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weed fenti kérdéskorok/vialtozok alapjan kezd Kiraj-
zolédni egy olyan, koriilbeliill 20%-0s kozalkalmazotti
réteg, akik nem szeretik a munkdjukat, ebbdl adédoan

nem is nydjt szamukra éromet. Mindemellett a kizvet-

len munkahelyi kornyezetben meglévo esetleges konflik-
tusok, a belsé fesziiltségek, még elviselhetetlenebbé

teszik szamukra a munkavégzést.” (7-8. oldal)

,---agyaban gépiesen helyére téve a csi-
pogo, sipolé hangok hordozta iizenetet,
S nem topreng a gyégyszergyar
legutébbi fizetési ajanlatin. Legyen a
mai nap a hiaségért, a kitartasért, az
onzetlen végzett becsiiletes munkaért
mondott koszonet napja!™ (3. oldal)




A Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Onkormanyzat J6sa Andras Kérhazaban
egy hosszabb kihagyas utan 6todszor adjak at a
kérhazban végzett Kival6 és példamutaté munka
elismeréséiil a Semmelweis-dijat.

A dij atadasara, hagyomanyosan Semmelweis
Igndc sziiletésének évforduléja kapcsan
keriil sor.

A 2001. £V DIJAZOTTJAIL:

Dr. Kozlovszky Bertalan,
osztalyvezetd fGorvos (II. Sebészeti 0.)

Dr. Turcsdnyi Istvdn, fGorvos (Ortopédiai o.)
Dr. Geszti Eva, f6orvos (Neuroldgiai o.)
Dr. Varji Tibor,
osztalyvezet$ fGorvos (Reumatoldgiai o.)
Dr. Dicsé Ferenc,
osztalyvezet§ f6orvos (1. Gyerekosztily)
Dr. Dolinay Tamds (11. Gyerekosztély)
Takdcs Eva, részlegvezetd fonévér (Fert6zd o.)
Kosa Sdndorné,
részlegfelelds fGnévér (Psychidtriai o.)
Tamaskovics Ldszloné,
szaképol6 (1V. Belgy6gyaszati o.)

Toth Ldszloné, csoportvezet$ (Oktatési csoport)

Idén intézményiink hiarom dolgozéja miniszteri
kitiintetésben részesiilt, melyet a fGvarosban
vehettek at.

Dr. Papp Ldszlé f6orvos
Barabds Eva f6gy6gyszerész
Josvai Mihdlyné matrix vezeto

KIvVALO MUNKAJUKHOZ GRATULALUNK!!

Udvézlettel:

Rudikné Kecsmdr Agnes
PR-irodavezetd




Unneplésre gyiiltiink ossze
a mai, Semmelweis Igndc ne-
vével diszitett napon. E név
mellé ,,anydk megmentdje”
Jjelzot tette az utokor. A nagy
magyar orvos é€letitjdt vé-
giglapozgatva azonban nem
egy zsenidlis sikerember
alakja rajzolodik elénk.

Orék  ellenszélben bot-
ladozo, meg nem értett és
szdndékosan félremagyard-
zott, szakmai féltékenységgel
gyotort, cinikusan agyonhall-
gatott ember mindennapjai
irodnak eldttiink az életrajz
lapjain, aki a legnehezebb
koriilmények kozott, kicsinyes
irigységgel terhelt minden-
napokban dllt helyt ott, aho-
vd hivatdsa dllitotta.

Fdjdalmasan aktudlis ma a
Semmelweis név hordozta
példa, nagy a sziikség e csen-
des, makacs jellem ldthatat-
lan jelenlétére a mindennapi
gyogyitdsban.

E napon sem sziinik ide-
geinkben a kinzo fesziiltség,
melynek okdt kimondani ta-

ldn nem politikus, de sziik-
séges: egészségiigyiink mdra
mdr mindannyiunk nagy be-
tege lett! Légzése kapkodo,
szivverése elvesztette rit-
musdt, szitkiilt korondridiban
a vér csak vdnszorog, pupil-
ldja a fényre mdr alig vd-
laszol.

Mit iizenhet hdt nekiink a
mai nap tinnepe?

Hamar érkezd segitséget,
gyors talpradlldst, drdmai
gyogyuldst aligha.

De lehet ez a nap a helytdl-
lds dicsérete, kdszonet e ne-
mes munka konok és hiiséges
napszdmosainak. Akik itt ma-
radtak a betegdgyak mellett,
a lélek legmélyebb, legtisz-
tabb részein rejtézd elszdnt-
sdggal, amelyet nem tudnak
kikezdeni a tobb pénzt, kony-
nyebb munkdt igérd szirén-
hangok. Legyen a mai nap
kdszonet az elfdradt arcii
névérnek, aki szdzadszor
nyitja a korterem ajtajdt,
mert sz0l a csengd. Legyen
koszonet a  gydmoltalan,

UNNEPSEG

KEDVES BARATAIM

beteg testet emeld miitdsfii-
nak. A fdjos ldbi miitds-
nének, aki naplementekor
gondosan  rakja  szigori

!

rendbe csillogo miiszereit, s
naplementekor még szétlanul
bontja a kovetkezd tdlcdt, s
mozdulatai éppoly fegyel-
mezettek, ha lassubbak is ki-
csit. Legyen koszonet a fruszt-
rdlt orvosnak, aki hajnal-
tdjban a sokadik miitét eldtt
sikdlja karjat a csap folott,
vagy okos gépek dltal rajzolt
gorbéket néz, agydban gépi-
esen helyére téve a csipogo,
sipolo hangok hordozta iize-
netet, s nem topreng a gyogy-
szergydr legutobbi fizetési
ajdnlatdn.

Legyen a mai nap a hii-
ségért, a kitartdsért, az on-
zetlen végzett becsiiletes
munkdért mondott koszonet
napja!

Dr. Séra Gyula



ALLAPOTA VEGLEGES?

2001. junius 5-8-ig ren-
dezték, ezittal Bologndban a
7. Nemzetkozi Tetraplegia
Kongresszust a tetraplegids
beteg rehabilitacidja, sebé-
szete témakorben. Ezen az
Osszejovetelen én is részt
vehettem. A nyaki gerinc
torott beteg ma mar a kor-
szerd idegsebészeti bea-
vatkoz4s utdn életben marad,
apolhatéva vélik. A rehabil-
itdciés kezelés sordn még
bizonyos mozgédsok, funk-
cidk is visszatérhetnek. De
mi van ezutdn azokkal, akik
tolékocsiban maradnak, még
a fels6 végtagjukat is ren-
dezetleniil tudjdk mozgatni?
Erre keresett valaszt ez a
nemzetkozi  kongresszus.
Eurépa fejlettebb orsza-
gaiban, legel8szor Svédor-
szdgban tobb mint 10 éve
mar megprébaljak a tet-
raplegids betegek ,,végleges
allapota” utan ezeknek a be-
tegeknek a rendezetlen felsS-
végtag-mozgdsait rendezet-

tebbé tenni, a kedvezd&tlen
helyzetben maradt néhdny
miikodSképes izmot a legop-
timélisabb helyzetbe hozni,
ezaltal az alapvetS fogdké-
pességet helyredllitani. A
tetraplegids betegek kong-
resszusan lathatéva valt,
hogy minden kis mozgés-
funkcié-javuldsnak nagy a
jelentSsége, életet, remény-
séget ad, bizonyos Onel-
latGsagot tesz lehetGvé.

Ezen a kongresszuson a vi-
lag valamennyi fejlett orszi-
gabol részt vettek, tapaszta-
lataikat kicserélték. A bolog-
nai kongresszus alkalmas volt
rd, hogy nemzetkozi kapcso-
latok sziilessenek, €s a kozel-
jovében a nyiregyhdzi J6sa
Andras Kérhazban is elkezd6d-
hessenek ezek a miitétek. A
kongresszuson valé résztvéte-
lemet a Szabolcskéz Alapitvany
és a nyiregyhazi Kamillidnus
rend tdmogatta, eziton is ko-
sz6nom a segitségiiket.

Dr. Turcsdnyi Istvin

AKTUALIS

Ertékes adomannyal segitette a Tumor Alapitvany a Jésa
Andras Kérhaz Onkoradiolégiai osztalydnak a munkajat.
Az osztaly igényeinek megfelelen egy EKG-késziilékkel
gazdagodott. E késziilék nélkiilozhetetlen a folyamatos
daganat ellenes kezelésben részesiilé betegek ellatidsiban. Az
osztaly ezt eddig egy 10 éves késziilékkel oldotta meg, igy a
csere jelentds mértékben noveli a kezelések biztonsagat. A
késziiléket Berecz Jozsef, az alapitvany kuratériumanak
elnoke adta at dr. Erfan Jozsef osztalyvezets fGorvosnak

KOSZONET A GONDOSKODASERT

Tisztelt Orvosok, NGvérek!

Koszonetiinket szeretnénk
kifejezni, és hdldnkat az itt
megkapott 1000%-os segit-
ségért. Az igen tisztelt és
nagyra becsiilt n§vérkék olyan
hozz4iallassal, tiirelemmel,
kedvességgel és hozzaértéssel
segitik a gyerekeket a gyo-

gyuldsban, hogy ilyet még
elképzelni sem lehet.

A Gyermek Fert6z6 Osztély
biiszke lehet magéra, hogy
ilyen névérgirddja van, na-
gyon kérem, becsiiljék meg
Oket!

Oszinte tisztelettel:

Kévdri Zsoltné

FELHIVAS

A Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei f)nkorményzat‘
Josa Andras Koérhdza
allast hirdet a III. Sz. Belgy6gyészati Matrixban:

Viérjuk
SZAKKEPZETT APOLOK, DIPLOMAS APOLOK
jelentkezését.

Lehetdséget nydjtunk nappali tagozatosok, f6iskolai hallgatok
részmunkaiddben val6 foglalkoztatdsara.
Egyes teriileteken kiemelt illetménykiegészitéssel jar6
bérbesorolés biztositott.

Jelentkezni lehet: III. Sz. Belgydgydszati Métrixvezets
Katona Michaela
(42)465-666/1371 mellék




Reméljiik, hagyomannya valik, hogy a Szocialis Csoport
szervezésében mar masodizben tudjuk elvinni a dolgozok

gyermekeit nyari taborba.

Ebben az évben Garbolc
kozségben sikeriilt megszer-
vezni a programot, ahol
harminc gyermek vett részt. A
részvételi koltség tobb mint
60%-at a csoport munkatar-
sainak pdalydzatok €és ado-
ménygydjtés utjan kellett
megteremteni, ami nem kis
nehézségekbe iitkozott. Ter-
mészetesen sikeriilt a jdlius
23-29-ig tarté indidn és
nomad tabort megszervezni.

A garbolci tdbor a Szatmar-
Bereg Téajvédelmi korzetben
taldlhaté, az orszdg leg-
keletibb pontjan. Foldrajzi
sajatossagat tekintve az utazas
id6tartama hosszira sikere-
dett. Hétf6n fél kettSkor volt a
talalkozod, és 14.29-kor indul-

tunk Matészalkdra, ahol egy
6ras varakozas utdn indulhat-
tunk tovabb Rozsélyba. Itt
mdr a tdbor autébusza vért
minket. Par perces utazds
utdn elértiink a fest6i kor-
nyezetben taldlhaté tdbor
szinhelyére.

A fiataloknak az id§ sajnos
nem kedvezett, mert az esd
tobb alkalommal eldztatta a
programokat, de csak a
meghirdetett indidnsator felal-
litds maradt el. Volt indidn-
tarisznya készitéstdl kezdve a
lovaglasig bezarulva minden —
jjaszat, novény- és allatis-
meret, fiirdés a Turban, kotél-
huzés, esti erdei jaték — sorol-
hatndnk még, ami az indidn-
életmdddal Osszefiigg.

AKTUALIS

Az utolsé estét tabortliz-
zel zartdk. A gyerekek, va-
sarnap érkeztek meg, és
reméljik, hogy élmények-

ben gazdag napokat szerez-
hettiink szdmukra.

Csdki Beatrix

szocidlis munkdas

KOZEP-KELET EUROPABAN ELSOK VAGYUNK

A J6sa Andras Megyei Kor-
haz az orszdg masodik leg-
nagyobb kérhdza, ahol elsé-
ként felismerték az egészség-
iigy és szocidlis problémak
osszefon6ddsanak fontossa-
gat, és 1997. madrciusdban

létrehoztuk a Humadnpolitikai
Igazgatésdg keretén belill a
Szocidlis Csoportot. Ezen
szervezeti egység négy éves
mikddése alatt tobb ezer be-
tegnek €s dolgozdinak nydj-
tott segitséget a szocidlis

e

problémdinak megolddsdban.

A munka hatékonysagat mu-
tatja, hogy a Debreceni Orvos-
tudomanyi Egyetem Egész-
ségiigyi Centrumdnak oktatdsi
terepintézménye. Az itt dolgo-
z6 szocidlis munkdsok az
intézmény tereptandrai.
Biiszkén allithatjuk, hogy
ezt a kozép-kelet eurépai mo-
dellt mar nemcsak a hatarain-
kon beliil véltja ki a szakma
kivéncsisdgat, hanem nem-
zetkozi szintéren is.
Meghivast kaptunk a linz-i
kérhazba, ahol tanulményoz-
hattuk a segitségnyujtds pro-
fesszionalitdsat, de itt is pél-
daértékinek mutatkozott cso-
portunk miikodése.
Munkatarsaink SZOros
egyiittmikodést alakitott ki a
Kamillianus Renddel, akik a
testi-lelki egészség helyredl-
litdsban hatékony segitséget
nydjtanak. A laikus segit6k
(Kamillidnus csalddok) kép-

z€sét a csoport munkatarsai
véllaltdk fel.

Szakméan beliil tobb intéz-
ménybdl felkérést kapunk, hogy
tanulmanyozhassdk munkén-
kat. Kotelességlinknek érez-
ziik, hogy szerepet véllaljunk a
hatéron tdli magyarok szocidlis
munkas képzésében is.

Mair masodik éve latogatjak
Kérhazunk Szocidlis Csoport-
jat a nagyvaradi Patium Ke-
resztény Egyetem szocidlis
munkds hallgat6i nyari gyakor-
lat keretén beliil. Megismerked-
tek a klinikai szocidlis munka
szintereivel és médszereivel.

A tanulmanyok ideje alatt a
médszerek elsajatitdsa mellett
bemutattuk varosunk neveze-
tességeit és reméljiik, tantibi-
zonysagot kaptak a magyar
vendégszeretetrdl is. Orom-
mel tolt el az érzés, hogy Ko-
zép-kelet Eurépdban els6k
vagyunk.

Csdki Beatrix



INTERJU

KARPATALJAROL AZ ARANYDIPLOMAIG 1L,

(Dr. Szocska Janos foorvossal Veszprémi Erzsébet beszélget)

® Sikeriilt.

® Harminc évembe keriilt, de
kész van. Amikor a nyugdijaza-
som alkalmdbdl bucsiztattak,
elmondtam, hogy én itt nagyon
jOl éreztem magam, €lveztem,
amit csindltam, és azt is, hogy
ennyit hagyhatok hatra. Velem
felnétt egy olyan orvosgarda,
melybdl kikeriilhetett az uté-
dom. Ez engem eltolthet elé-
gedettséggel. Mikor az elzart,
hatranyos helyzetd megyébe
érkeztem, minden torekvése-
met feladtam a babérokra, ame-
lyek eredetileg abbdl taplalkoz-
tak, hogy én akkorra mér nevet
szereztem magamnak a fiil-
operacidk teriiletén, s tudtam,
hogy itt majd rengeteget ope-
ralhatok. Gondoltam, ebbdl
majd kihozok valamit. Csak-
hogy, mikor munkéhoz lattam,
kideriilt, hogy nem csak fiiles-
b8l van sok. Csapdédba estem.
Elvesztem a feladatokban, el-
vesztettem azt a lehetSséget,
-hogy valaha is képes legyek
csak egy dologgal foglalkozni.
Nem lehetett. Nem hagyhattam
magukra a kozonséges mandu-
lamiitéteseket vagy mellék-
iireg-gyuladdsokat, tumorokat,
gégéseket, nytlajkasokat, far-
kastorkosokat... Ezt nem tartot-
tam Osszeegyeztethetének az-
zal a kordbban kialakult elkép-
zelésemmel, hogy amit csiné-
lok, voltaképpen szolgélat. De
azért a szakma nem felejtett el,
igyekeztem is 1épést tartani a
fejlédéssel. Meghonositottam
Nyiregyhdzan a mikrosebésze-
tet, a modern miitéti eljarasokat
nem csak a fiilben, de a gé-
gében, a daganatok kezelésé-
ben, s6t a gyermek hasadékok,
fejlédési rendellenességek ella-
tdsaban. Ezekkel az eredmé-
nyekkel mindenféle orvos-
kongresszuson részt vettem,
elbaddsokat tartottam németiil,
angolul, oroszul. Publikdciéim
nem nagyon vannak, de a szak-

mai elismerések itt a kérhdzban
és a Fiil-orr-gége Tarsasagban
visszaigazoltdk az erdfeszité-
seimet. Tizenvalahdny évig
voltam folyamatosan vélasztott
tagja a tarsasag vezetSségének,
most, hogy mar benne vagyok a
korban, tiszteletbeli taggd va-
lasztottak.

© Ugy vélem, nem felejtette el
soha, hogy honnan indult.

@ A nyelvtudés hozadéka volt,
hogy j6 kapcsolatot létesitet-

tiink az ungvari kérhazi kol-
légakkal. Ez, ugye, egybeesett
a kozponti kivdnalmakkal,
hogy 4polni a baréti kapcsola-
tokat! Ennek nagyon nagy
haszna volt az ottani magyar
ajki lakossdg szempontjabol.
Nyilvan messze elGbbre jartunk
lehet&ségekkel és egyéni ta-
pasztalatokkal, mint &k. Pet-
recki Ldszl6 volt ott az egyete-
mi tandr, de ugyan az a felsze-
reltsége volt, amit a ,,magyar
1d8kbd1” megorokolt. Folyoviz
és kozponti fiités nélkiil md-
kodott a kérhdza! De nem ez a
lényeg. Hanem, hogy én gye-

rekkoromban megtapasztaltam,
milyen nehéz idegen nyelven
tanulni, s milyen nehéz egy
sériilt hallasi ember beszédét
javitani nem az anyanyelvén!
Igyekeztem ezt a kapcsolatot az
6 javukra hasznalni. Amikor ezt
az épiiletet terveztiik, azt
mondtdk, tilméretezett. Hogy
képzeled, hogy Nyiregyhdzin
ekkorat? Ellentétekbe kevered-
tem, s a minisztériumban kel-
lett érvelnem, ez még a Csehdk
Judit idejében tortént. S mikor

Dr. Szocska Janos

alkudoznom kellett volna, azt
mondtam, hogy ennek a Iétesit-
ménynek a kovetkezG évezred
szamdra kell épiilnie, s ennek a
megyének csak két belsd hatdra
van, a mdsik hdrom orszag-
hatar, de mindeniitt magyarok
laknak. Egy magyar ajkd gye-
reknek nem lehet se ukranul, se
romdnul javitani a beszédét,
mikozben orszdguk kozpont-
jahoz képest 6k a vilag végén
élnek. En elkotelezettnek ér-
zem magam az irdnt a nép irant,
amelynek a sarjaként vildgra
jottem, s ebben is ez vezérelt.
Lett volna ra lehetGségem,

hogy New Yorkban, Bostonban
dolgozhassak, minden feltétel
adott lett volna, de azt mond-
tam, ha kell, akkor inkabb
Szibéridba megyek. Na, itt
ragadtam. Es egyaltalin nem
bantam meg, hogy nem vagyok
kandiddtus, nincs PhD foko-
zatom. Itt van az orszag egyik
legjobban felszerelt audiolégia-
ja, legjobban kialakitott fiil-orr-
gégészeti miitStraktusa, foniat-
riai részlege, sokak altal iri-
gyelt kiilon gyermekrészlege,
melyet ugyan most sokan sze-
retnének ,.elszervezni” innen,
de nem veszem zokon. Voltak
olyan gyerekgydgyaszok, nem
csak nalunk, hanem kiilfoldon
is, akik mindenkit meg akartak
gybgyitani. Ennek az 4ramlat-
nak hires képviselGje volt a
svijci Fanconi, aki rengeteg
siiketet ,,termelt ki”’, mert ami-

.kor divatba jott az antibiotikum,

nem engedte operdlni a beteg
fiileket. Vagy a betegség, a kré-
nikus gennyedés, vagy maga az
antibiotikum siiketitette meg a
gyerekeket. Ennek megfelelGen
nyugaton 6ridsit fejlédott a hal-
16késziilék-gyartds. Mert min-
dennek van ,,masik oldala” is.
De a sebészetnek van bizonyos
elénye, minden egyéb megol-
déssal szemben, amit egyhamar
nem lehet mdssal pétolni, ha-
csak a géntechnika kozbe nem
1ép. Ha egyszer kifejlédott egy
szoveti elvaltozasokkal, médo-
suldsokkal jar6 betegség, leg-
egyszerlibb sebészileg megol-
dani-kivagni a testbdl, térbdl és
id6bél kiemelni. Igy a sebgyo-
gyuldas marad feladatként a
szervezetnek, ez pedig egy hét,
tiz nap. Idedlisan igy néz ki a
képlet, gyakorlatilag persze
nem ennyire egyszerl. Ezért
nem lehet a sebészt mas szak-
ménak aldrendelni.

® Mdr a XV-XVI. szdzadban
kinéttiink abbol, hogy a bor-
bélyt dirigdljuk.
® Az régen volt.




FELMERES

o CRESIT CUM AMPLITUDINE
RERUM VIS INGENIT’

Tisztelt Munkatarsak!

Az el6z6 évekhez hasonléan 2000-ben, immar negyedik al-
kalommal végeztiik el intézményiinkben a ,,Dolgozoi elége-

dettségi vizsgalatokat.*

CELOK

A huméner&forras menedzse-
lése megkivénja azt az integralt
és stratégiai szemléletd ter-
vezést, munkavégzést, illetve
értékelést, amely biztositja,
hogy a szervezet képes legyen
magdhoz vonzani, megtartani
és képességeikben, ismereteik-
ben fejleszteni a szdmadra sziik-
séges alkalmazottakat.

Tovéabba fontos cél: a mun-
kakorok és a feladatok altal ta-
masztott elvarasok, valamint a
munkavégzdk ismeretei kozotti
minél tokéletesebb Osszhang
megteremtése.

Ennek egyik lehetséges esz-
koze a dolgozéi elégedettség
mérése, melynek soran a kapott
objektiv inform4cidk felhaszna-
lasdval olyan stratégiai rend-
szereket lehet kialakitani, a
megléviket fejleszteni, melyek
a kérhdz (mint munkaltatd)
tovdabbi minGségi fejlGdését
eredményezhetik.

Jelen vizsgéalatunk 2000. de-
cember hénapjaban zajlott. 500
munkatdrsunknak kiildtiik ki a
kérddivet, amelyet 380 f6 kiil-
dott vissza. Ez a mennyiség ele-
gend$ adatot biztositott az
elemzéshez.

Az adatok feldolgozdsa az
SPSS for WINDOWS 6.0 pro-
gramcsomag alkalmazasaval
tortént.

Az elemzés sordn csak a leg-
lényegesebb mutatékat emeltiik
ki szdmszerten.

I. SZAMU VIZSGALATI
SZEMPONT
A mintavéte] megoszlasat
nemek szerint tekintve: 78%-ot
képviselnek a nék, €s 22%-ot a
férfiak. A megkérdezettek sza-

mét minden esetben 100%-nak
véve alapul.

A korcsoport szerinti bontés
azt mutatja, hogy a vélaszadok
25%-a a 41-50 kozotti korcso-
portba tartozik, mig a 2. helyen:
14%-kal a 31-40 év kozotti
korosztély szerepel.

Arra a kérdésre, hogy: ,Midta
dolgozik a kérhazban?” — a 378
6 vélaszad6 koziil kiemelkedd
azoknak a munkavallaléknak
az ardnya: 39%, akik 11-20,
illetve tobb mint 20 éve dolgoz-
nak intézményiinkben.

Osszevetve a 2000. évi
mintavételt, az els§ vizsgilati
szempont kérdéseire adott véla-
szok Aatlagdnak Osszefiiggésé-
ben elmondhatd, hogy jelentds
mértékd a 31-51 év kozotti kor-
csoportba tartozd, a néi nemet
képviseld, s tobb mint 10, 20,
avagy 21 évnél régebben a
kérhdzban dolgozdk szdma. Ez
a stabil munkavéllalok rétege,
aki hiiséges a munkaltat6jahoz,
szereti a munkdjat, kiemelke-
dden a hivatastudat motivalja —
nem erre korosztalyra jellemzd
a gyakori munkahelyvéltas.

A vilaszok tekintetében szig-
nifikdns eltérés nem mutathaté
ki az orvosok és a szakdolgozok
kozott!

Szakértdk szerint a fluktuacié
elfogadhaté egy szervezetnél,
ha az 3-5% kozott alakul éves
szinten.

Itt is tortént erre irdnyuld
kérdés, s a mintdban szerepl6k
4,6% — a vélaszolt igennel arra
a kérdésre, hogy ,,Akar-e mun-
kahelyet véltoztatni?” — tehat
ez az arany elfogadhat6nak te-
kinthets: Osszehasonlitva az
el6z6 harom év hasonlé kérdé-
sére adott valaszok ardnyéval.

»A FELADATOK NAGYSAGAVAL EGYUTT NO A SZELLEM EREJE IS.”

Maga a fluktuacié nagyobb
volt 2000-ben kérhazunkban.
Ennek mértékér6l csak egy
részletes munkaiigyi adatelem-
zésen keresztiil szerezhettiink
redlis képet. A humanpolitikai
igazgatd el is végezte ezt az
elemzést, amely 2000. januartdl
november végéig tartd idGszak-
ra érvényes.

A mutaték alapjan Osszesen
342 {6 1étesitett kozalkalmazot-
ti munkaviszonyt, ez 100%.

Ebbdl orvos: 3% = 9 {6,
apold: 29% = 98 {6, segédapo-
16: 15% = 53 16, egyéb teriileten
dolg.: 53% = 182 £6.

A kovetkezd 0Osszesitésben
latjuk itt a 100% = 316 {6,
sziintette meg jogviszonyat a
munkaltatdjaval.

Ebbdl orvos: 7% = 21 f6,
apol6: 29% = 109 {6, segéd-
apol6: 3% = 11 16, egyéb te-
riileten dolg.: 56% = 175 {6.

IL. SZAMU VIZSGALATI
SZEMPONT

E fejezet két nagy csoportjét
képezik az ELEGEDETTSEG
— ELEGEDETLENSEG feje-
zetcimhez sorolhaté kérdésko-
rok.

,,Ha most kezdene dolgozni,
akkor is ezt a munkat valaszta-
na?”’ cimi kérdésre a mintdban
szereplk 19%-a ,biztos, hogy
nem”, illetve 11%-a pedig a
,.hem valoszinG”’ valaszt adta.
Ez pedig azt jelzi, hogy egy
masik munkakornyezet, vagy
jobb fizetés reményében az elsd
adand6 alkalommal tadvoznak a
kérhazbol. A 11%-ot kitevd bi-
zonytalan vélaszad6tdl eltekint-
ve 59%-ot tesz ki a biztos szak-
mavélasztok szama.

Ezeknél a kollegdkndl val6-
szind, hogy erds motivacids té-
nyez§: a hivatastudat, a munka-
szeretet, illetve a csalddi tradi-
ciok.

Az el6z6ekkel Osszhangban
értelmezhetjiik a kovetkezd

(TAcrTUus)

kérdésre adott vélaszokat: ,,Mi-
lyen a munkdja?’. A megkér-
dezettek 33%-a valaszolta azt,
hogy ,Kedvvel végezhets”,
mig 20%-uk a ,Iélektelen ro-
bot” és a ,Nem nyujt 6romet”
vélaszt jelolte meg. A kozbeesd
vélaszadék a ko6zOmbos kate-
goridba sorolhatdk.

A fenti kérdéskorok/valtozok
alapjan kezd kirajzol6dni egy
olyan, kériilbeliil 20%-os kozal-
kalmazotti réteg, akik nem sze-
retik a munkdjukat, ebbdl adé-
déan nem is nyujt szamukra
oromet. Mindemellett a kozvet-
len munkahelyi kornyezetben
meglévs esetleges konfliktu-
sok, a belsd fesziiltségek, még
elviselhetetlenebbé teszik sza-
mukra a munkavégzést. Ennek
kovetkezménye, hogy alacsony
hatékonysaggal dolgoznak, ko-
riikben megné a tappénzes na-
pok szdma — gyakorlatilag par-
kolépalyanak tekintik jelenlegi
munkahelyiiket.

HERZBERG - aki a humén-
politika-tudomény klasszikusa-
nak tekinthetd —, dgy véli, hogy
az alapvetd sziikségletek min-
denkinél ki vannak elégitve, és
ezért csak a magasabb szintd
sziikségletek kielégitése vezet-
het elégedettséghez, igy mint:
@ az értelmes munkavégzés
@ a kihiv6 feladatok
@ a teljesitmény
@ az el6rehaladas
@ a fejlédés

A kovetkezd tényezSk befo-
ly4soljdk az elégedetlenség —
érzésével dolgozd csoport tag-
jait:
© a vallalati (intézményi) politika
® a munkafeliigyelet
® a fénokkel valé kapcsolat
©® a munkatdrsakkal valé kap-
csolat
® a beosztottakkal valé kap-
csolat
@ a munkakoriilmények
@ a fizetés
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A munkavégzéssel kapcsola-
tos tényezSk kozill kiemelve
vizsgélta az elemzés a problé-
maforrasokat. Az aldbbiakat je-
16lték meg a mintavételben
szereplok:

® a megfelels targyi eszkdzok
hidnya

e a munkatdrsi kapcsolatbol
ad6d6 megterhelés

® a beteg-kapcsolatb6l adédé
megterhelés

® a munkabdl adédé fizikai
megterhelés

@ a szervezeti politikdval, a
kollektiv jovSképpel, a kérhazi
stratégidval kapcsolatos infor-
méciok hidnyossiga

® a kétirdnyl -kommunikécio
nem megfeleld szintd miko-
dése.

Amennyiben az elégedetlen-
ség tényezGit stlyozni probal-
nénk, nagy valészintiséggel az
anyagi és erkolcsi elismerés —
illetve ezek hidnya — jitszana
dontd szerepet.

Korhdzunk béarmely szerve-
zeti egységében dolgozo, és
kimagaslé teljesitményt nyuj-
t6 munkatérs elGbb-utobb az
alabbi kitiintetések valame-
lyikében — egy életpilya soran
tobben is — részesiilhet:

KITONTETESEK
ORSZAGOS:

® PRO-SANITE

® Egészségligyi Miniszteri Di-
cséret,

® Egészségiigyi Miniszteri El-
ismerd Oklevél,

® valamint: kiilonféle orvos-
szakmai tdrsasagok dfjai.

MEGYEI:
@ Megyei Alkot6i Dij
VAROSI:

® Nyiregyhdza Kivélé Egész-
ségligyi Dolgozdja

INTEZMENYI:

® az ,,Apol()k Nemzetkozi
Napja” valamint a ,,Semmel-
weis-Nap” alkalmab6l adoma-
nyozhat kitiintetések

A PUBLIKACIOS
TEVEKENYSEG SZINTEREL:

® J6sa-pélydzat

® Korlap” cimi kérhdzi djsag
@ Intranet — elektronikus pub-
likacidk

Vizsgdljuk most meg, hogy
mi vezet ELEGEDETTSEG-
HEZ!

A dolgozékat kozvetleniil
érinté, kreativitdst igényld,
szakmai kihivést jelent§ mun-
kahelyi feladatok, a munkafo-
lyamatok megitélése is jellem-
zBen pozitiv.

Elégedett a vélaszadok nagy
4tlaga: a fels6 vezet6i irdnyitas
hatdrozottsagaval, s ugy latja,
hogy biztositott a szakmai fej-
16dés, illetve a képességek ki-
bontakoztatasdnak lehetSsége
kérhdzunkban. A kérdéscsopor-
ton beliil a legalacsonyabb ét-
lagértéket eredményezte:

@ karrierterv vezetSkkel torténd
kozos kidolgozésa,

@ utédlastervezés, ehhez kap-
csol3do képzés.

Idézet a ,MINOSEGUGYI
KEZIKONY V”-bél:

,,Képzé§ E18

18.1.1 Altaldnos szabalyozas

A személyzet rendszeres ok-
tatasdnak és mindsitésének alta-
l4nos folyamatat az EU181 és
az EU182 szamu Eljardsi uta-
sitas szabdalyozza.

A kinalkozé lehetGségekhez
illeszkedd, folyamatosan aktua-
lizalt ,Oktatési, Képzési, To-
vébbképzési Terv-et dolgozz ki
a Huménpolitikai igazgatosag
Oktat4si csoportja.

Koérhazunk a kovetkez6 szin-
teken vesz részt a kiilsé képzési
folyamatokban:

@ Gradualis képzés

@ Postgradudlis képzés

@ Nemzetkozi- és hazai konfer-
encidkon, elGaddssorozatokon
valé részvétel (delegdlas ttjan).

Belsd oktatdsok:

Intézményiink aktivan részt
vesz a szakorvosi, és a szaknG-
véri képzésben.

Az ismeretek tokéletesitése €r-
dekében munkatdrsait rendsze-
resen bevonja a kiilonféle kép-
zési formakba, tréningekbe.”

A 2000. évi vizsgdlat célird-

FELMERES

nyos kérdésére adott vélaszok-
b6l egyértelmiien koérvonalazo-
dik a kiilonféle képességfej-
leszté kurzusok iranti igény,
gy mint:

® ,emberekkel valé hatéko-
nyabb béndsméd elsaj atitdsa”,
e , munkatarsak specialis prob-
léméinak kezelésére valé ké-
pesség fejlesztése”,

® _ krizisallapotok kezelése”,

@ , stresszoldas”.

Az elemzésben vizolt jelen-
ségek alapvetden tilkrozik az
egészségiigy strukturdlis prob-
1émajat. Részben ennek kovet-
kezménye a palyaelhagyok ard-
nya. Ebben nem lehet kiilonb-
séget tenni orvosok, szakdolgo-
76k, és a hattérszolgaltatasban
dolgoz6 valaszadok kozott.

Az elégedettségi érzést erd-
sitheti a kozalkalmazott mun-
kavallaléban, hogy a munkalta-
t6 biztositja:

e a beléps Uj dolgozék in-
gyenes iizemorvosi vizsgdlatét,
® a munka- és véddruhdt, vé-
dBeszkozoket,

® az orvossz4lld igénybevételét,

® a n6vérszall6 igénybevételét,

e az albérleti hozzajdrulést
(indokolt esetben),

® a kozlekedési tdmogatast,

@ az étkezési hozzéjarulast,

® 2 fizetési elSleg igénybevé-
telének lehetGségét (Evente egy
alkalommal),

e a munkaltat6i kolcson lehe-
toségét (lakasépités, -vasarlas, -
feldjitas esetében),

® tanulmanyi-szerz6dés kotése
esetén tovabbtanuldsi ked-
vezmények.

@ kiilonféle segélyek,

® {idiilési lehetGségek,

® a kozalkalmazottak gyerme-
keinek nyari taboroztatasa,

e az ingyenes konyvtdrhasz-
nalatot az id6hidnyban szenve-
dé orvosok, ndvérek szdmdra:
a rendszerezett szakirodalmi 4t-
tekintést nytjt6 COCHRANE-
adatbézis hasznalatat,

® vilsaghelyzet esetében a dol-
goz6 igénybe veheti a szocidlis
munkasok, mentélhigiénikus,
pszicholdgus, lelkipasztor segit-
ségét.

L. OSSZEGZES

A dolgozéi elégedettségi
vizsgalat sordn, a kérdésekre

kapott vélaszok alapjan megél-
lapithat6, hogy minségi javu-
14st eredményezne a szervezet-
ben az alabbi célkitizések fo-
lyamatos megvaldsitasa:

e az intézményen beliili két-
irdnyt kommunikacié alkalma-
z4sa.

® a dolgozok bevonésa a koérhaz
egészét érint§ folyamatok ala-
Kkitasaba (1. tdjékoztatdsi szint,
2. cselekvési szint),

@ a munkakori kovetelmény-
profil kidolgozasa" (ahol még
nem tortént meg),

@ a jelentkezd — kompetencia
alapt kivélasztdsa arra a mun-
kakorre, amelyre pélyazatat
benyujtotta,

e teljesitményértékelés (a leg-
korszer(ibb valtozatdna alkal-
mazasa),

@ jutalmazas,

e képességfejleszté tréningek
inditasanak megtervezése, fel-
tételek kidolgozasa,

@ a szervezet céljaihoz igazodé
karriertervezés,

® a vezetSk tudatos utédlaster-
vezése.

Tisztelt Munkatarsak!

A 2001. évi ,,Dolgozéi elége-
dettségi felmérés” el6készitése

folyamatban van.

Mind a menedzsment, mind
pedig a cikk iréja 8szintén re-
méli, hogy valamennyi szerve-
zeti egység vezetSje elGsegiti (a
véletlenszdm-generdldsa alap-
jan, a sz4mit6geép altal) a kivé-
lasztott alkalmazottak hidnyta-
lanul eleget tegyenek ezirdnyu
felkérésiinknek: tovabbi mind-
ségi viltozasok bevezetése ér-
dekében, a betegekért, mind-
annyiunkért!

Koszonetet mondok Maros
Ldszléné szocidlis menedzser-
nek a felmérésben végzett atfo-
g6 munkdjaert, valamint Nyir-
csdk Jdnos Urnak a vizsgélati
adatok alapjan elkészitett elem-
zésért.

Petrikovics Zsuzsanna
féelGado
Humanpolitikai
igazgat6sdg




MAGANOSITAS

Itt mindenkinek nyernie kellene...

AZ ALAPELLATAS TELJES PRIVATIZACIOJARA KESZUL NYIREGYHAZA

Az egészségiigyi alapellatas —
torvény szerint — az onkormany-
zat felelGssége, a helyhatdsag
feladata az ellatashoz sziikséges
személyi és targyi feltételek biz-
tositdsa. Az ellatds szinvonala
azonban nem csupén az onkor-
manyzat szdndékaitol, illetve
anyagi dldozatvallaldsatol fiigg,
hisz a gydgyité tevékenység
finanszirozasa OEP-hatéskor, az
OEP mikodését meghatérozo
jogszabalyok pedig a kormany,
ill. a parlament hatédskorébe tar-
toznak. Ahhoz, hogy az 6nkor-
ményzat a jelenleginél maga-
sabb szinvonalon legyen képes
ellatasi kotelezettségének meg-
felelni, 4j er6forrasokat kényte-
len mozgoésitani. A jobb ellatas
reményében Nyiregyhaza dnkor-
ményzata elhatarozta az 6nkor-
ményzati tulajdoni orvosi ren-
deldk privatizacidjat, és az a célt
tlizi maga elé, hogy a varosban
minden alapellatasi korzetben
legyen rendeld. Az elkévetkezd
években 15 1j, korszerdi orvosi
rendeld épiil ily médon a véros-
ban, s ezzel megoldddik a kiilsG
varosrészek — Nyirszdl6, Sosté-
hegy, Kistelekisz6l6 — régéta
hizédé problémdja is. Ez dgy
lehetséges, hogy az Onkor-
ményzati tulajdond orvosi ren-
deldk eladdsabol szarmazd be-
vételt teljes egészében az j ren-
deldk felépitésére forditjak, mint
onkorményzati tdmogatdst. A
program célja a gydgyitas fel-
tételeinek javitdsa. Mindez a
lakossdg, a betegek érdekében
torténik, s akik dldozatot kell,
hogy véllaljanak, akik kockaz-
tatnak, azok az orvosok.

A tavalyi II. térvény az 6nallé
orvosi tevékenységrél megadja
a teljes privatizacié lehetGsé-
gének kereteit, hisz a haziorvo-
sok részére mikodtetési jogot
biztosit. A mikodtetési jog va-
gyonértékd jog, mely 6rokolhe-
t6 és elidegenithetS. A torvény
kedvezményes hitelfelvételre
ad lehetdséget a rendel6k meg-
vésarlasdhoz - és kamattdmoga-

tast nyujt az dnkorményzati tu-
lajdonu eszk6zok megvételéhez
a haziorvosnak. Csakhogy egye-
I6re az nem vildgos, hogyan,
pontosabban, mibdl mikddteti
sajat tulajdond rendelGjét az
orvos. Az OEP-t8] kapott kar-
tyapénzbdl két ok miatt nehéz:
mert kevés és mert tilos. (Csak a
kozvetlen betegellatdsra for-
dithatd, vizdijra példdul semmi-
képp.) S nehéz tulajdonosként
gazdalkodni, ha az amortizaciét
nem lehet érvényesiteni egy
véllalkozdsban. Nyiregyhdzéan
mégis elérkezettnek latjadk az
id6t, hogy cselekedjenek: az
onkormanyzat dontott az alap-
ellatasban érintett — gyermek-,
fog- és héziorvosi — rendelk
privatizaci6jarél.

Nyiregyhazan a koriilménye-
ket mar 1995-ben felmérte az
Egészségiigyi Alapellatasi Igaz-
gatésag, konstatdlva a kozgyi-
1és el6tt, milyen sok pénzre len-
ne sziikség... Két évvel késébb
elvi dontést hozott az Onkor-
ményzat arrél, hogy megvételre
ajanlja a rendelSket az alapel-
14tas orvosainak, de a varos ve-
zet6i mostanra megelégelték,
hogy tovabbi kozponti intézke-
désre — a kartyapénz emelésére
és az amortiz4ci6 elismerésére —
vérjanak.

A februdri kozgytlés eldon-
totte, allapotuk vagy “elhelye-
zésiik alapjan melyek az elad-

hatatlan rendel6k. Harminc-
nyolcat jeloltek ki elidegeni-
tésre, koziiliik tizendtben két or-
vosnak eldbb egymadssal kell
dilére jutni: melyikik épit és
melyikiik veszi meg az 6nkor-
ményzatit. Az 1997-es felérté-
kelés inflaciéval korrigalt ada-
tait vették alapul, csak azokat a
rendeldket értékelték fel tjra,
amelyeknek 4llaga azéta jelen-
tdsen valtozott. A haziorvosi
praxisok jovedelmezGségét a
bejelentkezett betegek szama
hatdrozza meg, és fiiggetlen
attdl, hogy a belvarosban, vagy
kiilteriileten mikodik, a jove-
delmezdséget az alapteriilet
sem befolyésolja. Az igy kiala-
kitott arb6l az Onkormdanyzat
3,5 milli6 forint engedményt ad
az orvosnak, ha az a tovabbiak-
ban nem kér bérleti dijat az el-
latasi kotelezettség teljesitésé-
ért. A vételar ebben az esetben
se lehet kevesebb egymilliénal.
Ha az orvos kér bérleti dijat, a
kedvezmény 2,5 milli6, de az ar
nem lehet kevesebb 1,5 millig-
ndl. Mindkét esetben ingyen
tulajdonba kapja a praxis a be-
rendezési targyakat, miszere-
ket, eszkozoket. Az elmult
években nyolc haziorvos, illetve
fogorvos onkormanyzati tamo-
gatés nélkiil 1étesitett sajat tula-
jdont rendelét, az alapellatas tiz
orvosa pedig elére kifizetett
bérleti dij formdjdban kapott

anyagi segitséget a helyhat6-
sagtol. A jovGbeni bérleti dijat
ezekben az esetekben kétmillié
forint kifizetésével véltja ki a
varos. Az onkormdnyzati érdek-
bdl rendelét épiteni szandékozo
orvosnak négymilli6 forint visz-
sza nem téritendd beruhazasi ta-
mogatést nyudjt az onkormany-
zat. Az elmilt hdrom hénap
folyamatos egyeztetéssel telt az
Egészségligyi, Szocidlis és Bol-
cs6dei Igazgatésagon, ennek
eredményét dr. Bartha Tibor igy
Osszegzi:

,,Huszonnyolc rendel6t azon-
nal el lehet adni, amint a koz-
gytlés igent mond ra. Ezekben
a rendeldkben vagy egy orvos
rendel, vagy a vételt kovetGen
az orvosok vallaljdk az &ta-
lakitast — példaul az 6rokosfoldi
lakételepen —, vagy az épiteni
széndékoz6é orvos mar megta-
lalta azt az ingatlant, melyen tj
rendelGjét kialakitja. Négy ren-
del6 esetében megsziiletett az
elvi megéallapodds a dominé-
rendszer megsziintetésérél, de
még keresik az tj helyiiket az
orvosok korzethatarukon beliil,
am ezek az esetek is lezarhatok
még ebben az évben.”

Mindenki hallhatta azokat a
torténeteket, amelyek megmu-
tattdk, mennyire hatrinyos
helyzetbe keriilhetnek az orvo-
sok egy nem orvosbarat onkor-
mdényzattal szemben ebben az
orszagban. Az Onkormanyzati
torvény ugyanis nagyon erds
jogositvanyokat ad a helyhat6-
sagnak, s ezzel bizony nemcsak
éIni, de visszaélni is lehet, s ezt
az orvosok egy része az orszag-
ban megszenvedi. Errd] hallva a
kollégak felismerik, hogy egyet-
len menekiilési titvonal van: el§-
re! Ha az orvosnak nemcsak szel-
lemi t&kéje, de ingd és ingatlan
vagyona is van, ha 6vé a rendeld
és a felszerelés, az mégis csak
megnyugvast jelent. Ha jobb
helyzet kindlkozik, mint eddig
volt, nem kell még jobbra varni.

Veszprémi Erzsébet
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emmelweis Igndc 1818.

jilius 1-én sziiletett abban a
hazban, ahol a nevét visel§
Semmelweis  Orvostorténeti
Miuizeum mdkodik, a Budai vér-
ban. A Semmelweis csaldd az
1600-as évektdl €lt Magyaror-
szagon és német szarmazéasuk
ellenére magyarnak tartottdk
magukat és gyermekiiket is
ebben a szellemben nevelték. 11
éves kordban keriill a Kiralyi
Egyetem katolikus gimnaziu-
méba és az iskola masodik leg-
jobb, de az elsével vetélkedG ta-
nuléja volt. A budai gimndzium-
b6l 1835-ben keriilt a pesti
egyetem bolcsészeti tanfolya-
méra. Apja kivansagdra 1837-
ben beiratkozott a bécsi egye-
tem jogi kardra. Jogi tanulma-
nyait abbahagyta és medikus
lett. 1844-ben avattdk orvos
doktorrd. Egyetemi évei a ma-
sodik bécsi orvosi iskola virdg-
zaséanak idejére esett. Ekkor md-
kodott az egyetemen a belgyo-
gyasz Skoda és a kérboncnok
Rokitansky, akinek tanitdsa igen
nagy hatdssal volt Semmelweis
Ignicra. A belgy6gyész és akor-
boncnok egyiittmikodése meg-
adta a valaszt a belgy6gyészati
diagnézis helyességére, a bonc-
tani ellenSrzések megfigyelésé-
re a szervezetben. Semmelweis-
nek a belgy6gydszat és a szii-
1észet kozt kellett vélasztania,
de csak a szulészeten volt iires
4lls. Igy keriilt Klein professzor
sziilészeti klinikdjdra. A sziilé-
szeti tevékenység mellett to-
vébb folytatta kérbonctani gya-
korlatait Rokitansky mellett, de
tovébb latogatta Skoda elGaddsait
is. Ebben az idében kerlilt 0sz-
tondijasként az egyetemre Mar-
kosovszky Lajos is, életre sz0l6
baratsag szovadott koztik.

A bécsi kozkorhdzban, mely
1784-ben kezdte meg miikodé-
sét, a sziilGanyak mortalitdsa
kezdetben nem haladta meg az
1.25%-ot. A kérhaznak keét szii-
1észeti osztélya volt és kormany-
rendelettel szétvalasztottak egy-
mistdl a medikusok és a babak
gyakorlatdt. A medikusok az I-
es, a babak a Il-es sziilészeti 0sz-
talyra keriiltek. 1841-1846 ko-

EMLEKEZES

Holgyeim és Uraim! Tisztelt iinnepld kozonség!

Az a korszakalkoté tudoményos felfedezés, amelynek
emlékére dsszegyiiltiink, olyan korban jott létre, amikor
a nemzeti fiiggetlenségétsl megfosztott orszag érde-
kérvényesitd képessége kizel sem volt osszhangban belsé
fejlédésének természetes igényével. Ez azonban nem
csokkenti, hanem éppen noveli azoknak a tudésoknak az
érdemét, akik a mostoha koriilmények kozott egy
megiijhodasért kiizd6 kozélet gondjait véllalva dolgoztak
és alkottak. A felviligosodds koratél kezdve kibontakozé
magyar orvostudomény lassan 6nall6 arculatot kapott és
kiterjedt valamennyi szakdgra. A pesti orvos iskola a Ba-
lassa Janos koriil csoportosulé nemzedék osszefogdsabol
jott 1étre és elérte a vezetd orszagok tudoményos szinvon-
alat. A szabadsigharc leverése utin Markosovszky
kezdeményezésére alakult ki a ,,Balassa tarsasig” és
koriik egyre szélesedett. Hozzajuk csatlakozott Aranyi
Lajos, Wagner Janos, Bokai Janos, Jendrassyk Jend és
még sokan masok. Mind kozott a legnagyobb, aki els6k
kizott csatlakozott ehhez a tarsasaghoz: %

SEMMELWEIS IGNAC.

Z6tt az T-es osztalyon 9,92%-0s
volt a mortalitds, mig a Il-es
osztalyon 3,38%. Volt olyan h6-
nap, amikor a sziilSanyak
29.3%-a halt meg, miel6tt még
megismerhette volna az anyai
oromoket. Egymast valtottdk a
vizsgélébizottsdgok, de ered-
ményt elémi nem tudtak. A
gyermekagyi ldzat ragélyos be-
tegségnek tartottdk €s jarvany-
ként kezelték. A gyermekagyi
14z egész Eurdpdban pusztitott,
de okat nem sikeriilt megfejtent.
Semmelweis dobbenten alit e
szory( pusztitas el6tt €s kény-
telen volt belenyugodni a sta-
tisztika kérlelhetetlenségébe, és
nem tudta elfogadni a régebbi €s
az ij magyarazatokat. Miutén 6
is Rokitansky tanitvanya volt,
maga is a boncteremben kereste
a valaszt. Minden reggel felbon-
colta a hulldkat és mindig ugyan
az a kérkép fogadta. Vivaeér, nyi-
rokér, hashértya- és mellhartya-
gyulladds. A jérvanyt ugyanak-
kor lehetetlennek tartotta, hi-
szen akkor mindkét osztalyon
egyformén kellett volna puszti-
tania. Ma mér tudjuk, hogy a va-
jid6 sziildasszonyok haléldt
részben maga Semmelweis
okozta, mikor a boncterembdl

rogton a betegeihez sietett. Ek-
kor értesiilt r6la, hogy tavollété-
ben meghalt egy bardtja, a tor-
vényszéki bonctan tandra, Kol-
letschka, mert boncoldskor
egyik tanitvdnya megsértette a
kezét. A boncoldsi jegyz6kdnyv
tanulmanyozdsa utdn dobbent
rd, hogy a pyaemidban elhunyt
orvostandr és a gyermekéagyi
lazban elhunyt anyak korképe
azonos.

. Ejjel-nappal iildozont Kol-
letschka betegségének képe és
egyre novekvébb hatdrozotisag-
gal kellett elismernem, hogy a
betegség, amelyben Kolletschka
meghalt és az a betegség, amely-
ben annyi szdz gyermekdagyast
ldttam elhunyni, egy és ugyanaz.”

De felfedezésér6l nyilatkoz-
zon 6 maga. A Magyar Tudo-
manyos Akadémidnak 1860-ban
irt levelébdl citdlva az idézetet.

 Tekintetes Akadémial A gyer-
mekdgyi ldz nevezete alatt mar
Gsiddk ota osmeretes betegség e
szdzad folyama alart mindig
novekedé mérvben és  he-
vességgel rohanta meg az euro-
pai  sziilészeti _intézeteit és
népességét, s gyermekeket, kiket
dldozatdul magdval ragadott. A
gondviselés kegyelmébdl sike-

riilt nekem, tisztelettel aldlirnak
ezen irtézatos, eddigelé jdrvd-
nyosnak hitt kor valodi termé-
szetét felfedezni — s e felfedezés
nyomdn egyszersmind (mi a fo
dolog) a betegség nagyobb
mérvbeli fellépését olymériék-
ben meggdtolni, hogy mialatt
elébb példdul a bécsi sziilészeti
intézménynél néha 31%-nyi is
volt a gyermekdgyi ldz okozta
haldlozds, addig ott, ahol az dl-
talam javasolt elévigydzati rend-
szabdlyok megtartatnak, a ha-
landésdg az 1%-ot sem érhet el.

Sorsom gy hozta magdval,
hogy midén e felfedezést (1847.
évben) tettem, mint a bécsi
sziilészeti intézet segédorvosa,
hazdm hatdrain kiviil tartézkod-
jam. Igy tortént, hogy felfedezé-
sem legeldszor is a német szak-
kozonségnek I0n bemutatva.

Hazdmba visszatértem utdn a
magyar szakértd kozonségnek is
eldadtam tapasztalataimat, és
elméleteimet a gyermekdgyi ldz
koriil az itt megjelend Orvosi
Hetilapban.

Mialatt azonban tanom nd-
lunk nem taldlt ellenzdre, tobb
rendbeli, részint megtdmaddsok-
nak, részint elferditéseknek volt
az kitéve Németorszdgban. Az
emberiség  irdnti  kotelesség
parancsolta most mdr elméle-
temet még egyszer kifejteni és az
ellene felhozott vddnak semmis-
ségét kimutatni...”

Felfedezését a ,,Gyermekagyi
laz korok tana, fogalma é€s
megeldzése” cimd német nyel-
vii konyvében adta kozre 1860.
oktéber végén. Ebben pontosan
meghatérozza a gyermekagyi
laz fogalmat: ,A gyermekagyi
l4z felszivodasi laz, mely szét-
es6 4llati anyagok felszivodasé-
val terjed. A gyermekdgyi laz
nem 6nallé koéralak, hanem val-
faja a pyaemidnak.” Ha a bom-
lott 4llati szerves anyagok
helyébe baktériumokat — melyek
Semmelweis kordban ismeretle-
nek voltak — helyettesitiink,
definiciéja ma is pontos €s
tokéletes, s6t ha a nozokomiélis
fertézésekre gondolunk, azt kell
mondanunk, hogy ma is aktu-
alisak.

—
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7. EUROPABAN PUSZTITOTT...”’

Semmelweis  felfedezése
hosszii kiizdelmek &rén utat tort
magéanak és ismertté vélt az
egész vilagon. A gyermekagyi
laznak sziilGanyéara leselkedd
veszélye, hila Semmelweisnek,
megsz(int, hogy korunkban més
problémaknak adja 4t a helyét.
Ugy latszik, minden kor kiter-
meli a maga megoldandé fela-
datait. Oridsi tudoményos és
technikai apparédtus 4ll rendel-
kezésre, hogy elhdritsa a sziil6-
anyéra leselkedd veszélyeket,
de nem mondhatjuk el ugyanezt
a magzatrdl, akinek veszélyez-
tetettségét paragrafusokba fog-
lalt jogszabalyok torvényesitik.
Az abortusz problémdja nem
csak moralis kérdéseket vet fel,
amir6l manapsag egyre keve-
sebbet beszélnek, hanem a de-
mografiai mutaték hétrdnyos
befolydsoldsdval nemzeti 1étiin-
ket veszélyezteti. 1960-ban
162 000, 1970-ben mar 192 000
terhesség-megszakitast végez-
tek Magyarorszagon, ez lénye-
gesen tobb volt, mint az élve
sziiletések szdma. 1999-re ez a
szam 66 000-re csokkent, ami
elsGsorban a fogamzasgatlo sze-
rek elterjedésének tulajdonitha-
t6, de ez a szdm most is rend-
kiviil magas, az élve sziiletések
szdmahoz viszonyitva is.

Ez a kérdéskor kiilonos
megvilagitdsba keriil az utébbi
évek — tudomdnyos forradalom-
nak is nevezhet$ felfedezések
fényében. Ezen felfedezések
jelentGségét szdmunkra tovabb
noveli az a tény, hogy az eljardst
magyar tud6sok dolgoztdk ki és
az & munkéssaguk nyomdn vélt
elismertté vildgszerte. Erdemes
a neviket is megjegyezni: Dr.
Raffai Jend és Dr. Hidas
Gyorgy, akik kidolgoztdk az
anya-magzat kapcsolatanalizis-
nek nevezett mddszeriiket,
megvetve ezéltal egy dj tudo-
manyag alapjait. Még Semmel-
weis proféta lehetett a maga
hazdjaban, az emlitett két tudds-
rél ma mér ez nem mondhat6 el,
mert felfedezésiiket vildgszerte
jobban ismerik, mint itthon Ma-
gyarorszdgon. A felfedezés tdr-
sadalmi hatédsét és tudoményos
jelentGségét jelenleg felbecsiilni

sem tudjuk. El6térbe keriilt a
sziiletés el6tti és koriili életidd
meghatérozd szerepe a személyi-
ség fejlddésben, kapcsolataink-
ban, a kultirdnkban €s a civiliza-
ci6ban. Ugyancsak meghatéro-
76 szerepe van késdbbi élet-
utunk alakuldsdban. Lehet6vé
vélt, hogy a varandds kismamd-
nak az eddiginél nagysagren-
dekkel tobb esélyt adhassunk
egészségesebb, intelligensebb,
emociondlisan fejlettebb gyer-
mekek vildgrahozataldra. Az
intrauterin kapcsolatfelvétel és
kommunikacié a babdval egy
olyan kapcsolati kultira és
felelGsségérzet megjelenéséhez
vezethet, ami jelent6sen befo-
lydsolni fogja és dtalakitja a
kovetkezG generdciok €letét,
akiknek ez természetes sajdtja
lehet, Megteremti az emberi
kapcsolatok humanizdldsat a
fogantatds pillanatdtél. Tudo-
méanyosan bizonyitast nyert,
hogy a magzat a fogantatdsatdl
kezdve szoros kapcsolatban €l
az édesanydval. Az Ot ért
stressz-hatdsok az embri6t is
kérositjak. Szeretetét viszonoz-
za, elutasitasok boldogtalannd
teszik, ’és ez felnétt életére is
kihat. Erzékszervei a terhesség
hatodik hénapjanak végére mér
gy mikodnek, mint a meg-
sziiletésénél. David Chamber-
lain szerint: ,JIntelligens lény,
akinek az anyaméhben érdek-
16dése preferencidi, tanuldsa,
emlékezete van, fajdalmat,
diihot, haragot €l 4t, agresszivan
viselkedik, mosolyog és bizo-
nyos koriilmények kozott még
sir is. Ezt megannyi kisérlettel
bizonyitottdk.”

Egy kutaté megfigyelte a 21-
23 hetes magzatok terdpids
abortuszét, azt a beavatkozést,
amit az anya egészsége kovetelt
meg és 140 esetben hallotték a
baba sirésat.

Megéllapitast és bizonyitdst
nyert, ha az anya belsé hangjan
beszél a magzatdhoz, az a
szivfrekvencia-valtozdssal rea-
g4l ra. Még figyelemre méltébb:
ha csak gondol a magzatdra, a
baba az anyja gondolatéra is
szivfrekvencia-novekedéssel
valaszol.

Semmelweis Ignic

Minden amellett szdl, hogy a
terhesség tudomanyos és prak-
tikus megkozelitésében paradig-
ma-véltdsra van szikség. A
hangstily a sziilésr6l a korai
kapcsolatfelvételre tolédik 4t.
Az intrauterin kapcsolat min6-
sége nem csak a gyermek fej-
16dési paly4jat jeloli ki, de ked-
vezGen befolydsolja a sziilés
lefolydsat is. Miutan a babdk
kotdési képessége jobb, IQ
szintjiilk magasabb. A ren-
delkezésre all6 Osszes adat
figyelembevételével arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy
az IQ szintiinket, génjeink
mindossze 34%-ban, mig az
intrauterin kornyezet 66%-ban
hatdrozza meg. Nem a gének
dontik el, hogy a tarsadalmi
hierarchidban milyen messze
juthatunk el, nincs teh4t primer
biolégiai meghatarozottsdgunk.
Az intrauterin kornyezet, a
kapcsolat a dontd.

Magyarorszagon a terhesség-
megszakitds legalizdldsa oOta,
mintegy 6 és fél millié magzatot
pusztitottak el. A fentebb vazolt

kutatdsok fényében ezek a
magzatok tudatos, gondolkodo,
érz6 1ények. A XX. szdzadban
nem szilletett meg egy Ujabb
Semmelweis, aki megallj-t
tudott volna parancsolni ennek
az intrauterin tomeggyilkossag-
nak. Taldn éppen azért nem
sziletett meg, mert nem
engedtiik meg neki, nem tettitk
lehet6vé, meg kellett halnia,
miel6tt megsziiletett volna.

eziinkben a lehetGség,

hogy felépitsink egy
humdnusabb, altruisztikusabb
tarsadalmat, a hozzd vezetd
it magzatainkon és gyer-
mekeinken keresztiil halad, ami-
lyenné mi formdljuk d&ket,
6k majd olyannd formdljdk a
vildgot.

Dr. Fazekas Imre
Mindségiigyi
orvosigazgato

(Dr: Antall Jozsef, dr. Raffai
Jend és Semmelweis Igndc iré-
sainak felhaszndlasaval.)
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A LEGJELLEGZETESEBB HIVASOK

Szeretném folytatni az el6z6 bemutatast a
lelkisegély-szolgdlatrél. Hiszen a pontos
ismeret nélkiil nehezen adunk meg egy szé-
mot, mondvan a 06-80-505-555 szivesen
vérja a hivasat. Szakképzett segit6k vannak
a vonal végén, akik hivatdsnak érzik fela-
datukat.

AZ ELET - LETKERDES

Csak az embemek vannak létkérdései,
egyediil az ember képes felvetni ezt a
kérdést. De ez nem csak lehetSség, hanem
felelGsség is szembesit onmagunkkal, amit
nem lehet kikeriilni, elbagatelizilni. J6 don-
téssel eldre haladhatunk, élhetGvé tehetjitk
életiinket, de a rossz déntéssel rombold ha-
tdst, sebezhetS életet vonz maga utédn. Be-
szélgetve az emberekkel hamar kideriil,
hogy a legtbb nyomortisdg mogott Gsi igé-
nyek, a szeretet, a bizalom, a védettség, az
elrejtettség biztonsdga sériilt.

Megsziiletve meg sem tudjuk fogalmazni,
mégis megmaraddsunkat jelenti, valaszunk
mindsége kés6bb is dontSen befolydsolja
életiinket. A lelki gondozdsban taldlkozunk
olyan emberekkel, akik az eredendd létkér-
désekben szenvednek a rossz vélasztol. Sen-
ki nem gy6zte meg Gket az élet szépségérol,
arrdl, hogy élni j6, milyen fontos a szeretet,
az oltalom, a védettség biztonsiga. Még a
legmélyebb ponton is prébélja bizonygatni,
mégis van szeretet és elfogadds. Aki felveszi
a kagyl6t, hogy egy ismeretlen embernek
egy ismeretlen hangon elmondja, mi bantja,
ami legtobbszor a 16t legalapvetSbb kérdé-
seit firtatja - mikozben egész mésrol besz€l,
egy rossz napjarél. De kimondhatatlanul is
felteszi azt a kérdést: ,Elfogadsz? Meghall-
gatndl? Biztonsagra segitenél? Megértenél?
Biznél bennem?”

A telefondlé ott és akkor nem tud maga
vilaszolni, a segit6tSl varja el, hogy djra dj
médon meggy6z6djon, van még remény
{ijrakezdeni és értelme is van. A telefondlok
tanitanak meg arra, hogy a bajba jutott
ember probléméja barmilyen kicsi, szamara
igen is nagy €s komoly, nem szabad meg-
mosolyogni. ,,Ez olyan nagy baj? Csak
ennyi a baj?’

De egy elveszitett térgy, egy rosszul sike-
riflt beszélgetés, igazsdgtalansagok, hazug-
sagok, egy megromlott kapcsolat szdmara
az élet a léte, ez igen nagyon fontos. Ha va-
laki mdr felismeri mi a létkérdés, mér el tu-
dunk indulni valamerre. Felismerve azt a ki-
csi eseményt, ami hatrinyosan befolydsol-
hatja €letét. Mér ezt is értékelni kell a segi-
tének, hisz ez 4jbol visszavetheti a hivét. Nem
biztos, hogy 1jb6l megkisérli a hivé fethivni
a segit6t, meg fog-e bizni valakiben valaha.

A remény voltaképpen az ember ben-
sGjében van. Egy bels érzés arrdl, hogy van
segitség kiviil. A segitségre-nyilds minden

”

Az ELET HIMNUSZA
Az Klet egyetlen esély - vedd komolyan,
az Klet szépség ~ csodald meg,
az I?let boldogsdg - izleld meg,
az Elet dlom - tedd valésdggd,
az lf)let kihivas - fogadd el,
az Elet kotelesség - teljesitsd,
az Klet jaték - jatszd,
az Klet érték - vigydzz ra,
az Elet vagyon ~ hasznéld fel,
az lfllet szeretet - add 4t magadnak,
az Elet titok ~ fejtsd meg,
az Elet igéret ~ teljesitsd,
az Elet szomoriisag - gyozd le,
az Elet dal - énekeld,
az Elet kiizdelem - harcold meg,
az Elet kaland - vallald,
az IEJlet jutalom ~ érdemeld ki,
az Elet élet ~ éljed!

(Irta: Kalkuttai Teréz Anya)

személy 4lland6, maradandd sziikséglete. A
segitség amely , kiviilrdl jon”, sokszor valé-
sul meg olyan mésok dltal, mi Te, vagy én.”

Penny Prphit, Helsinki 1988

,,CRY FOR HELP”

Féleg az ongyilkossag miatt alakult meg a
szervezet és ma is ez a legfélelmetesebb eset.

Mindig komolyan kell venni, ha valaki ar-
161 beszél, véget akar vetni az életének. Min-
den normalis ember élni akar, az 6ngyilkos-
ségi gondolattal olyasmit akar {izenni, amit
kozonséges beszéddel nem lehet kifejezni.

Ha mér telefondl, akkor méar nem olyan
biztos, hogy a halél az egyetlen megoldds,
hiszen beszélni akar réla. Fontos a hallgatds
és f6leg kérdezni arrdl, voltaképpen mit is
akar az ongyilkossdggal, mit probdl meg-
magyardzni. Igy taldn ki tudja fejezni magdt,
megértve szavait visszaadni neki amit meg-
értettiink. Talan ily médon 6nmagat tonkre-
téve lehet csak megoldani a problémdjat? —
Kérdéssé valhat szaméra ez. A hivé szabad-
sdganak elismerése mar annyi, mint vissza-
adni neki azt amit kétségbevont, amitdl
megfosztva érzi magat. Fel kell hivni a fi-
gyelmet csak egy élet van €s a haldl nem
megold4s — nem ad valaszt a nehézségekre,
csak megsemmisit. Az élet lehetGségként
létezik mig el nem dobjuk. A hivés alatt a
kapcsolat mindsége a legfontosabb €s ez
készteti arra, hogy legyen kedve kapcsolatot
teremteni GjboL

,,Az emberek azt hiszik, hogy az ongyil-
kossdg révén megszabadulnak a probléma-
ikt6l. De az ongyilkossag Grissi tévedés, mi-
vel ezen az tton csak a materidlis testet sem-
misitik meg, a problémék megmaradnak.”

Azt gondolndnk a téli, Gszi id6 a veszé-
lyeztetett idészak. Ezt Montesquieu fogal-
mazta meg el6szor 1784-ben, a kodos hideg
orszigok kedveznek az ongyilkossdgoknak.
Ez a nézet hosszi ideig tartotta magat. Mér
Esguirol felfigyelt rd az 1800-as évek elején
a melankdlia és az ongyilkossdg nyari
id6szakban gyakori az intézetében.

A statisztikai adatok pontos regisztrdldsa,
a miilt szzad felén-harmadén indult meg és
hamarosan meg is hozta a cdfolatot, hogy a
,logikus” magyarazattal ellentétben késG ta-
vaszi, 6szi-téli hénapokban a legkevesebb az
ongyilkossag. Ezzel foglalkozott f6leg az
olasz iskola (Lambraso, Ferri, Morselli) az
ongyilkossagi bioklimatikus magyardzatdval.

Ferri magyardzta azt, hogy a meleg id6
miatt megnovekszik az idegrendszer inger-
lékenysége, sok energia gyilik fel a szerve-
zetben és ez vezethet a fokozott autoag-
resszivitdshoz. Ezt tamasztja ald Leffingwell
a korabeli frisdban. Lambraso szerint a
meleg intenzitdsa késztet a gyilkossédgra.
Marselli is atvette ezt, de & jelentSséget biz-
tositott a térsas lélektani okokra is.

Durkheim a bioklimatikus magyarazatot
nem tudta elfogadni, megvetette a szo-
ciookonomikus tedria alapjai. Joggal jegyzi
meg, hogy az antik Rémaban meglehetSsen
magas volt az 6ngyilkossag, mint Indidban
is. De a szdzad végére igen alacsony lett, de
az idGjérasban nem tortént nagy valtozas.

Az 6ngyilkosség és a szezonalitds tartésan
a kutaték érdekl6désének kozéppontjaba
keriilt. Igy befolyésolja az eseményt: id6,
hely, térsadalmi helyzet, szocidlis helyzet,
tinnepek, és ki tudja mi minden még.

Otéves Nyugat-Aftrikai (Benini) tapaszta-
lat azt mutatja, hogy a meleg ellenére nem
volt tapasztalhat6 az ongyilkossg szdmanak
novekedése. Bar ott magyardzhaté azzal,
hogy az emberek sokkal kiegyenstilyozottab-
bak, oriilnek annak a kevésnek is ami van.
Mosolyognak sokat és nagy a csaladi 0ssze-
tartds. Minden probléméra az ,,Oregek Tana-
csa’” taldl megoldast, és nem €rzi egyediil ma-
git senki. A ,civilizdci6” még nem fertGzte
meg ezt a tarsadalmat. De sajnos a felh6 mar
sokasodik felettiik. A civilizacio eléri lassan
ezt a foldrészt is. Nem tudni a valtozds mi-
lyen irdnyba fogja a viltozdst elmozditani.

Bérmi is okozza ezt, fontos, hogy legyen
mindig segitség.

Az éngyilkossaghoz 3 kritérium vezet:

- a meghalés tudatos szandéka

- egy médszer helyzete, mely kioltja az €letet
- egy modszer cselekvés sémdjanak meg-
valdsitasa

Ez az amit meg kell véltoztatni és segit-
séggel més irdnyba terelni, aki segitséget
kér, ha nem teszi sajnos megtorténik a leg-
rosszabb a haldl.

Dr. Djogniné Gresé Judit

1. Gyerek Kisded részlegfelelGs
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Az orvosi konyvtarak helyzete az ezredfordulon

Az ezredfordulé konyvtari
szakirodalmét figyelve tele van
olyan kifejezésekkel, mint adat-
bézis, internet, integralt rendszer,
full text, CD-ROM. Mig a na-
gyobb, féleg egyetemi konyv-
tarak életének mindennapos részei
ezek az Uj technikdk, addig a kis
bibliotékdk zome még fényévnyi
tavolsdgra van a XXI. szdzadi, az
informéciés tdrsadalmat idéz6
eszkozoktSl, és sajnos sokkal
prozaibb gondokkal kiizdenek.

Ez az egykori orvosi szak-
koényvtdri halézat csak a kiszol-
gdlt szakteriiletet illeten (orvos-
tudomény-egészségiigy) egysé-
ges, az éllomany nagysdga, az
elldtandék kore, a szolgéltatds
szinvonala viszont mds és més.
Az utdbbi évtizedben bekovetke-
zett politikai, gazdasdgi, torvényi
valtozésok eredményeként az el-
tér6 tipust konyvtdrak més-mds
helyzetbe keriiltek, eltér§ gon-
dokkal kiizdenek, és egyre mélyii-
16 szakadék tatong kozottiik.

Amikor megprébaljuk szdmba
venni a hazdnkban jelenleg is mu-
k6d6 orvosi konyvtarakat, bizony
nagy nehézségbe iitkoziink. A
KSH Statisztikai évkonyvei
ugyanis csak a Nemzeti Kul-
turdlis Orokségek Minisztériuma
hatdskorébe tartozo, onkormany-
zati és munkahelyi kézmfivel6-
dési- valamint az iskolai konyv-
tdrakat tartjdk szdmon. A szak-
konyvtdrak, mivel mds a fenn-
tartGjuk, nem léteznek szémukra.
Igy ttinik el a magyar konyvtdrak
sorab6l 200 orvosi és ki tudja,
mennyi egyéb (miiszaki, agrdr,
pedagégiai, egyhdzi stb.) szak-
konyvtar. A statisztika Osz-
szedllitdsahoz hasznélhat6 legtel-
jesebb eszkoz a MED-

INFO évente meg-
jelend lelShely-
jegyzékei. _g#
Sajnos ez g

sem

teljesen tokéletes, mivel a beje-
lentés az adatszolgéltatok aka-
ratdn mulik. Igy maradhat ki az
egészségigyi féiskolai karok
konyvtarainak zome, vagy a nagy
multd Orvostorténeti Konyvtar.

AlelShelyjegyz€k alapjan meg-
dllapfthato, hogy az utébbi évek-
ben is sziintek meg orvosi kdnyv-
tarak, hiszen mig 1995-ben 258,
addig 2000-ben mér csak 219 volt
a szdmuk. Az orvosi konyvtdrak
kozott legnagyobb szdmban, az
onkormdnyzati kérhdzak konyv-
tdrai vannak képviselve. Ezek
koziil a 20-30 ezres, értékes gytij-
temények koziil, sokan 75-100
éve szolgdljdk a mindennapi gy6-
gyité munkdt, a tovdbbképzést.
Koérhézalapité elédeink az egyik
legfontosabb hattérszolgéltatas-
nak tekintették az orvosi konyv-
tdrat. Mara viszont ezek a szel-
lemi mifhelyek egyre reménytele-
nebb anyagi helyzetbe keriilnek.
Evek 6ta visszatérd panasz, hogy
nem tudnak beszerezni alapvet6
konyveket, nem fizethetnek el6
folyGiratokat, sok helyen a fenn-
maradis is kétséges. Az utébbi 6t
évben 16 onkorményzati kérhdzi
konyvtar sziint meg, kozuliik 11 a
kis vérosi kérhdzakban.

Nyilvan nincs sziikség minden
apr6 varosi kérhazban napi nyolc
6ras komoly konyvtdr fenntar-
tasdra, de legaldbb azt kellene biz-
tositani, hogy részmunkaidében,
konyvtdros szakember kezelie a
mdr meglévs gydjteményt. Erre
van j6 példa a nagykalléi Pszi-
chiatriai Szakkérhdzban.

Felmeriithet ezek utdn a kérdés,
hogy a konyvtdr nélkiili kérha-
zakban hogyan elégitik ki az
egészségligyi szakemberek az in-
formdciés igényeiket? Vagy taldn
nincsenek ilyenek?

De vegyiik sorra azokat a té-
nyez6ket, amelyek a kérhazi
konyvtarak  jelenlegi
_ helyzetéért felelSsek.

Torvények:

Az elmilt év-
tized sordn tobb
olyan jogszabdly is
sziiletett, ami érin-
tette a konyvtarakat.
Az orvosi és 4ltaldban

szakkonyvtarak specidlis hely-
zetiikbSl adéddan tobb szak-

teriilethez  is
tartoznak. fgy
aztin a ,,S0k
béba kozt” el-
vész a lényeg.

Els6k kozott
sziiletett meg a
szakkonyvtéri
halézatokat fel-
oszlaté, 1992. évi 20.
korm. r. Ez azonban csak
félmunkat végzett, ugyanis a
hivatalosan feloszlott hal6zat
belsé kényszerbdl és igénybdl
mikodik tovabb. Mindany-
nyian tudjuk, hogy a foldrajzi-
lag elszigetelt kérhdzi konyv-
tdrak egymadssal egyiittm(ikodve
sokkal hatékonyabbak.

Mig az egyetemi konyvtdrak
helyzetér6l egyértelmien ren-
delkezik a felsGoktatdsi €s konyv-
tari torvény is, ez utdbbiban a
kérhazi orvosi konyvtdrak a
Hfutottak még” kategoridba keriil-
tek. Igy, mint nem nyilvdnos
konyvtdrak egyéb mds, rendelet-
ben elbirt kedvezményben sem
részesiilhetnek. Mintha ezek a
gylijtemények nem is konyvtérak
lennének, €s benniik nem konyv-
tdrosok dolgoznanak, akik gyak-
ran tobb diplomds, informatikat
ismer6, nyelveket besz€l6 és nem
tul 36l fizetett kollégdk.

A misik, teriiletiinket érintG
jogszabdly az egészségiigyl toOr-
vény, elsGsorban egészségiigyl
kérdésekrdl rendelkezik. Emlitést
tesz ugyan a dolgozok képzésérol,
tovabbképzésérSl, de annak leg-
fontosabb eszk6zérdl, az orvosi
konyvtdrak mikdodtetésérdl nem
esik sz6. Mig a kérhdzakban kell
betegjogi képviseld, tliz-, kataszt-
rofa-, kornyezet-, adatvédelmi
megbizott, belsé minSségiigyi
rendszer stb., a konyvtar fenn-
tartdsa, gy mint 100 évvel
ezel6tt is, a menedzsment beld-
téséra, joindulatdra van bizva.

Hasznal6i kor és igények:

Az utébbi évtizedben jelen-
t6sen megvaltozott az orvosi
konyvtéarak felhasznal6i kére. Ma
hazénkban 4ltaldnos orvosokat,
illetve dltalanos 4poldkat képez-
nek, ezt kovetden keriithet sor
valamilyen szakosodésra, munka
melletti tanulds formdjdban. Az
elmiilt évekig a tovabbképzés
keretében szinte kizdrlag szak-

jA.

vizsgdra késziil6 orvosokkal
taldlkozhattunk. Manapsdg vi-
szont egyre tobb a valamilyen
képzésben résztvevs egyéb
egészségiigyl dolgozd szama.

Megjelentek olvaséink
' kérében az egészség-

tigyi szakdolgozok, a
f&iskolai hallgat6k és
a laikus kiviilallok is
(1. dbra).

A konyvtarhaszné-
lat motivéci6jdban el-
s6 helyen a képzés-
ben, tovabbképzés-
ben valé részvétel
4ll, de egyre tob-
ben kérnek t6-
link  segitsé-
get a minden-
napi munkd-
jukhoz. Az olvaséi igények pedig
egyre ujszertibbek és sokrétiib-
bek, ezért egyre nagyobb igény
lenne a gytijtékor bovitésére. Az
igények kozott djként megjelentek
az épolastan, minGségiigy, jog,
népegészségligy, hospice, mental-
higiéné, deviancidk, kozgazdasagi
kérések. Probléma tovabbé, hogy
a szakdolgozokkal, a hallgatokkal
megjelent konyvtdrunkban egy
olyan ,tomeg”, amely rendkivil
tdjékozatlan konyvtirhaszndlati,
kutatdsmodszertani  kérdésekben,
ezért ok hosszas egyéni foglalko-
zést igényelnek. A jov8 szempont-
jabél fontos tudnunk azt is, hogy
bér az orvosok korében az utébbi
iddben j lehetGségek nyiltak a
tovabbképzés terén, (pl. szakmai
rendezvények) de a konyvtar még
ma is nagyon fontos ismeretszer-
zési hely szamukra. Ok viszont
legink4bb idShidny miatt, minél
feldolgozottabb, relevansabb in-
forméciokat igényelnek a konyv-
tart6l, mindezt nagyon gyorsan.

Vérosunkban tovabb bonyolitja
a helyzetet, hogy 1990-ben meg-
indult az egészségiigyi foiskolai
képzés, és ennek konyvtri hat-
tere még sok kivéannivalét hagy
maga utdn. Az egészségiigyi
szakkozépiskoldsokon kiviil ezért
egyre tobb fGiskolai hallgaté
keresi fel a Kallay Rudolf Orvos-
tudoményi Szakkonyvtdrat.

Gazdasagi helyzet:

Mint lattuk, a konyvtérral szem-
ben egyre nagyobb, és egyre dif-
ferencidltabb igények jelentkez-



nek. A kiilonbozd tanulmanyokat
folytatok tobbnyire valamilyen
dokumentumot kérnek. A doku-
mentum-beszerzésben sem elég a
féleg orvook 4ltal hasznalt kiilfol-
di szakfolyéiratok, adatbazisok
(MEDLINE, COCHRANE), id6n-
ként néhdny kiilfoldi szakkonyv
megvételére koncentrilnunk, ha-
nem jo lenne tobb példényban is
megvdsarolni a piacon egyre na-
gyobb szamban megjelend, szak-
dolgozdkat érint6 dpolasi, egész-
ségtudomdnyi magyar nyelvii
szakirodalmat. Az anyagi hattér
azonban sajnos, nem 4ll rendel-
kezésre ennek a sokféle igénynek
a kielégitésére. Es nélunk még
mindig j6 a helyzet. Sok fenntart
mér nem tudja véllalni a t6bb mil-
liés konyvtéri koltségvetést sem.
Oda jutott az orvosi konyvtariigy,
hogy nagy megyei kérhdzak nem
tudnak el6fizetni kiilfoldi lapokat,
nem vasarolnak konyveket. Ezek
a konyvtarak, féleg, ha informa-
tikai héttérrel sem rendelkeznek,
1-2 év muilva bezdrhatnak, hiszen
csak elavult 6cskasdgokat tudnak
majd az olvaso6 kezébe adni.

Az anyagi helyzeten segithet-
nének a palydzatok, de az ut6bbi
10 évben nem sziiletett olyan
kifrds, ahol az orvosi kényvtarak
eséllyel indulhattak volna akér
dokumentumvdsarlast, akar infor-
matikai fejlesztést megcélozva.
Rendkiviil nagy érvigds, hogy a
koérhdzi konyvtdrak szdméra nem
lehetséges az AFA visszaigény-
Iése sem, melyet dokumentum-
beszerzésre lehet visszaforgatni.

Technika:

Mig az egyetemi konyv-
térak méra egyre inkdbb
elektronikus konyv-
térakka véltak, a

kérhéziak a kez- £
deti  lépé- o

seknél tarta- LIS
nak. Még a me-

gyei koérhazi konyvtdrak is csak
nehezen jutnak hozzd 1-2 szé-
mitégéphez, ami nem csak az
olvasék informécidés igényeit
hivatottak kielégiteni, hanem a

dolgozék szdmira mindennapi
munkaeszkoz is.

Az adatbézisok, CD-ROM-ok,
az Internet vildgdban elég képte-
len helyzet, hogy a konyvtéros
kénytelen kinézni az olvas6t a
szamitégép mell6l, €s forditva.
Sokszor ezek a gépek sem a
cstcstechnol6gia termékei, ha-
nem méshol feleslegessé valt 6cs-
kasdgok, aminek igy is oriiliink.

Az idShidnnyal kiizd$ orvosok,
és egyre tobb ndévér is rendezett,
pontos informécidkat igényel,
amihez megfelel6 informatikai
héttér sziikségeltetik. Ilyen tech-
nikai héttérrel viszont elég nehéz
a vilaghalon szorfozni vagy CD-t
haszndlni. Nem is beszélve egy
elektronikus katalégus épitésérol.
A konyvtirosok részérél pedig
nincs hidny akaratban, elszantsag-
ban és szakértelemben.

Néhany konyvtarban mér el-
kezd6dott a konyvtari munkafo-
lyamatok automatizéldsa. A pia-
con 1év6 integrdlt konyvtari prog-
ramok koziil ki-ki pénztrcajs-
nak megfelelden vésarolt. Tobb-
nyire az olcsé szoftvereket, vagy
egy nagyobb rendszer egyes mo-
duljait sikeriilt beszerezni. Igy a
kérhdzi koényvtirakban hasznalt
programok terén nagy az Ossze-
visszasdg, taldn nincs két olyan
hely, ahol egyformdt alkalmaz-
nak. Nagyobb baj, hogy még
mindig vannak konyvtdrak, ahol
nincs megoldva a halézati kapcso-
lat sem. Az
elmilt hé-
napokig
volt olyan
megyei kérhazi
konyvtar is, ahol
nem lehetett Interne-
tezni. Sajnos nem egyedi az a
nézet sem, amikor a kérhdz infor-
matikusai vélik felesleges huxus-
nak a konyvtdri informatikai
fejlesztést. Komoly harcot kell
vivni veliik, annak megértetésére,
hogy ma mér minden kényvtaros
informatikdban is megfeleléen
képzett szakember, €s mindennapi
munkaeszkoziik a technika. Nem
beszélve arrdl, hogy sokkal ol-
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csébb €s hatékonyabb az elek-
tronikus dokumentumrendelés,
konyvtarkozi kolcsonzés vagy
informécidkeresés.  Altaldnos
gond, hogy a kapcsolatlétesités
nagyon lassi, bizonyos id6-
szakokban szinte csak hi-
baiizenetek
hadat latjuk a
vart informé-
ci6 helyett.

Kellenek-e a
kérhazi konyv-
tdrak? — meriil-
het fel ezek
utdn joggal a
kérdés. A tények ismeretében,
vagyis, hogy minden kérhazban
igenis egyre nagyobb igény van a
minél feldolgozottabb szakmai
informacidkra, dokumentumokra,
csak azt lehet valaszolni, hogy
igenis, sziikség van egy konnyen
elérhetd, orvos-egészségiigyi
ismereteket kozvetits konyvtarra.

Ha viszont ellehetetleniilnek
ezek a konyvtirak — és egyre
tobben tartanak mér itt, ki tudja
magdra véllani a korhdzi és
korzeti orvosok, informacié- €s
dokumentum igényeinek a kielé-
gitését. Nem beszélve az egyre na-
gyobb szdmu egészségiigyi szak-
dolgozdrdl, esetleg laikusokrol.

Fel tudjak-e villalni az egyete-
mek konyvtdrai ennek az olvaséi
rétegnek az elldtasat? Béar valo-
szinli, a legkozelebbi egyetemi
konyvtarig val6 eljutds sokakat el
fog tantoritani, ugyanis a sokszor
munka mellett tanulé névér nem
val6szini, hogy ttrakel a legko-
zelebbi egyetem konyvtdrdba,
hogy hozzijusson a kételezd iro-
dalomhoz. Akkor marad lakéhe-
lyi nyilvanos kozmiivel6dési
konyvtar (megyei, varosi konyv-
tdr), ami pedig nincs felkésziilve a
specidlis egészségiigyi-orvosi in-
formaéciés igények kielégitésére —
sem 4llomdnyaval, sem nyelvet
tudé, informatikai készséggekkel
rendelkez$ szakkonyvtarosi gér-
daval. Egyel6re mindenki kinl6-
dik, ahogy tud. Szerencsére azért
vannak j6 példdk, mint a zala-

KONYVTARUNK OLVASOI OSSZETETELE:

OLVASOIL SZAM
1990 1995 2000

Orvos 298 (55 %) 228 (42 %) 362 (25 %)
Szakdolgozé 107 (20 %) 136 (25 %) 563 (38 %)
Egyéb diplomas 63 (11 %) 27 (5 %) 63 (4 %)
Hallgaté 55 (10 %) 118 (22 %) 376 (26 %)
Egyéb 21 (4 %) 34 (6 %) 112 (7 %)
Osszes olvasé 544 (100 %) 543 (100 %) 1.476 (100 %)

egerszegi, mar-mar édeninek tind
helyzet. Es vannak ilyen-olyan
prébalkozasok, triikkok, amivel
probélnak helyzetiikon javitani az
orvosi kényvtérak.

Megolddsok:

~ Specidlis helyzetiink-
|| b6l ad6déan, hogy véro-
/| sunkban egészségiigyi

| tar egyre inkdbb felsGok-
tatdsi szerepet is vallal
magéra. Ebbdl a meg-
fontoldsbdl valasztottuk
fenntarténk jévaha-
gydsaval a nyilvanos konyvtari sze-
repet, bizva abban, hogy nagyobb
eséllyel indulhatunk bizonyos
palyéazatokon. Az orvosi szakterti-
leten mér évtizedek 6ta 61 bevilt
egyiittmifkodést most a szikebb
kornyezetiinkben prébaljuk meg
kiakndzni. Sikeresen miikddiink
egylitt a nyfregyhazi fGiskoldval.
Igy lettink néhény 4ltaluk meg-
vésérolt folyéiratnak rendszeres
haszndléi mi is (Nature, Current
Contents — Life Sciences).

Az egyiittm{ikddés mdasik terti-
lete az informatika. A kilencvenes
évek kozepén a véros két nagy
konyvtardban (f6iskolai és me-
gyei konyvtdrak) sziiletett meg a
megyei kozos kozgyljteményi
katalégus gondolata. Az elkép-
zelés szerint a megye kozmive-
16dési- és nagy szakkonyvtdrai
kozos katal6gusban tdrndk fel al-
loményukat. A munkdélatok elkez-
dédtek és a pénz fiiggvényében
haladtak. Pély4zatok segitségével
épiilt ki az informatikai infrastruk-
tira elsGsorban a kozmiivel6dési
és oktatdsi intézményekben. A
kozos rendszer egyik legfonto-
sabb szakkonyvtdra az orvosi
konyvtér. A feldolgozas munkéla-
tai azonban mindig késtek a anya-
giak hidnya miatt. Nem volt sz4-
mitégépes kapacitasunk. Amikor
lett nem tudtunk szoftvert vésdrol-
ni. Mind6ssze a szdndék €s a hoz-
zaértés volt meg. A kozelmiiltban
kaptunk egy ajédnlatot, hogy a
nyiregyhdzi fSiskola 4ltal Wijonnan
beszerzett Aleph 500 integralt
rendszerét hasznalhatjuk, €s most-
mér megkezdddhetet a munka.

A technikai hattér igaz még nem
a legtGkéletesebb, de reményeink
vannak arra, hogy fejleszthetjiik
gépparkunkat, és mihamarabb bér-
ki bongészhet a hdlézaton keresztiil
is konyvtarunk katal6guséban.

Kiihrner Eva

(A Magyar Konyvtirosok

Egyesiilete 33. Véandorgy(lésén elhang-
zott elGadas szerkesztett véltozata)

| f6iskolai képzés folyik, a
A _ %/ Kdllay Rudolf szakkonyv-
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Jiniusban az édpolas, julius-
ban az orvoslds korében is
elkezdddtek a belsé auditok.
Orvosok (15 f6), apolék (14
6), hattérszolgaltatdsban dol-
gozok (7 {6) végzik e felada-
tot.

A belsS audit (mindségiigyi
atvizsgdlds) a mindségligy
egyik legjelentGsebb esz-
koze. Célja lehet a mindség-
tigyi rendszer 4atvizsgéldsa,
valamint a szolgéltatdsok
folyamatainak 4tvizsgédldsa
(szakmai atvizsgalas).

A bels§ mingségatvizs-
galasokat az 4tvizsgdlandd
tevékenység  stitusza és
fontossaga alapjan kell iite-
mezni és attdl a személy-
tél fiiggetlentil kell végre-
hajtani, aki felel6s a széban

MINOSEGUGY

YDTEK A BELSO AUDITOK

forgé 4tvizsgdlandé tevé-
kenységért.

A belsd auditok menetében
épp ezért valtozasok torténtek.
Az auditorok (orvos, 4pold)
nyart6l havonkénti rendsze-
rességgel latogatnak el a szak-
teriiletekre, igy nagyobb rész-
letességgel tudjdk felmérni az
osztily ,,mindségiigyi mun-
kajat”, feltarni az esetleges
nemmegfelelGségeket. Az at-
vizsgéldsokrol jelentés késziil,
mely tobbek kozott tartalmaz-
za a talalt eltéréseket. A
teriiletért személyesen fele-
16s menedzsmentnek a meg-
felel6 id6ében gondoskodnia
kell az 4atvizsgalasnal feltart
hidnyossdgok  kikiiszobolé-
sérél.

A bels6 auditok eddigi ered-

ményeit Osszefoglalva el-
mondhatd, hogy — f6képp az
apolok — nagy részletességgel,
rendszeresen leadjdk jelenté-
seiket, egyeztetnek kérdé-
seikkel, eltéréseikkel (B130)
kapcsolatban.

Sajnos auditoraink taldltak
olyan hibdkat, melyeket nem
art megemliteni, hogy mads
osztalyokon is figyeljenek, elé
nem forduldsuk miatt:

— egyes osztidlyokon nem
taldlhat6ak meg a beleegyezd
nyilatkozatok a Korlapok-
ban;

— az asszisztensek mun-
kakori lefrdsa nem pontosan
fogalmazza meg a kompeten-
cia hatarokat;

nem mindenhol talal-
hatéak meg a munkakori leiras

“kiegészitések (5S felelds,

mindségiigyi megbizott, adat-
védelmi felelGs);

— bizonylati album hidnyos,
nincs aktualizilva;

— gyogyszerek azonositdsa,
lejérata;

— a vizitel§ orvosok a vizit-
fiizetet csak a vizitrendelések
végén, egyiitt pecsételik le,
igy az nem hozzdrendelhetd a
beteghez;

— nem torténnek meg a
hatdlyba 1ép6 szabdlyzatok
osztalyos szinten valé oktaté-

sai (Adatvédelmi szabdly-
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s HOGY GONDOLATAINK JO SZELLEME
LENGJE KORUL OKET ES AZT AZ IDOT...” |

Tisztelt érdeklddd iinneplé kozonség!

Koérhdzunk 1999. november 20-dn iinnepelte fennal-
ldasanak szazadik évforduléjat. Az alapitdsa éta eltelt
bd szdz esztendd alatt szimos nagy orvos-egyéniség
dolgozott e kérhazban, akik koziil - magam is belgy6-
gydsz lévén — nem titkolt biiszkeséggel emlithetem
dr. Sarvay Tivadar belgyogyasz-fGorvos nevét.

Az Erzsébet Kozko6rhaz
mikodésének els6 éveiben a
betegellatds két f6 profiljat a
belgydgyaszat és a sebészet
képezte, jollehet a belgy6-
gyéaszati €s a sebészeti 0sz-
taly igazabol csak az 1910-es
évek sordn ondllésult, hiszen
addig az el6bbihez tartoztak
a bér- és bujakéros, mig
utébbihoz a szemészeti €s
a sziilészeti betegek is.
Kérhazunk elsS belgyogydsz
f6orvosa a nagykalléi kor-
hazzal egylitt Nyiregyhdzédra
attelepiilt dr. Lérencz Gyula
volt. Haldla utdn dr. Dohndl
Jozsef megyei f6orvos, majd
dr. Mikecz Miklés megyei
f6orvos (aki négydgyasz is
volt) lett a belgybgydszati
osztaly vezetdje.

Kétségtelen azonban, hogy
az eddigi legjelentGsebb bel-
gybgyasz fGorvosa, legna-
gyobb formédtumu belgy6-
gyasz egyénisége koérhdzunk-
nak a ma szdztiz éve szii-
letett Sarvay Tivadar volt.

Ki is volt igazdb6l Sarvay
forvos Gr?

Tobb széllal is kot6dott
megyénkhez, hiszen Kis-
vardén sziiletett, s a nyiregy-
hézi Kossuth Lajos Gim-
néziumba jart. A gimndzium
150 éves fenndllasdnak
tiszteletére 1956. méjus 27-
én tartott disziinnepélyen —
mint a jubileumi elSkészitd
bizottsdg elndke — megnyité
beszédében igy emlékszik
vissza ezekre az évekre:
,,Otvenhat évvel ezel6tt irat-
tak be engem ebbe a gimna-
ziumba. 1900 és 1908 ko6zott
voltam abban a szerencsés
helyzetben, hogy ebbe a
kiting iskolaba jarhattam.”

Orvosi tanulmédnyait Bu-
dapesten végezte, 1913-ban
kapott diploméat. Katonaor-
vosként - részt vett az L
vildghdboriban.

A fiatal, tehetséges Jend-
rassik-tanitvinyt 1925-ben
nevezték ki kérhdzunk bel-
gybgyédszati  osztalydnak
élére, amelynek 1961-ig volt
f6orvosa. Kitlind iskolat
képviselt. Ennek érzékel-
tetésére legyen szabad meg-
emlitenem, hogy ugyanarrél
a budapesti klinikdrdl keriilt
kérhdzunkba, ahonnan dr
Csiky Jozsef 1921-ben Deb-
recenbe, illetve dr Angydn
Jdnos 1923-ban Pécsre, a
debreceni, illetve a pécsi
egyetem elsé belgydgydsz
professzoraként!

Korit messze megel6zéen
nyitott szellemd, aktiv, bator
belgy6gyasz volt. 1d6s ko-
rdban is szdlegyenes tartasu,
megnyer6 modort, elegins
tir. Széles latokord, minden
Gj irdnt érdekl6dé  és
fogékony, a lényeget hamar
felismerd, nagy tuddsd,
tapasztalt belgyogydsz, aki
maga volt a kiegyensiilyo-
zott nyugalom és szakmai
biztonsag, aki a hibdkra és
tévedésekre is szeliden,
mosolyogva figyelmeztetett.
Tuddsénal, szakmai t4jéko-
zottsdgandl csak szerénysége
volt nagyobb. Kozkedvelt,

szeretett  egyénisége volt
kérhdzunknak,  mindenki
,»Tuba bécsija”.

Minden délel6tt vizitelt. A
pontos analizis-felvételt és a
fizikdlis vizsgalat finomsa-
gait leginkdbb vizitei sordn
lehetett megtanulni téle.

Az osztily oOreg Siemens
rontgen-késziilékére és hor-
dozhat6 EKG-késziilékére
tgy vigyazott, mint a legfél-
tettebb kincsre. Ugyanakkor
haszndlatukra munkatéarsait
is megtanitotta, és el is varta
t6lik, hogy sziikség esetén
hasznéljdk azokat.

Minden = bizonnyal a
Jendrassik klinikdr6l hozta
magéval az abban az idSben
nagyon is indokolt luessel
szembeni éberséget, Jend-
rassik professzor ugyanis
gyakran hangsilyozta, hogy
»gondoljon a luesre, amikor
nem gondol rd!”. Sarvay
f6orvos munkatérsainak gya-
kori utazdssal, szdllashely-
vdltozdssal jar6 bizonyos
foglalkoz4sti betegek ese-
tében kotelezGen kellett a
luesre gondolniuk, nem fe-
ledve egy percre sem tani-
témesteriik monddsit: ,,Va-
sutas, katona, csenddr, rend-
6r, findnc, csavargé népség —
lues, lues, lues!”

Kedvenc témaéi kozé tarto-
zott a haematolégia, szi-
vesen demonstralta mik-

roszk6p mellett egy-egy
érdekesebb vérkép vagy
csontvelGi kenet jellegze-
tességeit.

Sokoldali érdekl&dését jol
példazza, hogy 1934-ben a
tiildGtuberkulézis djfajta ke-
zelését lehet6vé tevl pneu-
mothorax-késziiléket hozott
haza Németorszagbol,
amelynek haszndlatdra rovid
idén belill tanitvanyait —
kozottiik a koriinkbdl csupdn
néhany hete eltdvozott dr
Kemény Lajos f6orvos urat -
is megtanitotta. A glim6-
kéros betegek kezelését —
ami abban az id6ben a bel-
gy6gyasz feladata volt —
ugyanis rendkiviil fontosnak
tekintette, 80 dgyas oszt4-
lydn egy férfi és egy néi
kortermet biztositott ellata-
sukra, ,,A tidSgimSkér kii-
16nbdz8 alakjai” cimd, a

Gydgyaszatban  1931-ben
megjelent munkdjdban tett
megéllapitdsai,  miszerint

,.igy latszik, hogy rosszabb
szocidlis viszonyok kozott a
milidris szétsz6rédas kony-
nyen ismétlédik”, ma is
helytall6ak.

Még egy adat Sarvay f6or-
vos tuberkulézissal kapcso-
latos ténykedéséhez: 1933
szeptemberében a véros
Osszes elemi iskolds tanu-
16janak giimdkérra és szifi-
liszre vonatkoz¢6 sziirését ter-
vezte Mikecz Miklés megyei
tiszti f6orvos. A sz(ird akciot
a laboratériumi héttér biz-
tositdsdval tdmogatta az
Erzsébet Kozkérhdz, a
munkdban ingyen segitett dr.
Oldh Déniel egyetemi ta-
ndrsegéd, kés6bbi korhazi
belgyégydsz  f6orvosunk,

]




valamint Sarvay Tivadar
koérhazi belgyogydsz f6or-
vos, aki kés6bb is rendszere-
senw tartott felvildgositd
el6addsokat a véros ko-
zépiskoldiban, amelyek té-
méja tobbnyire a tbc volt,
igy példdul az 1940-41-es
tanévben az. Angolkis-
asszonyok gimndziuméban
és felsGkereskedelmi isko-
14jaban.

A tiid6gim8kor teriiletén
kifejtett munkéssdga révén
lényegében a megyei tiidG-
beteg-ellatds ~ megterem-
t6jének tekinthetjiik. Nagy
sziikség volt erre a munkara,
hiszen ahogy abban az
id6ében gyakran mondogat-
tak, itt volt a legpirosabb az
alma, s itt volt a legtobb és
legsdpadtabb gyermek...

Koztudott, hogy az elsé
sikeres hazai szivmitét 1étre-
jottében eléviilhetetlen érde-
mei vannak Sarvay féorvos
trnak, miutdn az addig csak
konzervative kezelt betegek
koziil els6ként  ajdnlott
mitétet egy coarctatio aor-
tae-ban szenvedd 31 éves
nébetegének, akit 1950.
augusztus 21-én az akkor
még csak adjunktusi be-
osztasban dolgoz6 dr. Eisert
Arpdd sikerrel operélt meg,
azaz végezte hazankban
elséként aorta isthmus-
stenosis miitéti korrekciéjat.
S kettejiik egytittmiko-
désének eredményeként ro-
videsen sor keriilt hazdnkban
az els6 val6di szivmiitétre is,
1951. januir 26-dn Eisert
Arpad sikeresen operdlta
meg Sarvay f6orvos 30 éves
nébetegének mitrdlis steno-
sisdt. A betegek kivizs-
géldsaban, a mitéti indikacid
feldllitdsdban, a betegek
mitétre torténd elSkészité-
sében, mutét alatti és uténi
kovetésében, kezelésében
nélkiilozhetetlen  belgy6-
gydsz mélté partnere volt
Eisert Arpédnak!

Taldn kevésbé kozismert,
hogy mdr kordbban, 1948-

ban'6 adott 4t a sebészeknek
miitét céljabol egy pericardi-
tis constrictivds (,,pancél-
szives”) beteget, akit dr.
Kormendy-Ekes Gyorgy
sebész féorvos Eisert Arpad-
dal kozosen - kontinen-
siinkon els6ként! — sikeresen
megoperdlt. Az elsd eurépai
miitétet az angolok végezték
és publikdltdk, a friss koz-
lemény adta az otletet
Sarvay féorvosnak betege
megsegitésére.

Nemcsak a modern se-
bészeti megolddsokat is-
merte -~ és ~ szorgalmazta.
Batran alkalmazta a legtijabb
gyogyszereket is. Az Ot-
venes évek kozepén, friss
olvasményai alapjan, nyu-
gatrél behozott INH-val si-
keriilt meggyo6gyitania egy
maningitis tuberculosdban
szenved{ fiatal betegét.

Belgybgyaszati ismereteit
és igényességét az Eisert
Arpéddal kozosen frt, a
Magyar Sebészetben 1951-
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ben ,,Coarctatio aortae sike-
resen operélt esete” cimmel
megjelent és az Orvosi
Hetilapban 1952-ben pub-
likdlt ,,Mitralis  stenosis
operalt esete” cimi mun-
kdikban olvashat6 eset-
ismertetések is tikrozik. A
sziv és a nagyerek fizikalis
vizsgilattal torténd feltér-
képezése, a tapasztalt el-
térések pontos lefrdsa ma
mar szinte feledésbe ment
finomsadgokra hivja fel az
egyre inkdbb a miszeres
vizsgdlatokra tdmaszkodo,
csak abban bizd, de a fi-
zikédlis vizsgdlat vardzsét
teljesen taldn még nem
feled6 belgydgydszok fi-
gyelmét.

Kiilonosen jé munkakap-
csolatot alakitott ki a patolo-
gussal, dr. Gerlei Ferenc
f6orvossal, akir6l mint
tudésrél, pontos és lelkiis-
meretes laboratériumi szak-
emberr§l és patologusrol
mindig elismeréssel szélt. A

legtermészetesebbnek tartot-
ta, hogy az osztdlydn meg-
halt betegek szekcidjandl a
boncteremben volt munka-
térsaival, a boncasztal mel-
lett is igyekezett tanulni és
tanitani, elfogadva a kritikat
is, ha arra munkéja sordn
okot adott.

Sokirdnyd, id6igényes szak-
mai munkdja mellett 1957~
1959 kozott igazgaté fGor-
vosi feladatokat is elldtott.

Kozel négy évtizedes
munk4ssdg utdn ment nyug-
dijba, 1961-ben.

1972-ben halt meg Nyir-
egyhdzén. Haldldnak hirét a
Kelet-Magyarorszdg 1972.
dprilis 25-1 szdmdaban test-
vére, Korompay Ferencné
(sziiletett Sarvay Adrienn)
tette kozzé, a kérhdz akkori
vezetdsége nem emlékezett
meg réla... Ugy halt meg,
ahogy ¢élt, csendben, sze-
rényen.

Tisztelt tinneplS kozonség!

Nagy 6rom szdmomra — s
biztos vagyok benne, hogy
mindannyiunk szdméra -,
hogy kérhazunk vezetSsége
szlikos anyagi koriilményei
kozepette is maradand6
emlékkel fejezi ki hdldjat,
koszoni meg Sarvay f6orvos
urnak csaknem négy év-
tizedes 4dldozatos munkd-
jat!

A most felavatdsra keriilé
portré-dombormd és emlék-
tabla, hasonléan a koér-
hazunkban taldlhaté Jésa,
Eisert, Kéllay, Dohndl és a
kozelmiltban elhelyezett és
leleplezett Gerlei portré-
dombormithoz és emlék-
tdbldhoz, a vérosunkban él6
és alkoté6 To6th Sdndor
Munkéicsy-dijas szobrasz-
mivész alkotasa.

Dr. Jako Jdnos

(Elhangzott iinnepi beszéd
a Sarvay-emléktdbla leleple-
zésekor, Nyiregyhdzdn, a Jo-
sa Andrds Korhdzban, 2001.
Junius 20-dn.)



assan elmiilik ez a nyér
L is. A forré kénikulai
napok utdn j6l fog esni egy
kis szeptemberi hlivosség.
Sok vizet nem zavartunk,
tegyiik hozz4, nem is akar-
tunk a szabadsigoldsok
ideje alatt, bar azt egy ki-
csit  csalédottan  vettiik
tudomasul, hogy a ,Mik
vagytok ti..” interjinkra
senki sem valaszolt. Vé-
giilis érthet6. Bizonyos
fajta megnyilvdnuldsokra a
tisztességes ember mélto-
sdgan alulinak gondolja a
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reagalast, de ezzel a
passzivitédssal csak az a baj,
hogy akkor elszaporodnak
a méltanytalan megnyilva-
nuldsok. Felbatorodnak a
szinvonaltalan emberek.
Mindenesetre kar! Szive-
sen kozoltiink volna céfo-
latot vagy csak egyszeriien
ellenvéleményt dr. Kende
Péter képtelennek is min-
sithetd frasmiivérol.

Nem akdrmilyen esz-
tendén vagyunk tdl. Nem
csak a koérhazak, de Ma-
gyarorszag is. Befejezdd-
tek a Milleneumi Unnep-
ségek. Augusztus 20. ha-
zank idGszamitdsa szerint,
nekiink magyaroknak 1j
évezred kezdetét jelenti.
Es taldn jelentheti az
egészségiigy lassu felemel-
kedését is. Mindenesetre
legyiink bizakodék. Most
mér bizonyosan Uj szelek
fdjdogélnak a felsébb ha-
tosdgok feldl, és ha a mi-
niszternek lesz elég ener-
gidja és fGleg batorsiga,
akkor minden okunk meg
van a derilatasra.

Most djra indulnak a dol-
gos hétkoznapok és megje-
lent a Kérlap is. J6 olvasast
kivanunk!

A felelds szerkesztd

IMPRESSZUM

Néhany évvel ezel6tt a
WHO  Egyiittmtikodési
Kozpont és az Egészség-
iigyi Minisztérium kezde-
ményezése mellett az or-
szégban tobb egészségiigyi
féiskolai kar és korhaz
palyazaton elnyerte a WHO
Oktatdsi és Demonstracids
Egység megnevezést. A
szigori palyazati felté-
teleknek megfeleltek, és a
birdl6 bizottsdg dontése
alapjan  ilyen oktatasi
egységek  mikddhetnek
Szombathelyen, Kaposva-
ron, Zalaegerszegen, Pé-
csett, Gyuldn, Budapesten
és Nyiregyhdzdn. A don-
téshez {rasbeli palydzati
anyag bekiildése és a bi-
zottsdg helyszini vizsgéala-
tanak eredményes megfele-
1ése volt sziikséges.

Hagyomany, hogy évente
1-2 alkalommal az egysé-
gek valamelyik intézetben
tovabbképzést  tartanak.
Legut6bb 2000. 4prilisdban
Gyulan talélkoztunk.

Ez évben 2001. oktéber
26-27-én Nyiregyhdza va-
rosdba, a Debreceni Egye-
tem Egészségiigyi Féisko-
lai Kar Diploméis Apolé
Szak és a J6sa Andrés
Koérhdz hivja és viarja az
oktatdsi egységek vezetdit,
dolgozdit.

WHO Oktatasi és Demonstracios
Egységek Taldlkozja

A kezdeteknél a munka
elinditasahoz, a feladatok
meghatarozasahoz, a célok
felallitdsahoz mindenki nagy
segitséget kapott Doris
Modly professzorasszonytol.
Koszonjilk a hasznos utra-
valé tandcsokat, azéta is
uton vagyunk. Szerencsére a
folyamat folytonos. Min-
denki nagy 6rommel véarja a
kovetkezg taldlkozot.

Az eddigi tandcskoza-
sokon a kérhaz Siirgsségi
Osztélyanak dolgozéi és a
f6iskola diplomds &polé
szakdolgozéi vettek részt.
Megismerhettiik mds kor-
hézak dpoldsi dokumentd-
cidit, kutatdsi teriileteit.
Ezek hasznos ismeretek a
mindennapi munkdnkhoz.
Jelen taldlkozén valdszinid
nagy lesz az érdeklddés a
nyiregyhézi kérhaz siirgds-
ségi osztdlydnak megis-
merésére, mely orszdgosan
is elismert, j6 hird jol szer-
vezett betegvezetési, apo-
1asi munk4jarol.

Kériink minden j6 szan-
dékd, segitd, timogatd kol-
1égat a rendezvény sikeres
lebonyolitasdhoz.

Hivjuk, vérjuk a kol-
légékat.

Papp Katalin,
Dr. Szabo Tiinde
DE EFK, Nyiregyhdza

Az Etikai Bizottsag allasfoglalasa

Az Etikai Bizottsdg 2001.
jinius 12-én tartott {ilésén az L
Belgyogyaszati Osztdly gyogy-
szer kiprobdlasi kérelmét en-
gedélyezte, a kérelem eti-
kailag kifogastalan volt. Egy
masik osztdly kérelmét a hi-
anyossagok poétldsa utdn djra

kell targyalni. A Sziilészeti Osz-
talyt érint6, az egyik mun-
kahelyen kialakult személyi
konfliktussal kapcsolatosan
etikai kovetkezményeket ma-
ga utdn vond etikai vétséget
a bizottsdig nem 4allapitott
meg.
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