul a nalunk dolgozé pszichologus-
pszichidterek munkdjat sem tudtak se-
hova sem besorolni. Egyes gerincbeteg-
ségek (daganatok, kiterjedt infekciok, st-
b.) HBCS-be soroldsa évek ota zajld
szakmai kollégiumi torekvéseink ellené-
re koszond viszonyban sincs az ellatas

valodi koltségeivel. Mindemellett ma-
gunk azt gondoljuk, hogy a mindenkori
anyaintézetiink altalanos gazdasagi
helyzetébdl adodo nehézségeknek az
osztalyunkra valo kivetitése tette oszta-
lyunkat ugymond ,deficitessé”. Ezek a
gondok olymértékben fesziiltté tették
helyzetiinket, hogy mar az orszagos fel-
adatkor elldtasat is megnehezitették.
Kozben tobb ciklusban a mindenkori
kormadnyzat is szembesiilt azzal, hogy a

A posztgradualis képzések tokeinjekciot jelenthetnek a Kozpont szamara

Gerincgyogyaszati Kozpontot 6nall6 in-
tézeti formaban kellene tizemeltetni, fel-
adatkorét pedig a népegészségiigyi érde-
kek mentén célszerd megfogalmazni.
Azonban a kozponti koltségvetés dllapo-
ta soha nem tette lehetévé, hogy az
egészségpolitika a folyamatot végigvi-
gye.

=i A problémik valésziniileg nem sziin-
tek meg 6nmaguktol.

- Tekintettel az éveken at tarto feszitett
helyzetre - valamint a honvédség két éve
megindult reformfolyamataira -, a hon-
védegészségligy vezetdi azzal fordultak
az egészségligyl minisztériumhoz, hogy
a gerincosztalyt onallositsa. Mivel erre -
pénziigyi okokbdl - nem volt lehet6ség,
ideiglenes megoldasként tavaly majustol
az OGYK-hoz csatoltak benniinket,
amig megsziiletnek az 6nallo intézetté
alakulds feltételei. Az elmult egy év
azonban a gerincsebészeti igények és az
OGYK aktualis gazdasagi helyzete ko-
zott mutatkozott financialis fesziiltsége-
ket olyan mértékben gyorsitotta fel, h-
ogy ez nem volt tovabb folytathato. Irre-
alis volt ilyen nagy tavolsagbol egytitt-
miikodni az anyaintézménnyel, tevé-
kenységeinket onmagaban a szallitas is
jelentés mértékben bonyolulttd tette.
Szakmank ,high tech” jellege még bele-
illeszkedne az OGYK szakmai spektru-
maba és ellatasi feladataiba, de altalanos



miikodési nehézségeik hosszabb tavon a
mi munkankra is hatdssal lettek volna.
Csak egy konkrét példa: annak ellenére,
hogy osztdlyszinten létszamfejlesztésre
lett volna sziikséglink, az OGYK intéze-
ti szintd csoportos létszamleépitésében
ez év tavaszdn nekiink is részt kellett
venniink. Nem lehet panaszom az
OGYK vezetdire, mivel rendkiviil pozitiv
hozzaallasuk nélkil az osztaly mdkodé-
se nem lett volna folyamatos és zokke-
némentes, de végiil is kozosen fordul-
tunk djra az egészségiigyi miniszterhez,
hogy az onall6 intézetté valds lehetdsé-
geit ismételten vizsgdlja meg. Tekintettel
arra, hogy a koltségvetés még mindig...

il Ne is mondja, kitaliljuk: nem tette
lehetévé ondllo intézmény létrehozdsat?
— ...ezért sziiletett meg a dontés az osz-
taly mudkodtetésének koncesszids jelle-
gl atalakitasara. Magam és kollégaim
megértettiik ezt a helyzetet. Vilagossa
valt az is, hogy valtoztatas nélkiil egyér-
telmtien a szakmai spektrum beszdkii-
lése és a folyamatos ellehetetleniilés pa-
lyajara keriiliink. Az a mintegy szaz em-
ber, akik a Gerincgydgydszati Kozpont
munkacsoportjat alkotjak, egyértelmi
és példas dontést hozott akkor, amikor
ugy dontott, hogy a kozalkalmazotti lé-
tet felcseréli az alkalmazotti vagy vallal-
kozoi létformaval, ha ez tiinik az ellata-
si szinvonal megtartasa €s a szakmai fej-
16dés fenntartdsa egyetlen realis eszko-
zévé. Alkoto életiinknek tiz évét fektet-
tilk ebbe az intézetbe, jelenlegi magas
tarsadalmi és szakmai elismertségének
kivivdsaban minden dolgozo kivette a
maga részét. A palyazati kiiras egyértel-
mivé tette, hogy a gy6ztes személyétdl
fliggetlentil a kovetkez6 tizendt évben a
szakmai irdny megszabasa tovabbra is a
mi kezitinkben marad. Annak ellenére,
hogy a kiiras érthetetlentil erés pénz-
iigyi feltételrendszert kényszeritett a
gylztesre, sajat palyazat beaddsa mel-
lett dontottiink. Megpalyaztuk, mert azt
gondoljuk, hogy hosszi tavon gondol-
kodva a kozfinanszirozas téliink vasa-
rolt kapacitasanak biztonsagos financi-
alis kornyezetét - racionalis munkaszer-
vezéssel, rezsikoltségeink minimalisra
szoritasdval, valamint a privat (donté
tobbségében kiilfoldi) betegek ellatasa-
bol szarmazo bevételeinkkel — meg tud-
juk teremteni. A pdlyazat megnyerése
valamennyiiink szamdra megnyugvas-
sal jart, s az elmult hetekben erds titem-
ben alakitjuk az 4j struktdra miikodési
feltételeit.

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

i Konkrétan mi szerepel a koncesszids
szerzodésben?

- Az OGYK Gerincgyogyaszati Osztalya-
nak kozfinanszirozott tevékenysége. Ez
66 agyas ortopédiai fekvébeteg-kapaci-
tast, s mintegy nyolcvanmillioé német
pontnyi tobbszakmads jarobeteg-kapaci-
tast jelent. Nagyon sajndlom, hogy a je-
lenlegi szerz6dott kozfinanszirozott telje-
sitmény-volumenkorlat teljes ellatdsi ka-
pacitasunknak minddssze hetven szdza-
lékat jelenti. Ugyanakkor elhiszem a
dontéshozoknak, hogy az OEP koltség-
vetésébdl e pillanatban ennyire futja. A
magam szerepét abban latom, hogy e
dontéshozok szamdra megfelel6 infor-
maciokat szolgdltassak a gerincbetegsé-
gek népegészségligyi fontossaganak a

f

A privat beavatkozasok gerincét a kiilfoldi
betegeken végzett miitétet teszik ki

megfelel6 szakmai aldtdmasztasara. Nyil-
vanval6 azonban, hogy ezt a magyar jdru-
lékfizetékkel is kommunikalni kell.
(Gondolok itt elsésorban arra a fentebb
mar emlitett két és félezer jarulékfizetd-
re, aki e pillanatban gerincmtitétjére va-
rakozik.) Nem feladatom, és nincs is hoz-
za semmiféle eszk6zom, hogy a szakér-
telmiinkhoz valé hozzaférés volumenét
befolydsoljam, amit tehetek, az minddsz-
sze az, hogy minden évben kérelmezzem
a kozfinanszirozott kapacitasunk novelé-
sét. A koncesszios szerzdés eldirja, h-
ogy elsédleges feladatunk a kozfinanszi-
rozott ellatds. Ez egyértelmii. Fennmara-
do6 kapacitasainkat azonban erés marke-
tinggel fogjuk értékesiteni a hazai és a
nemzetkozi magdnegészségligyi piacon.
Jelentds bérleti dijat kell fizetniink az al-

talunk hasznalt épiiletrészekért és mi-
szerekért, hazai viszonylatban szerintem
példa nélkiili garanciakat kellett felvo-
nultatnunk az elldtds mindségének de-
monstrélasara. A szerzédés ugyanakkor
rank testdlja az orvostechnologiai fejlesz-
tés és az altalunk hasznalt épiiletrész
karbantartdsanak oOsszes koltségét, to-
vabba eldirja, hogy harom honap miko-
dési koltségét finanszirozzuk elére. Ma-
gunk ezt a szerzédést kordokumentum-
nak tekintjiik, amit egyszer majd, a tavo-
li jovében a magyar egészségiigyi ellatas
atalakitasanak irracionalis feltételei de-
monstralasara haszndlhatunk. Csak h-
ogy egyértelmiibben fogalmazzak: nem-
csak hogy atvallaljuk egy allitélagosan
éveken keresztiil deficites kozellatasnak
a szakmai mellett az anyagi felel6sségét
is, egyuttal irraciondlis, eddig sehol meg
nem jelent koltségelemeket és durva
biintet6elemeket is el kell fogadnunk.
Mindegy, bizzunk a jobb jovében.

b Onnek alkalma nyilt tapasztalato-
kat szerezni a privdt egészségiigyben is.
- A Budai Egészségkdzpontban (BEK)
tobb mint hatvan orvoskollégaval egyiitt
végziink magdnbeteg-ellatast. A kon-
cesszios palyazatot is a BEK adta be,
mint kozos érdekeinket képviselé erds
magdancég, amely stabil gazdasagi struk-
tdaraval é€s tobb mint 6t év midkodési ta-
pasztalattal rendelkezik. Az Egészség-
kozpontnak nincs szerzédése az Orsza-
gos Egészségbiztositdsi Pénztarral, teljes
mértékben magdnfinanszirozassal md-
kodik. Sajat gazdasagi apparatusa joval
olcsobb a kordbbi intézményi struktd-
ranknal, emiatt a betegellatastol bizto-
san nem fog pénzt elvonni. A Budai
Egészségkozpont rendelkezik azon
pénziigyi lehetéségekkel is, amelyek to-
vabbi fejlesztéseket tesznek lehetévé. A
Gerincgyogyaszati Kozpont ellatdsi szin-
vonala és kulturdja eddig is széles kor-
ben ismert volt, de a BEK eszkodztaranak
€s lehetéségeinek bevonasa terveink
szerint a betegellatas szinvonalat még bi-
zonyosan emelni fogja. Amennyiben
még tovabbi additiv forrasokat is tudunk
teremteni, azt mindenképpen a magyar
kozfinanszirozott beteg javat szolgalo
fejlesztések finanszirozasara fogjuk for-
ditani.

SZEPESI ANDRAS

foszerkeszto

BENE ZSOLT

felelds szerkeszté
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