o~
[~}
[~—4
£
[
B~
[}
[—}
o~




" EmEwrul W 8 FNND

HEFOP 4.3

Térségi Diagnosztikai és
Sziirokozpont létrehozasa
HEFOP 4.3 projekt
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Kedves kollégdk,
munkatdrsak,
eredményes bol-
N dog uj évet kivd-
nok mindenki-
nek!

Sok minden megvaltozott
korulottink azoéta, hogy ta-
valy ilyenkor koszontottitk
az Uj esztend6t. Nehéz évet
hagytunk magunk mogott és
ugy tlnik nem lesz konnyd
az el6ttink allé sem. Mi is
valtoztunk, de a minket ko-
rilvevd vildg sem ugyanaz.
2006-ban az dllam a ver-
senyszféra nyomiba eredt.
Az els6 lépések mar megtor-
téntek. Elkezd&dtek az
egészségligyet is gyokere-
sen megvaltoztaté reformfo-
lyamatok. Tobbszér vilto-
zott a finanszirozasi kornye-
zet, valtoztak a munkajogi
szabdlyok, az uniés munka-
id6korlathoz kellett igazita-
nunk a munkaszerzédése-
ket. Megsziintek a vallalko-
zasi szerz6dések, ebbdl ko-
vetkezik, hogy kevesebb jo-
vedelem jutott az ugyeld,
mitétes és mas egyéb fel-
adatkort ellaté orvosoknak,
akik ennek ellenére vallaltak
a munkat. A muilt évhez tar-
tozik, hogy mérsékelniink
kellett a betegforgalmat, a
volumenkorlat miatt vardlis-
tit vezettink be néhiany
szakmaban. Ebben a folya-
matosan viltozé kornyezet-
ben, nehezebb feltételek ko-
zott orvosi és szakdolgozoi
szinten mégis helyt allt min-
denki becsilettel. Megko-
sz6ndm munkajukat, szeret-
ném, ha 2007-ben is hason-
16 lelkesedéssel dolgozna-
nak, hiszen az elért eredmé-
nyek megbrzése, a minGségi
munka jelentheti az elGrelé-
pést a jobb holnapokat.

Terveink és ami megvalo-
sult eddig. ..

A mult esztendében sza-
mos, a kérhaz jovGjét érintd

Koszontd

nagy projekt fejezédott be,
ill. indult el.

Cimzett tamogatasbdl va-
l6sult meg a Traumatoldgiai
Allomas feldjitasa és bévité-
se egy Uj miutéblokkal.
Ugyancsak a mault évben
kezd&dott a Patholdgiai In-
tézet rekonstrukcidja. Ma
mar a kor szinvonaldnak
megfelels eszkdzokkel, kor-
szerd munkahelyi korilmeé-
nyek kozott  végezhetik
munkajukat az ott dolgozok.
A citolégiai labor rekonst-

egész éven at tarto, tobb ter-
vezési fazist jelentS hosszi
munka volt. A projekt a Tér-
ségi Sziir6- és Diagnosztikai
Kozpont kialakitasat jelenti
a régi sebészeti épiiletben,
ahol nagyon korszerd és
komplex ellitist tudunk
majd biztositani az érbete-
geknek. Kialakitunk ebben
az épiletben egy szivkaté-
teres laboratériumot és nuk-
ledris medicina szintd 4j izo-
t6p  laboratériumot. A
HEFOP 4.3 projekt elindita-

rukcidja mellett a kegyeleti
hely és a szocidlis blokk is
megujult. Tervbe vettiik azt
is, hogy a patholégiaval
egyuttmikodve képalkotod
ultrahang altal vezérelt biop-
szias vizsgalatokat is fogunk
végezni a jovében, amely-
nek igen nagy jelentGsége
van tobbek kozott az emls-
daganatok kiszlrésében. A
mult esztendSben lezérult a
HEFOP 4.4 informatikai pa-
lyazat és elkezdédtek az in-
formatikai programok, a
gazdasagi €s a klinikai integ-
ralt rendszerek telepitése.
RemélhetSleg néhiny ho-
nap mulva egy korszertibb
program szerint dolgoznak
majd a kollégik. Az integralt
rendszer pedig elGsegiti a
klinikum munkajat, hogy a
koltséghatékonysagot, az
anyagmozgasokat, a felhasz-
naldsokat minél jobban fi-
gyelemmel kisérhessiik.

A 2006-o0s esztendSben
zajlott a HEFOP 4.3 projekt
elokészitése, amely egy

saval parhuzamosan a Me-
gyei Onkorményzat képvi-
sel6-testlilete dontést hozott
a foldszinti jarobeteg-ellatast
kiszolgalé érbeteg-rendelési

struktira mellett fekvébe-
teg-ellatast biztositd egysé-
gek kialakitasarol, ami 6n-
kormanyzati hitelbél fog
megval6sulni. Ehhez a mun-
kdhoz sziréegység is kap-
csolédik, hiszen megproba-
lunk a megye azon telepiilé-
seire is eljutni, ahonnan a
betegeknek egyébként ko-
rilményes lenne Nyiregy-
hazara utazniuk kilonféle
vizsgalatokra. Ma mar ott
tartunk, hogy kiirtunk a ten-
dert a kivitelezési munkak-
ra, megtortént a kivitelezék
kivalasztasa, a munkat két
megyebeli cég nyerte el,
akik konzorciumot hoztak
létre. Mar megtortént a mun-
kagépek felvonuldsa az épi-
tési teriiletre és janudr ho-
napban megkezdédott az
épitkezés. A kivitelezési
munkak finanszirozasa uté-

lag torténik. Egy nagyon
fontos és aprolékos elSké-
szitési folyamaton vagyunk
tal, amely ugyan hosszadal-
mas volt, de ezen miilik a
beruhazas sikere.

2006-ban kezdtik el ki-
dolgozni a 2007 és 2013 ko-
zotti fejlesztési terveket. El-
képzeléseink tobb épiilet
megszuntetésére és ezzel
parhuzamosan tombkérhaz
létesitésére  vonatkoznak,
hogy egy takarékosabban
mukodtethetd  éptiletegytit-
test alakitsunk ki, amelyben
a Nemzeti Fejlesztési Terv
altal meghatdrozott szakmai
fejlesztések valésulnak meg.
Az onkologia, a gyerekella-
tas, a belgydgyaszat bizo-
nyos terlileteinek fejleszté-
sérol van szo, illetve egy
kozponti stirg6sségi osztily
kialakitdsarél, amelyhez a
betegtranszportot lehetévé
tevé helikopteres leszallopa-
lya is tartozik. Ezzel parhu-
zamosan torténik majd a
rendelSintézet feldjitisa, a
sebészeten az egynapos el-
latas fejlesztése. Emellett egy
logisztikai egységet szeret-
nénk kialakitani a Szent Ist-
van utcai telephelytinkon,
ezaltal a teher-és a gazdasa-
gi forgalom irdnya megval-
tozna és igy a kérhazon
belil a parkoldsi rend, a
kozlekedés is lényegesen
betegbaratabbd valik Most
torténik ennek a palydzat-
nak a kidolgozasa, a tervek
kivitelezése, ismét unios for-
rasra palyazunk. A tervek
megvalésitasat kovetGen re-
mélem, hogy a koérhazi
struktdrat 2010-re  olyan
szinvonalra tudjuk hozni,
hogy néhany évtizeden ke-
resztil mind a betegek,
mind az itt dolgozok meg-
elégedésére fog szolgilni.

dr. Pintérné
dr. Génczi Agnes
Jfoigazgaté



JOSA PALYAZAT

Ujdonsdgok a COPD kezelésében - rocsné imr ivolya, Oz Lajosné

Folytatjuk a Josa Palyazat dijnyertes palyamiveinek bemutatdsat

Szerz6k COPD-s betegeik terdpids
szokasait és ennek valtozasat, valamint
a gondozis jelentdségét elemzik 2004.
és 2005. év els6 felében, dsszehasonlit-
va mindkét év janudr 1. és junius 30.
kozotti idészakat. Indikdtornak a 1ég-
zésfunkciés paraméterek alakulasat, a
tidégondozdoi megjelenést, a gydgysze-
rek alakuldsanak viltozasat tekintették

A COPD a lakossig 4-7%-at érinti.
Magyarorszagon a nyilvantartott bete-
gek szama 53 955, mely a "jéghegy csi-
csa". A valés prevalenciat 300-500 ezer-
re becstlik. A COPD halidlozasban ha-
zank az eurdpai lista élén all.A hazai
nyilvantartds csak a sulyos, idénként
koérhazi kezelést igénylé eseteket tartal-
mazza, mig az enyhébb, a megel6z6, il-
letve horgotagitd kezelés szempontja-
bdl igéretesebb tdbbség ismeretlen.

Intézetiinkben az orszidgos tendenci-
aval egyez6en mind az incidencia,
mind a prevalencia értékekben emel-
kedés észlelhets. (1. dbra)
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1. abra
COPD epidemiologia -
Megyei-Varosi
Tiidogondoz6 Intézet
Nyiregyhdza (%000)

Az adatok alapjan egyértelmd, hogy
van mit tennink a mar ismert betegek
kezelése, gondozédsa terén is, de az is-
meretlen, altalaban koraibb stadiumban
1évé betegesoport felkutatdsiban is.

A 2. abran jelzett id6pontban intéze-
tinkben a tidszirésre érkezé betegek
kozil barkinél elvégeztik a légzés-
funkcids vizsgalatot 6nként jelentkezés
alapjan. Tehat a vizsgalatban részt ve-
v6k egy része nem tartozott COPD
szempontbdl rizikbcsoportba. Az ered-
mények is ezt tikrozik, csak 1 %-uknal
igazoltunk COPD-t.

2002. jon-aug. =
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2. dbra

Szilrovizsgalattal egybekotott fakultativ
légzésfunkcios vizsgalat

Vizsgalatainkat ezen tapasztalatok
alapjan célcsoporttal folytattuk. Negy-
ven éven felili dohdnyosokat vontunk
be a tud6szirés mellett soron kiviil el-
végzett 1égzésfunkcios vizsgalatba. Ezt
rovid anamnézis-felvétel és egy nyom-
tatvany kitoltése kisérte. A 1égzésfunkci-
6s vizsgilatot igénybe vevék ardnya saj-
nos csak 2 % volt, de koziiliik mar 16 %
bizonyult COPD-s betegnek (3. dbra).
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3. dbra
Tiidosziires és fakultativ légzésfunkcios
vizsgdlat 2003.

2004 tavaszan ujra célcsoportot vizs-
galtunk. A légzésfunkciora fakultative
jelentkez6k ardnya csak minimalisan ja-
vult (3 %), mégis 41 %-ukban igazol-
tunk COPD-t (4. abra).

2004 marc-apr.
n=15953
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4. dbra
Tiidoszilrés és fakultativ légzésfunkcios
vizsgalat 2004.

Tanulsagként az alibbi kovetkezteté-
seket vontuk le:

a. a légzésfunkcids szlrés javitja a
COPD-s betegek felfedezési ardnyat;

b. a szlrésbe csak célcsoportot érde-

mes bevonni,

c. a szurést nem kampanyszerden,
hanem folyamatosan lenne érdemes
végezni.

Jelen munkankban 2004 és 2005 év
elsé félévét hasonlitottuk oOssze a
COPD-s betegek gydgykezelése, gon-
dozasba vétele, ellitisa, allapotuk ala-
kulasa tekintetében.

Aprilis hénap kivételével 2005 azo-
nos id6szakaban (elsé félév) minden
hénapban lényegesen tdbb COPD-s
beteget vettink nyilvantartisba, mint
2004 ugyanezen hoénapjaiban (5. abra).
Ez a folyamatosan mikods funkcioni-

lis szlrésnek, a nagyobb odafigyelés-

nek, a gondozis quantitativ és quali-
tatfv javuldsanak koszonhetd.
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5. dbra
Uj bejelentések szama havi
lebontdsban

A gondozias eredményeit az alabbi
szempontok szerint elemeztiik:

1. A COPD-s betegek gyogyszeres el-
latasanak:

a. az inhalativ eszk6zok

b. antibiotikumok

c¢. xantin szarmazékok felirasi szoka-
sanak valtozasa

2. A légzésfunkcios paraméterek ala-
kulasa

Természetesen a tiidégondozé inté-
zetben, 2004-ben és 2005-ben a megfi-
gyelt id6szakban megjelent betegeket
onmaguk FEV1 értékeivel hasonlitottuk
Ossze.

3. A tid6gondozoéi megjelenés - ke-
zelés gyakorisaga szerint.
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6. dbra
COPD-s betegek dital haszndlt
inbalativ gyogyszerek

Ad 1/a.

Az inhalativ gyogyszerek alkalmaza-
saban (6. abra) a kovetkez6 viltozdsok
figyelhet6k meg:

—2005-ben csaknem kétszer annyi
betegnek irtunk fel inhalativ eszkozt,
mivel a gyogyszer felirdsi kedvezmé-
nyek a betegek javara viltoztak

—2005-ben a betegek 1-ének Spirivat
irtunk, mely a COPD gydgykezelés-
ében alap-farmakonnak szamit

— Spiriva, Seretide és Symbicort
gyogyszereket 2004-ben nem irtunk,
2005-ben pedig a betegek 35%-a hasz-
nalta ezeket

— COPD-s betegeink j6 gyogyszerbe-
allitasanak koszonhets, hogy kevesebb
gyors hatdst béta-mimetikumra szorul-
tak, mig 2004-ben 21%-uknak, addig
2005-ben csak 12%-nak irtunk fel Ven-
tolin sprayt

— A Serevent felirasa 1%-r6l 5%-ra, a
Foradil 4%-r6l 7%-ra emelkedett.

Ad 1/b.

A makrolidok kivételével minden an-
tibiotikum felirasa lényeges emelkedést
mutat a betegnyilvantartis és forgalom
novekedésének ardnyiaban (7. abra).
Legnagyobb mértékben a kinolonok.
Ez természetes, hiszen a kroénikus

bronchitisz akut exacerbaciéjaban - kii-

I6n6sen, ha a beteg a haziorvostél mar
el6zoleg kapott egyéb antibiotikumot
és dllapota nem javult - ez az ajanlott
hatéanyag csoport.

112004
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Kinolon ~ Makrolid ~ Béta-  Tetracikin
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7. dbra
COPD-s betegek anitibiotikum
Jfogyasztasanak alakuldsa

Ad 1/c.

A xantin szarmazékok felirdsara jel-
lemz6, hogy - a szakmai ajinlasnak
megfelelen a betegszdimhoz viszonyit-
va igen kevés betegnek irunk fel ezen
csoportba tartozo szereket, illetve a
Retaphyllin ardnya 10%-r6l 37%-ra
emelkedett (8. abra).
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8. dbra
Xantin szdrmazékok felirdasa COPD-s
betegeinknek

A COPD-s betegek jo gyogyszerbedl-
litasat igazolja, hogy FEV1 értékeik
57%-ban javultak (9. abra). A javulasi
arany egyértelmden a mellett sz6l, hogy
a gondozas sziikséges, a légzésfunkcios
paraméterek monitorozdsa indokolt és
j6 indikdtora a betegkdvetésnek.

| Légzésfunkcio

14%
— . Gljawit
g M azonos {
29% 57% Ciromlott |
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9. dbra
FEV 1 értekek alakuldsa COPD-s
betegeinknél

A gondozids min&ségének javulasival
figg Ossze, hogy betegeink tiidégon-
dozo6i megjelenése rendkiviili mérték-
ben emelkedett. Ez természetesen rész-
ben a piciensekkel foglalkozok (orvo-
sok, asszisztensek) COPD-s beteg ira-
nydban mutatkozé fokozott figyelmé-
nek, részben a gyégyszerfelirasi lehetd-
ségek kedvez6 alakuldsanak koszonhe-
t6. Kell tehat gondoznunk ezen betege-
ket! A szamadatok azt mutatjak, hogy a
COPD-s betegek végre a megfelel6 he-
lyen, a szakmailag illetékes tiidégondo-
z6kban jelennek meg, ahol ellatdsuk a
Tidégyogyaszati Szakmai Kollégium
ajanldsai szerint torténik.

Kocsné Imru Ibolya, Oz Lajosné




Mozaikok a colorectalis carcinoma kezelésérdl”

2006 Gsze a kongresszusok
dompingje. A Magyar Sebke-
zel6 Tarsasdg 2006. évi
kongresszusarol mdar kordb-
ban beszamolot irtam. Ez
volt a kezdet, megnyitoja az
Oszi "tudomdnyoknak”. Ok-
tober 26-28. kozétt keriilt
megrendezésre Hajduiszo-
boszlon a Magyar Koloprok-
tologus Tarsasag "East-West
Colorectal days" kongresszu-
sa dr. Bartha Ivan a Magyar
Koloproktologus Tarsasag el-
nokének nagyszerii szerveze-
seben.

Az idei kongresszushoz
csatlakozott szimos eurdpai
és tengerentili neves szak-
ember, akik magas szinvona-
I Gjdonsdgot tartalmazo
eléadasat hallhattuk szink-
rontolmdcs forditdsdban is.

Szamos vide6-mtéti be-
mutaté volt, emelve a Kong-
resszus egyébként is magas
szakmai szinvonalat.

A Kongresszus kiemelke-
dé elGadasa volt az egyenes
online kapcsolat Floridabdl.

A program névérszekcio-
val zarult, mely egyben to-
vabbképzés is volt fbleg
sztomadpolok részére.

Kulfoldi sztomaapoldk is
tartottak el6addst napi mun-
kajukrol igy Szlovénidbdl,
Litvaniabol.

Angliai el6ad6é érdekes
eléadasat hallhattuk a col-
orectalis daganatos betegek
ellatasarol, jellemzéen annak
minden fazisat 1épésrol 1é-
pésre. Anglidban 1970 ota
van sztomadpolé képzés
(ndlunk 1992 6ta). A miitét
elétt felmérést készitenek a
csaladban (psycholégiai, ge-
netikai, étkezési szokasok,
kilsé tényezdék stb.). Van ha-
rom bivos szam 14-31-62. A
vizsgalatokat 14 napon beliil
el kell kezdeni, 31. napra a
pontos diagnozis felallitdsa a
feladat és 62 napon beliil el
kell kezdeni a kezelést (ma-

tétet). A mtét utdn a szto-
materapids eszkoz betaniti-
sat kovetGen a névér végzi 5
évig az utdégondozast is. Ha-
romhavonta nyomon koveti
a beteget, labor, UH, colo-
scopia (Anglidban ezt szak-
n6vér végzi), CT stb.

Naluk mar évek 6ta miko-
dik Multidiciplinaris Team,
mely csapatmunkaban dol-
gozik a colorectalis dagana-
tos betegek minél korsze-
ribb, egységes ellatisaért. A
team tagjai: sebész (prok-
tolégus), onkoloégus, patho-
légus, gastroenterolégus és
sztomaapolé. Havonta 0sz-
szetilnek, és egylttesen don-
tenek, hogy az adott beteg-
ségnél milyen sorrendben
folyjon a kezelés, nyomon
kovetik a beteg sorsit, be-
vonva a csaladorvost is, aki
igényli is a részvételt.

Hallgatva az angol kollé-
gand el6adasit, eszembe ju-
tott nekiink béven van ten-
nivalénk kis hazankban, ill.
kérhazunkban. Igaz, az elsé
lépést mar mi is megtettik,
a Josa Andras Oktatdé Kor-
hizban is mikodik Colorec-
talis Team, bar szikebb 1ét-
szamban, mint Angliaban,
de valami j6 dolog nalunk is
elkezd6dott, megelézve par
évvel a "nagy egészségligyi
reformot", melynek irdnyat
még nem tudjuk, de bizako-
dom, hogy valéban a bete-
gek jobb ellitisa érdekében
torténik és talin mi, egész-
séguigyi dolgozok is talpon
tudunk benne maradni.

A gastroenterologus colo-
scopia sordn felfedezi a ko-
ros elvaltozast a bél adott
szakaszan, majd sebészhez
vagy egybdl a Colorectalis
Bizottsighoz kiildi a beteget.
A Colorectalis Bizottsdg tag-
jai koérhdazunkban gastroen-
terolégus, sebész, onkoradi-
olégus és patholégus.

A szovettani eredmény
alapjan kertl a beteg részle-

tes kivizsgalasra, melynek
eredményével, heti rendsze-
rességgel a Colorectalis Bi-
zottsdg dont a tovdbbi be-
avatkozasok szikségességé-
16l ill. sorrendjérdl.

A mitéti részletes szovet-
tani lelet eredményének bir-
tokdban ismételten bizottsag
dont a tovabbi kezelés, gon-
dozas mivoltardl.

Mar a mitétet megel6zGen
jarobeteg szakrendelésen
(Proctologiai-stoma  szakren-
delésen), illetve mutétre tor-
téné befekvéskor a szto-
madpol6 elkezdi a sztomdra
vard betegekkel a késébbi te-
endSk megbeszélését, psy-
chaesen tamogatja a beteget,
felméri a beteg szocialis hely-
zetét, a csalad hozzaallasat a
betegséghez, illetve a szto-
maképzéshez. Sajnos, gyak-
ran a beteg hamarabb elfo-
gadja a sztomaképzés szik-
ségességét, mint a csalad.

A miutéttel kapcsolatos
pontos részletes teend6krol,
szovodményekrdl, teenddk-
16l az operild orvos tdjékoz-
tatja a beteget.

A mitétet kovetden a szto-
maapoléé a teendd, hogy a
beteget psychésen tamogas-
sa, betanitsa a segédeszkoz
helyes hasznalatara, diétas
tandccsal lassa el, és kicsit
legyen gyogytornasz is. Ezek
alapjan ugy gondolom, a ké-
sébbi jovében muikodhetne
sztomadsok részére szakasz-
szisztensi egyuttmikods
munkacsapat, mely magi-
ban foglalja a sztomaapolét,
dietetikus ndévért, gyogytor-
naszt, endoscopos szakasz-
szisztenst, fajdalomcsillapi-
tassal foglalkoz6 névért, és
szocialis’ gondozot.

Fenti igen tanulsagos
kongresszusnak még az ok-
tober végi tavaszias idGjaras
is kedvezett.

A kovetkezd Konferencia
par héttel késébb, november
11-12-én kertilt megrende-

zésre Budapesten "COLO-
PROCTOLOGIAI TOVABB-
KEPZO TANFOLYAM" cim-
mel az Eurépa Kongresszusi
Kozpontban, melynek f6 té-
maja a sztomak, sztomakép-
zések anus praeternaturalis,
a Magyar Sebésztarsasig Co-
loproctolégiai - Szekcidjanak
elnoke, prof. dr. Nagy Attila
szervezésében. Ezen a kon-
ferencian a sztomafajtakrol,
azok készitésének indikacio-
irél, a sztoma szovédménye-
ir6l, postoperativ sebfert6zés
kezelésérél a sztomaviselés
élettani  kovetkezményeirsl
(folyadék-elektrolit haztar-
tas, rovid bél syndromaik)
valamint az endoscopos se-
bészet lehetGségeirdl a szto-
ma képzésben és a sztoma-
visel6 taplalkozasardl, élet-
modjardl ill. psychaes illa-
potardl hallhattunk nagyon
értékes el6adasokat. Hallha-
tunk el6adast a végbélrak
radikalis sebészetérdl a Belg-
radbdl érkezé tanszékvezetd
egyetemi tanartél prof. dr.
Krivokapictol.

En mindkét kongresszu-
son sztomadpoloként vettem
részt. Minden alkalommal,
amikor részt veszek Kong-
resszuson vagy tovabbkép-
zésen nagyon sok Ujat latok
és hallok, melyek ugy ér-
zem, a betegek jobb, szak-
szerdbb ellatisat teszik lehe-
t6vé ezzel is segitve a szto-
mavisel6ket visszailleszked-
ni a mindennapi életbe.

Végiil szeretném bemutat-
ni a "sztomadpolét". Ugy ér-
zem, ill. tapasztalom, hogy
sokan nem tudjadk pontosan
mi is egy sztomadpolé fel-
adata. Milyen sokrétd, mi-
lyen dsszetett. 25 éve dolgo-
zom sebészeti szakrendel6-
ben, igy mar korabban is lat-
tam sztomat, sztomaval éls
beteget. 3. éve végzem szto-
madpoloként is feladatomat
kérhazunkban. Ez  utébbi
harom évben tudatosult ben-



nem igazan, hogy a sztoma-
apolas egy kiilon szaktertlet
melyet lehet j6l vagy még
jobban végezni, de csak a
legjobban érdemes.

A sztomaidpoloknak van
egy egyesilete, a Magyar
Sztomaapoldk Szovetsége,
melynek tagjai sztomadpo-
16k, sztomatherapeutak.

Vannak "magok" akik
1992-ben tanultdk meg a
sztomadpolas fortélyait igen
magas fokon és vannak a
késdbb csatlakozok (mint én
is), akik szintén tanfolyam-
okon szerezték meg a tuda-
sukat, melyet ezt kdvetden a
gyakorlatban mélyitettek el.

A sztomadpol6 feladata
mar a diagnosis kozlésekor
elkezdédik (természetesen
tervezett mutét esetén). A be-
teg minden bizonnyal élete
legnehezebb pillanatat €li at,
amikor a sztomamditét gon-
dolatat és annak sziikséges-
ségét elfogadja. Ett6l a perc-
t6l tehat elkezdodik az els6
és nagyon fontos feladat, a
psychaes tamogatds. Mar a
matét el6tt, de a mutét nap-
jan mar mindenképpen tanit-
ja a beteget a sztomazsik

hasznalatara. Ismerteti és
megmutatja a betegnek a
sztomatherapids eszkozoket
és segit annak helyes és
megfelelé kivalasztasaban.
Ma mar kovetelmény a gyar-
t6 cégektdl, hogy az eszko-
z0k jol tapadjanak, ne irrital-
jak a bort, legyenek diszkré-
tek (ne zorogjenek) és legye-
nek  szagmentesek. A
sztomatherapids eszkozoket
gyarté cégek nagy hang-
sulyt forditanak ezen szem-
pontokra. Felmérést készite-
nek (sztomaapolok és bete-
gek bevonasaval) és tesztelik
az eszkozeiket azok tapada-
sat, a bor irritaciojat stb.

A j6 sztomaidpol6é nalunk
is nyomon koveti a beteg
sorsat a korhazbol valé ta-
vozas utdn is, koordinalja
betege kontrollvizsgilatat.
Amennyiben a beteg nem jar
vissza kontrollvizsgilatra, ér-
tesiti annak fontossagarol és
behivia az operdlé orvosi-
hoz, egyuttmikodik az or-
vos-beteg kapcsolat 1étreho-
zasiban. Gondoskodik a
sztomazsak ellatasardl, tap-
lalkozasi, életmddi tanacsot
ad és psychaes tamaszt nyuijt
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betegének. Mint mar fentebb
emlitettem nagyon fontos a
szocidlis hattér felmérése és
fontos a csalad szerepe, hoz-
zdallasa a sztomavisel6 to-
véabbi életviteléhez.

A sztomadpold részt vesz
tovabbképzéseken, a szto-
madpolok éves iilésein, ahol
megbeszélésre kertilnek a
mindenkori aktualis problé-
mak melyet kozos erével
igyekszenek megoldani a
sztomavisel6k legjobb ellata-
sa érdekében. Ilyen Osszejo-
vetelekre az orszag minden
pontjarél érkeznek sztoma-
apolok, ahol féleg szakmai
témakrol esik sz6. Ki hogyan
old meg egy-egy nehéz fel-
adatot, melybdl aztin mind-
annyian tanulunk. Részt vesz
a Szabolcs megyei ILCO
Egyesiilet negyedéves Ossze-
jovetelein, ahol szintén a
sztomavisel6k kérdéseire ad
valaszt kompetencidjan be-
lal. Az ILCO Klubok tilésein
orvosaink is részt vesznek,
nagyon értékes elGadasokat
hallhatunk télik sztomadpo-
16k és betegek egyarant.

Eziton kérem, aki kedvet
érez a kovetkez6 ILCO Klub

Osszejovetelén egy kis el6-
adasra, jelezze azt. Foleg
dietetikus ill. gyégytornasz-
ok jelentkezését varom, akik
eléadasukkal segitik betege-
inket. Rendszerességgel
részt vesz toviabbképzése-
ken, hogy a legkorszeribb
eszkozoket tudja ajanlani a
betegek részére (mint fen-
tebb jeleztem a gyarté cé-
gek dllanddan fejlesztenek).

Es végiil egy kis statisztika:

Hazankban kb. 12000
sztomavisel6 él és kb. 45
ILCO Klub mikodik melyek
a sztomaviselok segitségére
osszefogasara, valamint ér-
dekik védelmére jott létre.

Koérhazunkban két {6 vég-
zi a sztromadpolast. Pintér
Ferenc fiiggetlenitett sztoma-
apol6 (6 a "magok" kozé tar-
tozik, 1992. 6ta végzi felada-
tat) és én (Galné Magdi).

Elérhetdségeink:

Pintér Ferenc Sebészeti
Osztaly (Sebészeti tomb III.
emelet), Galné Magdi Sebé-
szeti szakrendel6 (406-o0s
rendels)

Gal Zoltanné
sebészeti assziszitens,
sztomadpolo

A Pulmonologiai Rehabili-
taci6 célja a 1égzéskarosodas
tineteinek és korélettani
komplikaciéjanak javitdsa és
megtanitani a beteget sajat,
mindennapi életének opti-
malis kivitelezésére. A PR
hatékonysaga azon alapul,
hogy a légzésrokkantak
csokkent teljesitménye tobb-
nyire nem csupdn a tidébe-
tegségbdl, hanem a tarsban-
talmakbol, ill. dekondi-
ciondlodasbol adodik, me-
lyet ha felismeriink, sikere-
sen kezelhetiink.

A légzéskarosodott bete-
gek kozil azok az idealis je-
loltek, akik tid6betegségiik
miatt funkciondlisan limital-
tak ugyan, de a standard
gyogyszeres th. mellett
egyensilyban vannak, nincs
mis sulyos betegségik, ké-

Pulmonolo6giai Rehabilitacio

pesek és hajlandoék is tanul-
ni a betegségiikrol és kell6-
en motivaltak, hogy idét és
faradsagot szenteljenek a
komplex programban valé
részvételre. Ennek domi-
nans része a légzétorna és
mellkasi fiziotherapia, kont-
rollalt 1égzési technikak el-
sajatitasa mellett a terheléses
tréning, mely alléképesség
és er6fejleszto.

A tréninggel kivanatos el-
érni egy olyan edzettségi 4l-
lapotot, melynek sordn na-
gyobb erdkifejtés mellett a
teljesitményélettani paramé-
terek a nyugalmi értékekhez
képest megemelkednek
ugyan, de kozel allando
szinten tarthatéak, ezaltal a
beteg a dyspnoe kellemet-

len érzésével szemben de-
szenzibilizalédik és nagyobb
fizikai teljesitményre képes.
A program elsGsorban a
functionalisan limitalt COPD-
s betegcsoportot célozza
meg, de az egyéb pulmo-
nalis megbetegedés - asth-
ma bronchiale, cystas fibro-
sis, interstitialis tud&beteg-
ség, prae- és postop allapo-
tok, mellkasfali betegségek
(Kyphoscoliosis, Bechterew),
neuromuszkuldris betegsé-
gek vilogatott esetei (pl. n.
phrenicus paralysis) is prog-
ramba veenddk.

Cél az, hogy rokkantta
nyilvanitas elétt a 1égzészer-
vi betegek rehabiliticios
szakvizsgalatban és prog-
ramban részesuljenek.

A betegkivilasztiast kove-
téen allapotfelmérés, terhe-
lési tolerantia megitélés, na-
pi aktivitds és életmin&ség
kérdsives felmérése utan
egy rehabiliticiés team
(szakorvos, gyogytornasz,
fiziotherapeuta, pulmonol6-
giai szakasszisztens, sziikség
szerinti dietetikus, szocialis
munkis és csaladtag) a rész-
letesen és folyamatosan tdjé-
koztatott aktiv beteggel vé-
gezze el a kivant tevékeny-
ségeket.

Terveink szerint a rehabi-
liticiés programot intézeti és
ambulans formaban is vé-
gezzik.

Dr. Timari Erzsébet
Osztdalyvezetd f6orvos
1I. Pulmonologiai Osztaly
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Aki megleste és elirigyelte az édesapja gyogyito oromel

Beszélgetés dr. Szab6 Antal

Mint rég taldlkozott ba-
rdtok kozott szokds,
olyan kedves kozvetlen-
séggel tidvozol minket dr.
Szabo Antal foorvos ur,
nincs is benniink semmi
elfogultsdg ezek utdn (ta-
ldn ba betegként joitiink
volna, akkor se lenne),
Ové a sz0, miénk a kivdn-
csisdg, meg a figyelem,
bogy megkozelito biiség-
gel visszaadjuk kiérlelt
gondolatait.

Hogy van ez ott a szer-
kesztSbizottsigban? Kinek
jutott eszébe, hogy hadd be-
szélien most a Szab6 Toni
magarol? Mindegy, koszo-
nom a lehetSséget, akar azt
is hihetem, hogy kiérdemel-
tem, hiszen 1967 6ta, ahogy
elvégeztem a debreceni
egyetemet, azéta csindlom
itt 2 magamét, negyven €ves
munka all itt mogottem. Hat
lassuk, magam is kivancsi
vagyok, mi fér egy ilyen be-
szélgetésbe, ha az ember-
nek kilodnleges takargatni-
val6ja nincsen és nem feltét-
lenil kivan kiilonlegesnek
mutatkozni, hiszen bodlcsebb
mar a maga hitsaganal.

Az Arc-Kép sorozat sze-
repl6i, mint olvasom, gyak-
ran vallanak a maguk fol-
emelé szerencséjérol, az én
j6 sorsom is ugy kezdsdott,
ugy folytatédott, ahogyan
szinte mar tipikus, talalkoz-
tam a “tanitomesterekkel”.
Idében elsd kozottik az
édesapam, de 6 rang szerint
is els6, az is marad mind-
orokké. O volt az én egy-
személyes iskolam. 1933-
ban végezte az orvosi egye-
temet. 1945-ig sok mindent
csindlt, 1946-ban Nyirgyulaj-
ban, majd Nyirbatorban
kororvos lehetett, amig csak
'65-ben meg nem halt. J6
gyogyito volt, sok j6 embert
meggyogyitott — eszembe

jut, mikor penicillint adott
(akkor még haromériankénti
adagokban és csakis az or-
vos adhatta be) a beteg a
vizsgilé asztalon aludt, &
meg virrasztva ult mellette.
Eszméletem 6ta csodaltam
6t, s ahogy novekedtem,
egyre tobbet jartam a nyo-
maba, leselkedtem a rende-
16jébe — mi torténik, mi fo-
lyik otz Ugy érzékeltem,
hogy amikor gydgyitott, va-
lami kiilonos, éromszerd ér-
zés vett rajta erdt. Ezért,
emiatt a nagyon kilonos
6rom miatt kezdtem el or-
vosi tanulminyaimat én is, s
mar majdnem végeztem,
mire meghalt az apam. Da-
ganatos betegség vitte el hi-
rom hénap alatt, és akkor,
mikor a legnagyobb sziksé-
gem lett volna ri. De ez
nem igaz igy, mert hiszen
addigra megadott nekem
mindent. Ma is fogja a ke-
zem, ma is gyermek vagyok
mellette.

Volt aztin egy nagyszerQ
és nagyon szerencsés taldl-
kozdsom a nyirbatori ko-
zépiskoldban is: Boronkai
Ivan latintandrom volt a2 ma-
sodik mesterem, 6 irta a
“Rémai regék és mondik”
cimi konyvet. Az els6 ki-
adis fekete boritisan — biz-
tosan sokan emlékeznek ra
— a rémai jelkép: Romulus
és Rémus farkas-anyo csecs-
ét szopja. Boronkai tandr Ur
jovoltabdl a latin anyag for-
ditasiaban én is részt vettem,
segitSje, illetve fekete fordi-
t6ja voltam a konyvnek —
persze a nevem nem szere-
pelt sehol. Ivan bicsi (ké-
s&bb  6sszebaritkoztunk)
6vilagbeli  gondolkodis-
moédja, klasszikus miveltsé-
ge nagy ajandéka az életem-
nek. Latinos szellemet és
tavlatos, a torténelmi gon-
dolkodis képességét adta
nekem — azt mondhatom,

fal-orr-gégész féorvos urral

egy nagyon hatdrozott kote-
lezettséget és tisztanlatdst a
vilagban.

Voltak azutan olyan tani-
t6im, akik forditva, emberi
fogyatékossagaikkal hatot-
tak ram. 1968-ban Budapes-
ten hathetes katonatiszti
tanfolyamot teljesitve taldl-
koztam veliikk. 186 frissen
végzett orvost igyekeztek
minden eszkozzel megalaz-
ni. Bar néha Osszeszorult
koztik a fogam, tobbnyire
inkdbb mulatsdgosnak talal-
tam O&ket. Morzsat szedni
csupasz kézzel koszos ko-
padlérél? Kétannyit szed-
tink, s mar az dihongott
szorgalmunkon, aki meg ki-
vanta aldzni a “doktor ura-
kat”. (Ezt a képességet az-
6ta is birtokolom, nem lehe-
tett ram annyi terhet rakni,
amennyinél tobbet ne vil-
laltam volna, dacbdl, csak
azért is.) Es ha bintettek a
tiszt urak tehetetlen dihik-
ben? Eppen hogy t6lik, ma-
gukt6l szabaditott minden
rink kiszabott biintetéstk.
Vagont pakolni, fuvarozni,
szabadsig volt, kijutottunk
a varosba, még sor is kerdlt,
és nem kellett az ostoba
el6addsaikat hallgatni a
nyugati ellenség praktikai-
ré6l. Csak késébb, mar Sza-
badszallason katonaskodva
tudtam meg, hogy orvosi te-
enddk is akadhatnak a se-
regben.

Akkoriban, a 60-as, de
még a 70-es években is, na-
gyon kevés volt még a szak-
vizsgazott ful-orr-gégész, jo
szivvel fogadta Oket ezért
barmelyik kérhaz. Engem
Nyiregyhiza, szerz6dés sze-
rint, merthogy az egyik év-
folyamtarsamnak ebbe a
megyébe sz0l6 Osztondijat
mar korabban atvettem.
Kellett, jol jott az elére fol-
vett pénz, mert elég sziko-
sen éltiink. Ez az 6sztondi-

jas viszony csak négy évre
kotelezett ugyan, de itt ma-
radtam, maig itt vagyok, és
ebben nagy része van
Széceska Janos fGorvos r-
nak. Tanitomestereim ko-
zott (leszamitva édesapa-
mat) vele alakult a legsze-
mélyesebb viszonyom.

A nyiregyhazi Szécska-fé-
le iskola érzelmi kotédés
volt akkor is, ma is, noha a
mester nyugdijban van mar.
Ide, hozza két-hdrom évre is
elszeg6dtek tanoncnak akér
Pestrdl, de mindenfeldl is a
kollégak, mert amit itt tSle
tanultak, azt senki mastol
nem kaphattdk meg. Ez egy
kicsit még “a hdési korszak”
volt, tekintve a betegségek
elhanyagoltsagat, meg a hi-
hetetlen sziikséget antibioti-
kumban, a szegényességet a
felszereltségben, a szolgalta-
tas szinvonaldban, és plane
hési, ha mindezekhez hoz-
zavesszik a régi mesterek
sugarzasat, atfogé tudasit,
amit akkor még nem tanitot-
tak az egyetemeken, mert
azt csak egy-egy kiemelke-
dé koponya birtokolta. Na-
gyon sok daganatos bete-
glink volt, van sajnos ma is,
nem csokken a szdmuk, in-
kiabb novekszik! Akkoriban
a “fekete-vonat” utasait ke-
zeltiik nagy szamban, akik a
nagy budapesti épités €s
ipar embervesztesége vol-
tak. Innen mentek, ott élték
legszebb éveiket, aztin el-
nyttten itt alltak meg végleg
nalunk, légati, gége és
egyéb daganatokkal.

Idém kovetkezd szakasza
akkor kezdédott, amikor
Széeska fGorvos Ur rd tudott
beszélni, hogy legyek foni-
ater. Nagyjabol tudtam, mi a
hangképzés zavarainak gyo6-
gyitasa, de mar akkor is
szakvizsgdhoz kotott 6nillo
szakma volt ez, letettem hat,
én voltam a 13. szakvégzett




az orszagban. (Akkor Gssze-
sen volt mir vagy 600-700
ful-orr-gégész! — ez az ariny
maig nem valtozott killono-
sebben.) A nyiregyhazi foni-
atria  létrehozdsat az akkor
mar allandoésult, 6nillé szin-
hazi tarsulat is indokolta.
'81-ben Bozoki Istvan volt
az elsé nyiregyhidzi szin-
igazgato, mellette, vele na-
gyon jo szinészek dolgoz-
tak, itt volt Barany Frigyes,
Csikos Sanyi, Sinkovits Imre
fia tobbek kozott... Specia-
lisan kellett veltk foglalkoz-
nom, sokat bagoztak, a pré-
bak és el6adasok nydtték a
hangjukat, de amugy is, van
a szinészfélének elég gond-
ja! Mesterségbelileg is rajuk
fért a hangképzés tisztoga-
tasa, gyakorlasa, bar akkori-
ban az igen kivalé Montag
Imre tanitotta a féiskolan a
beszédtechnikit. O egy cso-
dalatos logopédus volt, volt
neki a Tv-ben egy sorozata,
amit nagyon szerettem, saj-
nos azota se késziilt hason-
16, amib6l mindenki tanul-
hatna.

A foniatria azért nem csu-
pan ilyen “jatékos” valami.
Nagyon sok ember veszti el
drimai modon, silyos be-
tegségek kovetkeztében a
hangjat. Nem egy muitét a
gége kivételét, a hangsza-
lagok eltdavolitasat jelenti.
Pedig a hangképzés rendki-
vil fontos az emberi kom-
munikdciéban, csak az tud-
ja mennyire, aki akar csak
atmenetileg elvesziti. Az
emberi kapcsolat 1gyszol-
van megbénul emiatt. A
fonidtriai tevékenységnek
egy jelentds részét a pszi-
chés ridhatasok képezik, f6-
képpen eleinte, mert el kell
hitetni a beteggel, hogy a
hangképzés ujra elsajatitha-
to, és el kell fogadtatni vele,
hogy az 4j hang barmilyen
riaszto és kellemetlen (nye-
16cs6-hangképzés a lenyelt
“levegéfalatok” segitségé-
vel), mégis csak sziikséges.
Kevés az egylittérzés, vagy
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meg tudom tanitani, rikény-
szeriteni, hogy Gjra kommu-
nikaljon, vagy nem! (Bir,
most mar olyan értelmes gé-
peink is vannak, olyan esz-
kozok amik a primér gége-
hangot produkiljak és meg
lehet tanulni beszélni.)
Fantasztikus és nagyon
draga képességliink a be-
széd (csakigy, mint sze-
munk vilaga) és tgy hasz-

naljuk, hogy alig kell figyel-
nink rd. Amikor elddéntom,
a “komputerben”, az agyké-
regben, hogy megszélalok,
maris bedllitom a hangszint,
a hangmagassagot, a hang-
er6t — mondandém érzelmi
szineit —, mindezeket a
hangszalagok feszessége, a
hangrés nagysiga, meg a ra-
juk terelt levegé idézi el6 —
ebbdl lesz a frekvencia-tar-
tomany, ami hihetetlen sok-
féleséggel viltakozik, aho-
gyan a kifejezés igényli.
Mindez az idé folfoghatatla-
nul kicsiny toredéke alatt
torténd folyamatos, 6sztdon-
szerd izom-ideg koordinaci-

6s tevékenység. A foniadter
feladata megtanitani a jo
légzés- és beszédtechnikat,
azt, hogyan gazdilkodjunk
hanggal, levegével. (A pro-
fik, szinészek, énekesek 25
mp-ig is be tudjak osztani a
levegdbt.) A j6 technika elsa-
jatitasahoz sok id6 kell és az
oktaté személyes irdnyitasa.

Visszatérve a kilonbozé
gége-kornyéki megbetege-

dések és a mutétek miatt el-
veszitett hanghoz, sok olyan
trikkot tud a fonidtria, amik
a hangképzés bénultsigait
képesek megsziintetni. De
ezek mellé a hanggyakorla-
tok és fizikoterdpias kezelé-
sek mellé feltétlenil kell a
pszichés timasz is. Azutan
ahogy jonnek az apré sike-
rek azok egyre tovabb segi-
tik, sarkaljak a beteget, sok-
szor a teljes rehabilitalasig
eljuttatva. A beteg sikere az
orvos sikere is egyben — ez
természetes. Es az orvosi si-
ker, én azt hiszem olyan,
hogy nem allitja meg, nem
kényelmesiti el az embert,

Rajz: Szabo Tibor

hanem 0sztonzi, hogy ujra
és Ujra atélje a gyogyitast.
Mi erre éheziink, empatidnk
ebbdl taplalkozik: segiteni,
meggyogyitani a fijé em-
bert.

Gyerekkoromban oldalrél
figyeltem az édesapam be-
tegeit. Latni kinjaik utin a
megkonnyebbulésiiket, jo
érzés volt. De anndl is bor-
zongatébb  volt meglesni,
megérteni az apam Oromeét,
a gyogyitdis boldogsagat.
Folfogva és elirigyelve, ezt a
nagyszerl €rzést magam is
meg kivintam élni, azért
kezdett el érdekelni a tudo-
many, azért mentem egye-
temre, azért lettem és féleg
maradtam orvos. Hogy gyo6-
gyitani tudjak, mint egy
szakmai tételt, ugy kellett
elsajatitanom a képességet:
mi az, amit a beteg érez tes-
tileg és lelkileg? Ez a megér-
tés, ez a beleérz6-képesség
feltétlentil sziikséges a gyo-
gyitashoz! Nekem, azt hi-
szem, van egy hatalmas el6-
nyom mindezekhez. Marci-
us 7-én, a halak égovének
jegyében sziilettem, a halje-
gyl emberek pedig egyttt
érz8, tirelmes, gondoskodd
és tlr6-képes emberek -
bar ha egyszer kiborulnak...
Mert van am azért mit le-
nyelni, sokféle a beteg is.
Mosdatlan, dpolatlan? Elké-
pesztéen viselkedik, emberi
mivoltat levetk6zve? Mind-
egy. Ember és kész. Sziilleim
vallasos, templomjaré em-
berek voltak, gyerekkorom-
ban ott voltam velik és
mindig szivesen, mert érde-
kelt a misztérium, a biblids
misztikum. Azéta is hiszek a
lélek magasabb rendd md-
kodésében, és hiszek abban
is, hogy az orvosnak feltét-
len dolga a beteg embernek
lelki tAmaszt nyujtani.

Csindlhattam volna szép
dolgokat, tudomanyos dol-
gozatokat a munkaimbol,
példaul a féloldali gégebé-
nuldsrol és rehabilitacija-
bdl, de valahogy eloddztam.



10

Legutébb a ful-orr-gége
debreceni professzora kapa-
citalt dgy két éve, hogy ad-
juk mar ezt ki, de sose tud-
tam ezt az egyébként kész
dolgot tudomanyos dolgo-
zattd irni. Miért? En se ér-
tem. Talan lustasig? Vala-
hogy mindig kozbejon egy
fontosabb dolog, mindig
elérébbvalénak tartok vala-
milyen gondot. Pedig kiilo-
ndsebb, személyes gondja-
im nincsenek, és felndtt
gyerekeim is j6l megvannak
a vilagban, egzisztencidjuk
rendben, anyagilag is bol-
dogulnak. A zsiros-kenyérre
nekem sincs gondom, bar,
hogy kaldcsra is teljen, egy
kicsit tobbet kell tigyelnem,
havonta egy-egy hétvégét
még Kisvardin is villalok,
azon kivil maginrendelé-
sem is van, s még audi-
olégiaval is foglalkozom.

65 éves leszek marcius-
ban, amig lehet, amig hagy-
jak, bejarok dolgozni, ma
még mindent csinalok, diag-
nosztizalok, kezelek, opera-
lok, rehabilitilok — aztan...
lapat...

Van két fiatal kollégam —
egy fig, egy lany — akik le-
szakvizsgaztak foniatridbol,
igy mar hiarman teljesitjiikk a
heti 15 6rds rendelési idét.
Tehetségesek, jol dolgoz-
nak, kell is, mert december
1-t6] én mir a felmentési
idémet toltom.

Megkérdeztem azért, ne
folytassam-e tovabb, ha mar
nem is a kozvetlen gyégyi-
tast, legalabb a belsé audi-
tori munkat, de azt mond-
tak, nem lehet, “aki nem
kozalkalmazott az mar nem
tud auditilni”. Ez elvette a
kedvem egy kicsit. Aki sose
berzenkedtem, ha barmi és
nem éppen szakmai mun-
kira kértek negyven éven
at, most gy tlinhet, mintha
munkaért esedeznék. Részt
vettem a koérhdz minéség-
biztositdsinak kidolgozasa-
ban, foglalkoztam adatvéde-
lemmel, voltam leltirellen-

6r, belsé auditora a kérhaz-
nak... Semmilyen munkira
sz0lit6 felkérést nem utasi-
tottam el... Bar, nekem leg-
alabb emberi hangon, sze-
mélyesen mondtik meg,
hogy nem kellek tovabb,
Szécska Janos f6ovos urat
annak idején postin értesi-
tették. ..

40 év alatt sok mindent
lattam. Jottek, elmentek,
meghaltak korottem a kollé-
gik, de voltak kozottik ki-
vételes egyéniségek, akik
olyat hagytak itt o&rokiil,
amit meg kellene becsiil-
niink!

Mi volt az én negyven
évem? Eskim szerint dol-
goztam. Persze, hogy kovet-
tem el hibat, kisebbet, na-
gyobbat is, de nem szembe-
siltem azzal, hogy miattam,
mulasztisom, hozzi nem
értésem miatt tragikus, ne
adj’ Isten, halilos dolog tor-
tént volna. De az is benne
van, hogy nem sikeriilt min-
dent Ugy tennem, ahogy
szerettem volna. Fiatalon &j-
szaka is beszoktem ranézni
a betegre, megnyugtatni
magamat, 6t is. Es voltak 4l-
matlan é&jszakaim, de a rdjuk
kovetkez6 nappalok meg-
nyugtattak, visszaadtik ©n-
bizalmamat. Most jut eszem-
be, mennyire szerettem,
mennyire értelmes, szép
munka volt az a 12 év is,
amit a tanarképzé féiskolan
tanitottam az ének tanszé-
ken. Ugy hivtak a stadiu-
mot, hogy hang- egészség-
tan. Arra tanitgattam a leen-
d6 énektandrokat, hogyan
képzédik az emberi hang,
hogyan lehet azt szépiteni,
karbantartani, mit6l karo-
sodhat, hogyan lehet tonkre
tenni. Két féléves tantirgy
volt az enyém, amig meg
nem szlnt, mert az akkred-
iticibba nem fért bele,
olyan sok lett id6kdzben a
tantargy. Pedig az utols6
négy évben egyre tobben,
mar nem csak énekszako-
sok jartak az 6rdimra. Kap-

csolatunk most is él, ha baj
van valamelyik gyerek
hangjival, azonnal kiildi
hozzim a tanarné. Az egész
orszagban — a szinmGvésze-
tit leszamitva — csak Nyir-
egyhdzan volt ilyen képzés.

Némelykor nem ugy érté-
kelik a munkankat, mint ér-
demelnénk (pline a “politi-
ka”), de az élet néha azért
elégtétellel is szolgal. Mi-
lyen aranyos furcsasig,
hogy a gazdasigossig iiri-
gyén megsarcolt egészség-
tgytol személy szerint a leg-
jobb ellatast varja el a politi-
kus, ha viratlanul gyogyi-
tasra szorul! 1990 elétt az
egészségligyet improduktiv
agazatnak tekintették, ma
azt mondja a politika, hogy
csak nyeli a pénzt. Mint a
pénzkolték egyike tudom,
hogy van ebben némi igaz-
sig, s helyeslem, ha egy ér-
telmes reform felszamolja
ezt, de minden olyan intéz-
kedést, aminek a beteg latja
karat, blnnek tartok. Sem-
miféle anyagi megfontolas
nem igazolhatja ezt. Orvos
szamara, akinek az a dolga,
hogy a fajdalmat megsziin-
tesse, az egészséget vissza-
allitsa, akin adott esetben
€let és haldl mulik, elfogad-
hatatlan, ha anyagi megfon-
toldsok miatt korldtoznia
kell a gybgyitds minGségét
vagy szamat! Ez a skizofré-
nia bennuinket e pillanatban
még nem ért el. Itt minden
orvos elvégezheti amit kell,
igénybe veheti amit sziiksé-
gesnek tart. Mi itt még nem
szenvediink semmilyen hi-
anyt (legfeljebb idében), ezt
kijelenthetem! Természete-
sen nem azt dllitva, hogy
minden tokéletes Nyiregy-
hizan és mindenkit meg-
gyogyitunk, hiszen a na-
gyon leromlott, nagyon el-
késett betegek felépiilésé-
ben mi is csak reményked-
hetlink, a gy6gyitis pillanat-
nyi hatdrain tdli esetekben
mi is csak fohaszkodhatunk.

Szerettem orvos lenni,

szerettem fiil-orr-gégész len-
ni, szerettem a tanitéimat, is-
koldimat, j6 volt itt ebben a
koérhdzban, az itt talalt kollé-
gik mellett. Egyszer, egy
idében anyagi okok miatt
szerettem volna elmenni
korzeti orvosnak, de Szdécs-
ka f6orvos dr azt mondta,
ha az magit boldogga teszi,
ha amit itt csindlunk maga-
nak ennyi, akkor csak men-
jen. Hogy mentem volna.
De ez miar nagyon régen
volt, csak az nem, hogy &
nagyon sok jora tanitott, €s
ugy, hogy az az akkori jo,
érvényességét sohasem ve-
sziti el. Azt remélem, vala-
hogy igy érvényes az én
negyven évem is.

Nem miveltem viligren-
getd dolgokat, csak egy orr-
fill-gégész voltam, de olyan,
aki ismerte még a régiek
€sz- és kezejarisit. Gyogy-
ult orr, fiil, torok — egy po-
lip, egy makacs allergia utan
a tiszta légut, egy jol szelel
orr, eltintetett horkolis;
visszatér6 mandulagyulla-
dasok, kéros izileti problé-
mak utin megallitott hajhul-
las; eltintetett egyéb nyava-
lyak; felépilés a daganatos
betegségbdl... Ma is taldlko-
zom halds emberekkel és
tudjak, taldn nem is annyira
a gyogyuldsuk miatt ko-
szonnek ram. A kozben ki-
alakult lelki kapcsolat lett
inkdbb ko6zos emlékiink.

Tiszteletre mélto életiit,
munkdlkodds és gondol-
kodds — igy valabogy ka-
nyarithatndnk most vala-
mi kozbelyes zdrogondo-
latot. Eziittal nem tebet-
Jtik. Csak tudnd, bar csak
tudnd az olvaso (semmi
baj, mindenki megtudja
egyszer) mi az, ha az éle-
térol mesélo ember sze-
me a csaknem nyomtala-
nul visszanyelt konnytol
egyszer csak megragyog!

Bugya Istvan és Szabé Tibor
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Az Infuzidos Laboratérium torténete

Nyiregybdzan az Erzsébet
Nyilvanos Koézkorbaz 1899.
november 20-Gtol miikodik.
A betegek gyogyszerrel térte-
né elldatasat kiilénbézé be-
szallitok biztositottak. 1927-
ben szerzddést kotétt a kor-
baz a beszdllitokkal. 1928-
ban mar mitkodott a korba-
zi gyogyszertar, ugy, hogy
az dllamositdsig magan-
gyogyszerész napi par ord-
ban részt vett a gyogyszerek
szétosztdsdaban.

A korhdaz elsé féallasa
gyogyszerészként Szamos
Ferencnét alkalmazta 1951.
januar 1-jét6l. Ezzel egy id6-
ben a kérhazi gyogyszerta-
rat a Bocskai utcai Rendels-
intézet alagsoraban, majd az
els6 emeletén alakitottak ki.

A koérhazak akkori f6-
gyogyszerészei Szondy Las-
zl6né, Szabdé Laszlé Emil (
1952) és felesége a TBC
gyogyintézetben Szabd Las-
zloné Kravecz Klara Ilona (
1952) voltak.

Az & iranyitasukkal mar
allitottak el6 a gyogyszertar-
ban infziés oldatokat.

Kérhdazunkban 1965. ma-
jus 15-én kezdte mikodését
a gyogyszertarral - egy szer-
vezeti egységben - az infu-
zi6s laboratérium. Kiulon
éptletben - a RendelSinté-
zet alagsoraban, egy Kkis
pincehelyiségben, 15 m*en
- egy palyakezdé gyogysze-
rész Buschor Laszl6 inditot-
ta el a gyartast. A teljes gép-
muszerpark egy darab kézi-
vezérlési autoklav és egy
15 literes elektromos SIMAX
desztillalo készulék volt.

1968-t6l dllnak rendelke-
zéstiinkre a korabeli "Labo-
ratériumi naplé"-k, melyek
alapjan a fejlédés jol nyo-
mon kovethetd.

Amig 1968-ban 20.171 pa-
lack, 1974-ben 66.963, 1977-
ben 113.747, 2005-ben mar
535.849 tveg infuzids oldat

késziilt. Attorést jelentett a
70-es évek végén, amikor
elkészilt intézménytnkben
az orszag akkor legmoder-
nebb Inflziés Laboratériu-
ma.

Torténeti érdekesség,
hogy 1973-ban mar készult
Dializal6 oldat 1 literes tive-
ges kiszerelésben, majd en-
nek tovabbfejlesztéseként a
vesebetegek otthoni kezelé-
séhez szikséges CAPD ol-
datok, melyeknek magyar-
orszagi fejlesztése és bete-

akkor kaphaté plazmaex-
panderek eléallitasi koltsé-
gének toredékébe kertilt.

1984-ben mutanyag zsa-
kokban is késziiltek infazios
oldatok, el&allitisuknak a
hazi készitésld letolt6készi-
lék amortizacidja vetett vé-
get.

1975-t61 az infGzidkészités
mellett 1992-ig a mivese-
kezelésekhez sziikséges so-
koncentratum eléallitasa is a
laboratérium feladata volt.

Mivel mar 1982-ben Bara-

geken torténé alkalmazisa
els6ként (1984-ben) szintén
a kérhaz Infaziés Laborato-
riumaban eléallitott készit-
ményekkel tortént. Az olda-
tok technolégiai, analitikai,
mikrobiolégiai, sterilitasvizs-
galatok kidolgozasa, a plasz-
tikban torténd sterilezés pa-
ramétereinek meghataroza-
sa is a laboratériumban tor-
tént. A Nyiregyhazi Jésa
Andras Kérhidz Infaziés La-
boratériuma mar Buschor
Laszl6 fégyogyszerész veze-
tése alatt, kb. 56 féle készit-
ményt allitott els. Kilonle-
gességként a 40.000 mol.su-
lya 6%-os Dextrin oldatot
is, kétféle valtozatban, amit
sikeresen alkalmaztak, mint
vérpétlo  folyadékot. Na-
gyobb volt a sikere a beteg-
ellatasban, mint a gyari ké-
szitményeknek, hiszen az

bas Eva Ilona (aki 1976-t61 a
laboratérium  gyégyszeré-
sze) mikrobiolégiai gyogy-

szerellen6rz6  szakgyogy-
szerészi képesitést szerzett,
az Orvostovabbképzé Inté-
zet utan elséként kertlt be-
vezetésre a mikrobiologiai
sterilitdsi és a LAL-teszttel
torténd pyrogén-vizsgalatok
végzése.

A személyi feltételek
1989-re a szakmai szaba-
lyoknak és az akkori terme-
lési adatoknak megfeleléen
minden szempontnak meg-
feleltek.

Négy szakgyogyszerész
biztositotta a szakmai szin-
vonalat, a gyogyszertari asz-
szisztensek szama 9 f6 volt,
kozuluk szakvizsgaval 4
rendelkezett.

Buschor Laszl6 tavozasa
utan, 1989-ben a vezets f6-

gyogyszerész dr. Pregun Ist-
vanné lett, nyugdijazasiig,
1992-ig. Téle Barabis Eva
Ilona vette 4t a labor vezeté-
sét, aki mind a mai napig a
vezets f6gyogyszerész.

Mara az asszisztensek sza-
ma 11 f6 lett, ebbdl szakasz-
szisztens 7 f6.

A Jésa Andras Oktaté
Koérhazban 1évé Infazids La-
boratériumban a dolgozdék
szakképzettsége és munka-
tapasztalata alapjan barmi-
lyen steril oldat - infGzi6, in-
jekcié stb - megfelelé gé-
pek, eszk6zok és csomago-
l6anyagok birtokaban elké-
szithetd.

Jelenleg rutinszerGen 62
féle infaziés készitmény
eléallitasa torténik, valamint
a desztillalt viz, amely a ké-
szitményekben legnagyobb
mennyiségben el6forduld
alapanyag. Mind a beérke-
zett, mind a gyartott alap-
anyagok teljes vizsgalat
utan kertlnek felhasznalds-
ra. A szakma szabalyainak
megfeleléen torténik az in-
fazidégyartdsa, csomagolasa
valamint a termékek analiti-
kai (kvalitativ, kvantitativ)
és mikrobiologiai ellendr-
zése.

A termékek felszabaditisa
a vizsgalati eredmények bir-
tokdban torténik. A kész in-
fazick igény szerinti expe-
dialasa harom raktarbdl tor-
ténik.

Az Infaziés Laboratérium-
nak sikertlt tilélnie azt az
orszagos hulldmot, amikor
is 1995-t6l sorra megszin-
tek ezek a laboratériumok,
és inkabb a gyari készitmé-
nyek felhaszndldsa kerult
elétérbe. Ezzel szemben
Nyiregyhdzan ma a fejlesz-
tési tervben Uj gyogyszertar
és infaziés laboratérium
épitése szerepel.

Bababds Eva
vezet6, Infiizios Labor
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Szajsebéset

'Y

Dr. Vancso Agnes
osztilyvezets fGorvos

A szajbetegségek és azok
gyogyitasinak gyokerei
egészen az 6kori civilizacio-
kig nyalnak vissza. Ez a te-
rulet rohamos fejlédésnek a
XX. szazadban indult, ami-
kor egymast érték azok a
technikai és orvos-diag-
nosztikai Ujdonsagok, mté-
ti és egyéb technikik, ame-
lyek a szajsebészet teriiletén
is alkalmazast nyertek.

1912-ben Nyiregyhadzan,
az Erzsébet Kozkoérhiazban
mar végeztek igen jelentSs
szajsebészeti mutéteket, er-
re utal néhiany a mai napig
Grzott mitéti leirds. Kordb-
ban ezen az osztilyon stom-
atologiai ellatas zajlott, ami
magaba foglalt egy den-
toalveoldris sebészetet is.
1944-t6l az osztalyt Kiss Ist-
van fGorvos ur vezette, majd
néhany évig Gyulavari Oli-
vér latta el az osztiyvezetdi
feladatokat megbizottként, a
70-es évek végétdl pedig Ju-
hasz Gyula vette at az ird-
nyitast. Ez volt az, az id6-
szak, amikor 12 dgyat ka-
pott a szajsebészet, igy fek-
vGellatast is biztositd osz-
tallya valt. 1990-ben nevezte
ki a menedzsment a szijse-
bészet élére dr.Vancsé Ag-
nes féorvost, aki immar 17
éve latja el az osztaly irdnyi-
tasaval jaro feladatokat.

(A DOTE Altaldnos Orvo-
si Kardan végzett, friss diplo-

masként el6szor a rontgen-
osztalyon dolgozott 3 héna-
pon keresztiil, mivel min-
denképpen sebész akart
lenni, amint lehet&sége nyilt
ra gyogyitd munkajat a Szaj-
sebészeten folytatta)

Mi minden tartozik a szdj-
sebészeti ellatdsok korébe?

A Szajsebészet a megye
egyetlen ilyen profild szak-
ellatéja, Osszességében a
megye teljes lakossigianak,
mintegy 600 ezer embernek
az ellatasarél gondosko-
dunk. Az arc-és allcsontse-
bészeti tevékenységen belil
traumatolégiai, fogsebészeti
ellatast is végezink, korib-
ban ez a tertlet magiba
foglalta a traumatolégiat, a
fej-nyak  sebészetet, a
tumormiitéteket. Jelenleg 3

fogszakorvos és- egy altala-
nos orvosi diplomival ren-
delkez6 kolléga dolgozik az
osztalyon, akiknek van den-

toalviris szakvizsgajuk.
Szajiregi tumorok, fej-nyak
sebészeti tumorok megolda-
siban, mar amennyiben 1ét-
szamunk megengedi ezt a
részvételt, team munkaban
dolgozunk a traumatologiai
eseteknél traumatolégusok-
kal, idegsebészekkel, ful -
orr gégészekkel, szemé-
szekkel.

Igen képzett a kozépszin-
td szakellaté gardank is, va-
lamennyi  asszisztensunk

szakképzett, dpolondink is
magasan kvalifikaltak. Egy
miatrix jellegl dpolasi oszta-
lyon a gégészettel kozos ve-
zet6 névérunk, gazdasagi és
gyogyszeres névériink van.
1977-6ta 12 fekv6aggyal
rendelkezik az osztily, ez
azért is lényeges, mert az
orszigban szinte sehol
nincs mar fekvé Szajsebé-
szeti Osztaly, kivételt jelen-
tenek természetesen a kli-
nikak. Az épilet, amelyben
helyet kaptunk szakrendel6i
és fekvBbeteg-ellaté szin-
ten, olyan adottsigokkal
rendelkezik, hogy komfor-
tos  hotelszolgaltatast tu-
dunk biztositani betegeink-
nek. Haromdagyas vizes-
blokkos kértermeink van-
nak. Az un. kisebb ambu-
lans mdtéteket egy kilon

dig a foldszinti rendel6kben
végezziitk. Négy szakrende-
lésink van megyei, varosi
szajsebészeti, dentoalviris
és rontgen szakrendelés.
Evente mintegy 12-14 ezer
beteget latunk el, és kozel
1200 mitétet végzink. Az
egészségligyet érinté valto-
zasokkal Osszhangban és a
betegek komfortérzetének
novelése miatt, bevezettik
a betegelGjegyzési  rend-
szert nemcsak a mutétekre,
hanem  vizsgilatokra is.
2006. december 1-je ota
mukodik a kozponti els-

jegyz6 rendszeriink. Beve-
zetése elbtt el6szor minden
egyes fogorvost és hazior-
vost  értesitettiink  arrdl,
hogy mi médon kertilhet-
nek osztalyunkra a betegek.
Az el6jegyzési rendszer al-
kalmazidsa a betegek szamat
nem csokkentette, de a va-
rakozasi id6t, a tumultust je-
lentGsen. Igy elértiik célun-
kat lényegesen betegbara-
tabb kortlményeket terem-
tettink, hiszen valaszt tu-
dunk adni a vizsgalatra va-
roknak, hogy, hogyan torté-
nik beszolitasuk, mennyi
ideig kell varakozniuk. In-
tézménytinkben rendszere-
sen foglalkoznak betegelé-
gedettségi felmérésekkel,
nincs miért szégyenkez-
niink, igen szép dicsérete-
ket kapunk visszajelzésként.
Természetesen nemcsak fel-
nétt, hanem gyermekkord
betegeink is vannak és van
egy kiillonleges tertletiink,
a mentalisan sérilt gyerme-
kek sebészi ellatasa, olyan
gyerekeké, akik nem, vagy
csak nehezen kommunikal-
nak és igy nehezen ellatha-
tok. A zOmmel fogaszati
beavatkozasok altatdsban
torténnek. Helyreallito
plasztikai mdtéteket nem

végzink, de ‘dolgozunk
plasztikai  moédszerekkel,
tobbek kozott plasztikai

matéti eljardssal tavolitjuk el
a boéron kivil lathato ajak-
tumorokat, illetve a szaj-
iregben is plasztikdzunk,
de a klasszikus szépészeti
plasztikat nem alkalmazzuk.

Milyen az osztaly miisze-
rezetisége?

Miszerparkunk fejlettsége
hagy kivdnnivalét maga
utdn, bar tortént elbrelépés
ezen a tertileten is. A mult
esztend6ben egy ortopan
tomograffal  gazdagodott
miszerpalettink  kaptunk



egy teljes kivetitéses ront-
genkésziiléket és egy kis
ordlis rontgent. A munkank-
hoz elengedhetetlentil sziik-
séges fogiszati kezel6egy-
ségek azonban elamortiza-
lodtak, még eddig nem si-
kertlt ezek pétlasa, de igé-
retink van ra. Az a készi-
lék, amellyel a stabil

Az eltelt évek alatt hogyan
valtoztak a miitéti eljardasok?

Amikor én kezdtem a pa-
lyamat, még egy stabil rog-
zitést kaptak az alcsont to-
rottek, ez egy igen kelle-
metlen rogzitG-eljaras volt,
amikor a fogsorok egymasra
rogzitésével igazitottuk a
torvégeket helyiikre. Ez

osteoszintézis végezziik, az-
az lemezzel rogzitjuk a
torvégeket, mar 26 eszten-
dds, megérett a cserére.
Nem olyan nagy tételek
ezek a kézi miszerek sem
arban, sem mennyiségen,
de természetesen vannak
vagyainknak anyagi korla-
tai. Ertékrendiinkben a be-
teg van az elsé helyen az 6
ellatasaért dolgozunk, az &
komfortja fontos, ezért sze-
retném ha a kezelGegysé-
gek fejlesztése is hamarosan
sorra kertlne. El tudnék
képzelni még egy ambulins
mutét, igy nagyobb szamu
operaciét  végezhetnénk,
bar ennek nemcsak a muté
megléte a fiiggvénye, ha-
nem a humian erdéforras is,
erre lenne a legnagyobb
sziikségunk, j6 szakorvos-
okra, hiszen legégetébb
gondunk az orvos utinpot-
las. Ezen ugy probalunk
enyhiteni, hogy részmunka-
id6s  kollegakat alkalma-
zunk. Természetesen oszta-
lyunk a jelenlegi eszkoz fel-
tételekkel is egy jol mikods
egység, de az Uj mUszerek-
kel a hatékonysagot lehetne
novelni.

igen hossza id6t és a séril-
tekt6l nagy-nagy tirelmet
igényel6 beavatkozas volt,

az esetek tobbségében
ugyanis hat hétig voltak sin-
ben a betegek. Ehhez ké-
pest az osteroszintézis a
csucs technikit jelenti, hi-
szen azonnal étkezGképessé
valik a beteg. Nagyon sok
valtozas tortént a den-
toalvalis sebészet terlletén
is, 4j muszerekkel, Gj tech-
nikdkkal, hatékonyabbak,
gyorsabbak és kiméleteseb-
bek vagyunk. Ma mar nin-
csenek kalapicsok, nem vé-
siink, hanem csontfiréval
tavolitjuk el a bent rekedt
foggyokereket, vagy a ki
nem noétt fogakat. Ezek az
eljarasok sokat fejlédtek.
Koriabban elképzelhetetlen
volt, hogy az uregeket fel-
toltsiik, most mar csontpot-
16 anyagokat is hasznalunk,
bar ezek igen koltségesek.
Mdtéti technikakban folya-
matos a fejlédés. Annak ér-
dekében, hogy lépést tart-
sunk a folyamatos kihiva-
sokkal, elsajatitsuk a leg-
Ujabb mutéti eljarasokat,
rendszeresen kiilonb6zé to-
vabbképzéseken vesziink
részt szabadidénkben. Kép-

FOKUSZBAN

zési rendszeriinkben, a
Debreceni Egyetem Szijse-
bészeti Klinikdjin minden
szakvizsgara készilé mun-
katarsam eltélt 6 hoénapot,
ezalatt az id6 alatt Gj mdtéti
eljardsokat és szemléletet ta-
nul.

Nagy banatom, hogy ke-
vés szajsebész van az or-
szagban, hiszen nagyon ne-
héz ezt a képzést véghez
vinni. Bar itt is van el6relé-
pés, ugyanis elkezd6dott
egy Uj képzési forma a den-
toalvaris sebészet, amely
alapja a szajsebészeti mun-
kanak. Intézményink, mint
akkreditalt és oktat6é kérhaz
egyben képzdhely is.

Az intézményben elkez-
dett berubdzdsok és fejlesz-
tések a HEFOP 4.3 és a
HEFOP 4.4 program megua-
lositasa, mennyiben érinti a
Szajsebészeten zajlo mun-
kat?

A kérhazban 1évo fejlesz-
tések a HEFOP 4.4 az infor-
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a fejlédés benntinket is el-
ért. Ugy gondolom a tdmb-
koérhaz kialakitasa is elérelé-
pés, melynek elényét érez-
hetjik majd néhiany év mul-
va. A tombosités ugyanis azt
jelenti, hogy egy helyre ke-
rilnek a diagnosztikai egy-
ségek és az egyéb ellitohe-
lyek. Lényegesen komforto-
sabb lesz a betegszallitas,
hiszen nem tartozik az em-
berbarat kategoridba, ami-
kor az es6ben toldkocsin
szallitanak egy beteget az
egyik ellatéhelyrél a masik-
ra, de pillanatnyilag ilyenek
a lehet6ségeink és a me-
nedzsment ezen kivin val-
toztatni a jobbitas szandéka-
val. A beruhidzas megval6si-
tasaval az itt dolgozok szo-
cidlis kortilményei is javulni
fognak, hiszen sz6 van Uj
étterem és 0j 0ltoz6 kialaki-
tasarél is. Emellett termé-
szetesen az sem mellékes,
hogy ezek a fejlesztések
miszerbeszerzést is fognak
indukalni és ha ezek meg-

matikai hilézat korszer(si-
tése, bévitése, mint

minden osztalyt, igy ben-
ninket is kellemesen érint,
konnyiti munkankat. Lénye-
gesen egyszeribb és gyor-
sabb egy

rontgenképet lekérni a
szamit6géprdl, nagyitani,
forgatni és elemezni, vagy
egy kattintdassal szovettani,
vagy laboratériumi lelethez
jutni, néhany évvel ezel6tt
ez még az dlomkategoridba
tartozott, de szerencsére ez

valésulnak igazin nem le-
hetek elégedetlen.  Mar
csak azért sem mert olyan
szakma a miénk, hogy gyo-
gyité munkidkban szinte
minden nap elérhetink ki-
sebb vagy nagyobb sikere-
ket. Az ellatdst kovetGen a
betegek j6  allapotban
gyogyultan tivoznak oszti-
lyunkrol. Ritka az orvoslis-
ban az a szakma, amely
ilyen gyorsan eredményt
tud elérni.

Kovdcs Mariann
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F6hajtas az osztalyalapito el6tt - Dr. Makliry Elek

A Josa Andrds Oktato Kor-
haz munkatdrsai dombor-
mil avatdsaval tisztelegtek
dr. Makldry Elek osztalyala-
pito  féorvos munkdssaga
elott, akinek egész életpdlya-
jat dthatotta a korbdz és a
szakma iranti elkételezettség.

Az unnepségen a féorvos
érdemeit dr. Kiss Julianna
f6orvos méltatta.

Dr. Maklary Elek 1928. ok-
téber 18.-an szlletett Debre-
cenben. Egyetemi tanulma-
nyait a DOTE-n kezdte
1947-ben, érdeklédése ko-
ran a sebészet felé fordult.
Orvosdoktori  diplomajat
1954-ben kapta meg.

A praxist sebészként a
gyulai Megyei Koérhazban
inditotta, 1955 jiniusitol a
nyiregyhazi Megyei Koérhaz
Sebészeti Osztalyan dolgo-
zott Dr. Eisert Arpdd mellett,
kit igen nagyra becstilt.

Szakvizsgajit sebészetbdl
1959-ben szerezte meg. A
sebészeti praxis soran ér-
deklédése az Gj tudominy
az aneszteziologia kerult,
mellyel foglalkozni kezdett.
A magyar egyetemeken sem
tanszéke, sem szervezett ok-
tatdsa nem volt ennek a tu-
domanynak, igy a "tizeknek"
kellett létrehozni szakmin-

DR. MAKLARY ELEK

18 - 1005

zai aneszteziol6gia 10 meg-
alapitéja  kozott  honoris
causa aneszteziolégiai szak-
orvos lett 1961-ben.
Kérhdazunkban, az orszag-
ban az els6k kozott 1963-
ban O szervezte meg az
6nall6 aneszteziolégiai szol-
galatot, majd 1965-ben az
Aneszteziologiai Osztalyt.
Ehhez kapcsolta az 1969-
ben létrehozott Intenziv

Osztalyt, mely elébb4, majd

10, és 1985-t6] jelenlegi he-
lyén 12 4dggyal mikodik. Az
O munkassagitdl kezdsds-
en, azaz 38 éve létezik az
Aneszteziologiai és Intenziv

A7 \\'L\/‘aj/m;-m
FOYIK BAZAT UTTEE
RORHAZUNK ANESE
TERAPIAS OSZTALY

£S VEZETOJE

ﬁaﬂ-4 L2

A dombormii készitoje Hadhdzy Gergely szobrdszmiivész.

kat. Az ehhez sziikséges tir-  Terapids Osztdly, melyet
gyi tudast Maklary fSorvos — nyugdijazdsiig - 1995-ig osz-
Ur németorszagi tanulmany-  tilyvezetd fGorvosként veze-

utakon szerezte meg. A ha- tett.

Maklary féorvos tur ered-
ményeit elészor 1962-ben is-
mertette az Elsé Eurdpai
Aneszteziolégus Kongresz-
szuson Bécsben, melyet sza-
mos mas nemzetkdzi és vi-
lagkongresszuson val6 rész-
vétel kovetett. Tevékenysé-
gét nemzetkozi szinten is el-
ismerték.

Tobb évtizeden at volt a
MAITT vezetSségének tagja,
négy cikluson keresztil az

gye Kozgytlése); Népjoléti
Miniszter Diszoklevele
(1996); Pro Anaesthesiologia
et Therapia Intensiva Emlék-
érem (1997, adomanyozd
MAITT), Nyiregyhdza Kivalo
Egészségligyi dolgozdja
(1998, adomianyozé: Nyir-
egyhdaza Megyei Jogu Varos
Kozgyilése);  Batthyany-
Strattmann Laszlé Dij (2003,
miniszteri  kitlintetés); a
Debreceni Egyetem Arany-

Eszak-Magyarorszagi szek-
ci6 elnok tisztét toltdtte be.
A szakma elsé megyei szak-
f6orvosaként még nyugdija-
z4s utan is tevékenyen vett
részt a megye valamenyi
koérhazaban 6nallé Aneszte-
ziologiai €s Intenziv Terdpi-
as Osztaly létrehozasaban és
korszerGsitésében. Az ottani
osztalyvezets féorvosok a
tanitvanyai kozul kertltek
ki. Osztalyan 34 szakorvost
képzett. Az els6 magyar
nyelvii tankonyv szerzdje
volt, a "Hasi sebészetanesz-
tézidja" cimi fejezetet irta.
Fontosabb  kitiintetései:
Erdemes Orvos (1971, mi-
niszteri kitintetés) , Kivald
Orvos (1985, miniszteri Ki-
tuntetés); Egészségligyért
Dij (1993, adominyozo:
Szabolcs-Szatmar-Bereg Me-

DR wxxLiR& FLEK

oklevele (2004); Nyiregyha-
za Varos Diszpolgira (pos-
tumus 2005).

Az életrajzi adatokat egy
idézettel zarnam, amit fGor-
vos ur is kedvelt: "Fontold
meg jol, mit kezdesz; va-
laszd meg az eszkozoket
okossagod szerint; munkalj
faradhatatlanul, s ha min-
dent amit erés s korilmé-
nyed enged, megtettél: nem
vadolhatod magadat, bar a
kimenetel ohajtasodnak
meg nem felel is."(Kolcsey
Ferenc: Parainesis) Tisztelt
Vendégek! Kollégaimmal re-
méljuk, a rink hagyott 6rok-
séggel jol safirkodunk. A
Féorvos Ur életmivét nagy-
ra tartjuk, emlékét tisztelettel
meg0rizzik.

Dr. Kiss Julianna
osztdlyvezetd foorvos, AITO



Elbunyt dr. Valenta Bor-
béla. Ez a mondat bibetel-
len, nem tudjuk felfogni és
megérteni. Nem tudjuk el-
képzelni, hogy tobbé nem
balljuk a bangjat az osztd-
lyon, hogy t6bbé nem szer-
vez meg semmit sem.

Nagyszerl és esend6 em-
ber volt. Nem volt hibatlan,
de a legtobb hibdja is szeret-
nivalé volt. Szerette a bete-
geit, a munkdjat, a munka-
tarsait és mindent megtett
értik. Lehet, hogy nem &
volt a legkitinébb belgyd-
gyasz, vagy endocrinolégus,
diabetolégus, de nagy tuda-
saval szintetizalni tudta a be-
tegek adatait, Ossze tudta

rakni a sok apro leletet, iga-
zi belgydgydsz volt. Nem
nyugodott meg, amig nem
tett meg mindent a betegért,
és ezt varta kollégiitdl is.
Kitind szervezd volt, me-
lyet az mutat leginkdbb,
hogy mi maradt a munkdja
utan. Valenta f6orvosné egy
elismert nagy megyei en-
docrin-diabetes centrumot
hozott létre. Vezetése alatt
szamtalan szakvizsga sziile-
tett, egy olyan szakember-
garda nevel6dott fel munka-
ja sordn, amely szinte parat-
lan az orszagban. 8 endocri-
nologus és 8 diabetolégus
dolgozott egyszerre, kliniko-
farmakolégiai profil is 1étre-
jott, szimos nemzetkozi kli-
nikai vizsgalat folyt és folyik
az osztilyon. Tamogatta az
Ujdonsigokat, ez id6 alatt
lett orszagos inzulin pumpa-
centrum az osztaly, elindult
a folyamatos vércukor-mo-
nitorozas az orszagban els6-
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ként és genetikai jellegld ku-
tatas is sikeressé valt. Szam-
talan el6adas, szamos cikk,
konyvfejezet mutatta, hogy
milyen iskola alakult ki az
altala vezetett osztilyon. A
szakdolgozék tovabbképzé-
sét is szivigyének tartotta,
diabetolégiai szakdpoloként
és diplomas apoléként sze-
reztek tobben képesitést.
Nem csak kollégai tanultak,
természetesen & is folyama-
tosan tanult és oktatott. Szer-
vezte €s tartotta a tovabb-
képzéseket, oktatott a fGisko-
lan, diabetoldgiai és lipidols-
giai képesitést szerzett, a ha-
zai és nemzetkdzi konferen-
cidkon aktivan részt vett kol-
légiival. Soha nem felejtette
el bemutatni és dicsérni fia-
talabb orvosait egy-egy pro-
fesszornak.

Megvolt az a kulonleges
képessége, hogy mindenki-

S

osztdly munkajat el6revinni.
El tudta azt is ismerni, ha hi-
bazott, szembe tudott nézni
onmagaval is. Voltak gyen-
géi is, ritkdn tudott igazan
nemet mondani, és inkdbb &
vallalta fel a munkat, ha so-
kan akartak egy-egy tovabb-
képzésre elmenni. Szeretett
és tudott f6zni és csodilato-
san tudott errél mesélni. Ez
néha komoly megprobilta-
tast jelentett egy-egy koérhizi
ebéd mellett. Kitiind humora
volt, tudott nevetni és sirni.

Az osztilyunkkal élt és
nem veszitette el a kapcsola-
tot velink betegsége alatt
sem. Egyik utolsé telefo-
nunk utidn is 6 rendezte el
egy sulyos allapotd fiatal be-
tegiink debreceni felvételét.
Most is ugy érezzik, hogy
koztink van és koztiink ma-
rad, mert itt maradt az oszti-
lya és itt maradt munkajanak
eredménye.

Dr. Gadl Zsolt

ben meglatta a jot, meglatta, megbizott osztdlyvezetd
hogy ki, miben tudja egy Jfoéorvos
£ (Hozzafehéredem)

1’% Hozzafehéredem a halalhoz,

W mint ti mindannyian,

elfelejtem szavaimat, gyerekeimet,
mozdulataim elhagynak engem,
diihém kialszik, isten se gydjtja meg tobbé,
szerelmem meleg aga elkorhad.
Elhallgatok. Sohse gydjtottem titkokat,
hat majd ne faggassatok akkor.

En a magam halottja leszek,

meg ne sirassatok engem, azt akarom.
Mosolyogjatok és dolgozzatok
helyettem is, veletek maradok
akaratlanul, testem

titeket szolgal, taplalja mélyre nyalo
gyokereit az életnek

(Ahogy a ké alatt...)

Ahogy ké alatt a bogar,
olyan csondesen élek én.
A kemény éjszaka ala
szivarog nyirkosan a fény.

Ratko Jozsef versei
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Beszamol6 az Intézeti Kutatasetikai Bizottsig (IKEB) és a
Korhazi Etikai Bizottsig (KEB) 2003 — 2000. kozott végzett munkajardl

A torvényi el6irasoknak
megfeleléen 2003. februar-
ban alakitotta Gjja a kérhaz
vezetése az etikai bizottsa-
gokat. A két bizottsag sze-
mélyi oOsszetétele és ebbdl
adoddan ulésrendje is azo-
nos. A bizottsaigok tagjai:
Bérczesné Tivadar Valéria,
Dr. Bogdian Rajcs Sandor,
Dr. Dics6 Ferenc, Dr.
Di6szeghy Péter, Holik Zsu-
zsanna, Dr. Jakd Janos, Las-
zl6fyné Dr. Gebri Gyodngyi,
Nagy Géza, Takidcsné Dr.
Nagy Csilla, Dr. Varkonyi
Istvan, Zavodny Miria. Az
elsé ulésen a bizottsag tagjai
elnoknek Dr. Diészeghy Pé-
tert, titkadrnak Takdcsné Dr.
Nagy Csillat valasztottak. A
két évre sz616 megbizasokat
2005-ben 1jabb két évre
meghosszabbitottak.

A bizottsigok léseiket
egy évre meghatirozott terv
szerint, jalius, augusztus ki-
vételével minden hoénap
misodik keddjén tartottak.
Siirgés ugyek, vagy a tar-
gyalandé témak nagy szama
miatt 7 alkalommal kertlt
sor rendkiviili tGlésre, igy a
négy év alatt Osszesen 45
ulés volt. Az tlésekrdl min-
den alkalommal részletes
jegyzékonyv készilt. A tar-
gyalt ugyekbdl levonhatd
kozérdekd megillapitasokat
a bizottsag honlapjin, illet-
ve esetenként a kérhazi fo-
lyGiratban tettiik kozzé.

Tajékoztatasi kotelezettsé-
glnk teljesitésére, a megfe-
lel6 és gyors informacio
aramlas biztositdsara elké-
szitettik az etikai bizottsag
honlapjat.

A torvényi valtozasoknak
megfelel6en 2006-ban at-
dolgoztuk a KEB és az IKEB
muikodési szabalyzatat.

Az Intézeti Kutataseti-
kai Bizottsagnak 2005. ok-

téberig részt kellett vennie a
kérhazban zajlé valamennyi
gyogyszerkiprobilds enge-
délyezésében. Ez sok idé6t,
energiat igénylé munkat
adott a bizottsignak. Ebben
az id6szakban 92 gyogy-
szerkipréobalast engedélye-
zetink. Az engedélyezési
eljaras  megkonnyitésére
egységes beadasi (Kérelem
vizsgalati készitmény Klini-
kai vizsgilatanak intézeti
kutatasetikai véleményezé-
séhez) és engedélyezési (In-
tézeti Kutatasetikai Bizottsa-
gi vélemény) dokumentu-
mot dolgoztunk ki.

Az IKEB feladata 2005.
oktébert6l a jogszabaly mo-
dosuldsa miatt  (35/2005.
VIII. 26. EiM35/2005. ren-
delet) jelentésen valtozott,
ett6l kezdve az I, II és III fa-
zisi vizsgalatok engedélye-
zésében nem vesznek részt
az Intézeti Kutatdsetikai Bi-
zottsagok. Feladatuk csupan
a vizsgalatok nyomonko-
vetése és a IV. fazisq, illetve
a helyi kezdeményezés
alapjan indulé vizsgalatok
engedélyezése. 2005. okto-
bertél 6sszesen 36 Gj vizsga-
latrél szerzett tudomdst a bi-
zottsdg. Ez a lista valoszind-
leg nem teljes, igy jelenleg a
bizottsagnak nincs atfogd
képe a koérhazban zajlo
vizsgalatokrél. Ennek alap-
jan arra sincs modja, hogy a
jogszabalyban el&irtaknak
megfeleléen nyomonkoves-
se valamennyi koérhdazunk-
ban zajlé vizsgalatot. Ezen a
helyzeten akkor lehetne ja-
vitani, ha az IKEB (a rende-
let el6irasanak megfeleléen)
minden esetben megkapna
az intézetvezetSi befogadd
nyilatkozatot.

Tobb évi prébilkozis
utan sikerilt elérni, hogy a
tobbi kérhaz gyakorlatanak
megfeleléen kérhazunkban
is bevezessék a befogadasi

eljarasért fizetendd dijat,
ami magaban foglalja az eti-
kai eljarasok dijazasat is.

Az IKEB tobbszor felhivta
a figyelmet, hogy a gyogy-
szerkiprobalas tdbbletmun-
kit jelent, melyre egyetlen
dolgozé sem kotelezhetd.
Amennyiben a dolgozé 6n-
ként vallalja ezt a tobbletfel-
adatot, ezért az elvégzett
munka ardnyidban megfele-
16 dijazds illeti meg. Ennek
ellendrzése a kovetkezo bi-
zottsagnak is fontos feladata
lesz.

Fontos azt is hangsuilyoz-
ni, hogy gyogyszerkipréba-
las csak akkor engedélyez-
het6, ha az nem befolyasol-
ja kedvezétlentl a betegel-
latast, a gyogyszerkiproba-
lasok nem jarhatnak az
alapfeladatok ellatdsanak
szikitésével.

A bizottsig az adatvédele-
mi szabalyok betartdsara is
felhivta a figyelmet. A kor-
hiaz szervezeti muikodési
szabalyzatiban kulon feje-
zet tartalmazza az adatvéde-
lemmel kapcsolatos el6ira-
sokat. Ezek betartisa min-
den szervezeti egységre és a
koérhdz valamennyi dolgo-
z6jara kotelez6 érvényd.
Minden tudominyos mun-
ka, az oktatas, az Egészség-
ugyi Foéiskola hallgatéinak
és az orvostanhallgatoknak
palyamunkdival, diploma-
munkaival kapcsolatos
adatgyjtés soran is kotele-
z6 betartani az adatvédelmi
szabalyzatban leirtakat, az
abban megfogalmazott elja-
rasi rendet.

A gyogyszerkiprobalasok
engedélyezésének 2005. ok-
tobertdl érvényes Gj szaba-
lyozdsa utin is maradtak
nyitott kérdések. Az IKEB
ezekkel kapcsolatban is l-
last foglalt, javaslatokat fo-
galmazott meg:

Az el6zetes befogadoé nyi-

latkozat kiadasanak kivana-
tos hatarideje 7 nap.

Az intézet vezetSjének tu-
domisa nélkil nem indul-
hat vizsgalat.

A befogadé nyilatkozat
még nem szerz6dés, ez nem
jelenti a vizsgilat elkezdésé-
nek engedélyét.

Tanacsos, hogy az IKEB
évente egy alkalommal min-
den vizsgilatot tekintsen at.

Az IKEB csak figyelem-
mel kisér”, de a szabalyta-
lansdgokat jelezheti az
OGYI-nak, ill. a kérhaz ve-
zetSinek.

Fuggetlen orvos
sziikséges a vizsgalatokban.

Radiéban, TV-ben nem le-
het beteget toborozni, de az
OGYI engedélye alapjan a
nyomtatott sajtéban és a sa-
jat honlapon megengedett.

Mas osztilyon vizsgalt be-
tegeket gyogyszerkiproba-
lasba csak az illeté6 osztaly
vezetbjének beleegyezésé-
vel lehet bevonni. Ilyen ese-
tekben javasolt, hogy a ma-
sik osztaly dolgozdit is von-
jak be a vizsgilatba.

Mas osztily dolgozdja
csak az adott osztily veze-
t6jének tudtaval, j6vahagya-
saval vehet részt a vizsgilat-
ban.

A gyogyszerkiprobilas
keretében végzett vizsgila-
tokat tilos az OEP felé is el-
szamolni.

nem

A Korhazi Etikai Bizott-
sag altal targyal tigyek sza-
ma 33, volt, kozualik 29
esetben az egészségligyi
dolgozok ellen tettek a be-
tegek vagy hozzatartozéik
panaszt, mig 4 esetben a
korhdz dolgozdéi  kozotti
konfliktust targyalt a bizott-
sag. Tapasztalatunk szerint
a jelenlegi tendencia alapjan
az etikai Ugyek, elsésorban
a betegpanaszok szamanak
novekedésével kell szamol-
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nunk. Az elmult 4 év egyér-
telmien ezt a tendenciat
tikrozi: mig 2003-ban 7,
2004-ben 6, 2005-ben 7,
2006-ban mar 13 ugyet tar-
gyalt a bizottsig. Az egész-
ségligyben zajlé datalakula-
sok, a jelenlegi tarsadalmi
kornyezet, egyarant ezt a
tendenciat erésiti. Ezt min-
den dolgozénak tudomasul
kell venni, és fokozott fi-
gyelmet kell forditani a
konfliktusok megel6zésére,
a nézeteltérések elsimitdsa-
ra. Tudomasul kell venni,
hogy az egészségiigy szol-
galtatds, és az azt igénybe
vevd, 2007-t6l azért mar
kozvetlentl is fizet§ bete-
gek a kordbbindl is érzéke-
nyebben fognak reagilni az
Sket ért vélt vagy valés mél-
tanytalansagokra, sérelmek-
re. Az is val6szinG, hogy az
altalunk targyalt tigyek csu-
pan a jéghegy csucsit jelen-
tik, és ennél sokkal tobb
konfliktus zajlik a betegek,
hozzatartozok és az egész-
ségligyi dolgozok kozott.
Az Etikai Bizottsag
elétt torténd megjelenés va-
lamennyi dolgozé szamira
kotelezd, ennek indokolat-
lan elmulasztasat etikai vét-
ségnek kell tekinteni. Az
ulésre beidézett, érintett
dolgozdk (egyetlen kolléga
kivételével) és a tanuként
meghivottak pontosan meg-
jelentek, illetve nyomos in-
dok esetén tidvolmaraddsu-
kat irasban indokoltak.
Etikai vétséget 11 panasz-
nal illapitott meg a bizott-
sag. A vizsgalatok tobbségé-
ben nehéz volt tanikat ta-
lalni, igy a megalapozottnak
tind panaszok esetén sem
lehet minden esetben ob-
jektiven igazolni a tényeket.
Igy tobb panasz esetén bi-
zonyithatésag  hidnyaban
etikai vétséget igazolni nem
tudtunk. A Koérhazi Etikai
Bizottsig az etikai normak
alapjan itélte meg az etikai
tugyekben érintett dolgozok
magatartasat, biintetd

szankciokat nem szabhatott
ki, de hivatalbdl valamennyi
allasfoglalasat megkiildte az
illetékes munkahelyi veze-
tének.

Két panasz névtelenil ér-
kezett; mivel mindkettd
kozérdeki bejelentést tartal-
mazott, azokat a bizottsig
targyalta és hatarozatot is
hozott.

Néhany esetben nem eti-
kai, hanem szakmai kifogis
miatt fordultak az etikai bi-
zottsighoz. Ezekben az ese-
tekben a bizottsignak nem
allt médjaban véleményt ki-
alakitani, a kifogasokat min-
den esetben a szakma sze-
rint illetékes vezetének jut-
tattuk el, kérve a panasz ki-
vizsgilasat, majd a beteg és
az etikai bizottsag tdjékozta-
tasit. Ennek a kérésnek a
szakmai vezet6k minden
esetben eleget tettek.

Megnyugtatd, hogy a kor-
haz dolgozéi kozott nem
voltak ismétl6dé rendsze-
rességgel az etikai bizottsag
elé kertlok, csupan két dol-
gozoénak targyalta 2-2 tgyét
a bizottsag. Ebbdl talan arra
is gondolhatunk, hogy a bi-
zottsdg el6tti meghallgatas-
nak visszatarté ereje lehet,
elgondolkodtat, magatarta-
sanak atértékelésére Osztod-
nozheti az etikai vétséget el-
kovetoket.

Az is egyértelmien megal-
lapithat6, hogy a tobbi
egészségligyi  dolgozéhoz
hasonléan a kérhaz dolgozo-
it sem ritkdn éri méltatlan ta-
madas. A megalapozatlan ra-
galmakat a bizottsig minden
esetben visszautasitotta, igye-
kezett ezekt6l a kérhdz min-
den becsiiletes munkat vég-
z6 dolgozojat megvédeni.

A beteg panaszok koziil
tobb az elégtelen infrastruk-
tira, a betegellatds targyi
feltételeinek, a kifogdsolha-
t6 hotelszolgaltatisnak a ro-
vasara irhaté. A betegpana-
szok kapcsan szdmos olyan
kritikai észrevétel hangzott
el, melyek nem tekinthetSk

etikai kérdésnek, de jogo-
sak voltak és megfontolast,
intézkedést igényeltek. Eze-
ket a bejelentéseket, egyes
esetekben a viltoztatdsra
tett javaslatokkal, eljuttattuk
az érintett osztilyok, illetve
a koérhaz vezetGinek.

A betegpanaszok attekin-
tése alapjan megillapithato,
hogy a konfliktusok tobbsé-
ge koriltekintéssel, megfe-
lel6 kommunikaciéval, a
betegek korrekt tdjékoztata-
saval megel6zhetd lett vol-
na. A konfliktusok kezelését
is tanulni kell. Minden dol-
gozénak torekedni kell arra,
hogy a konfliktus helyze-
tekben is meg6rizze hig-
gadtsigat, jozan itél6képes-
ségét. Tobbszor felhivta a
bizottsag a figyelmet, hogy
a betegekkel minden eset-
ben kultiriltan kell visel-
kedni. Semmi nem menti a
modortalan banasmddot, a
goromba szavakat.

Ismételten levonhaté ta- -

nulsig volt, hogy a kilén-
b6z6 etnikai kisebbségek-
hez, hatrainyos szocidlis
helyzetld csoportokhoz tar-
toz6 betegekkel fokozott
empathiaval kell foglalkoz-
ni. Figyelmet kell forditani
arra, hogy ezek a betegek
ne érezhessék ugy, hatra-
nyos helyzetik, valamely
kisebbségi csoporthoz tarto-
zasuk miatt éri ket negativ
megkiilonboztetés, esetleg
sért6, durva banasmod.

A személyzet és a beteg
kozotti  konfliktusra  hivat-
kozva egyetlen beteg keze-
lését sem lehet visszautasi-
tani. A terlleti ellitids kote-
lezettségét teljesiteni kell, és
a beteg nem hozhaté hatra-
nyos helyzetbe azzal, hogy
lakéhelyétél tavolabbi inté-
zetben kell kezeltetnie ma-
git. A beteg és az orvos ko-
zott megrendilt bizalom
azonban akadilya lehet az
eredményes gyogyité mun-
kanak, igy az addigi kezel6-
orvos visszautasithatja a to-
vabbi kezelést. Ebben az
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esetben az osztilyvezetd f6-
orvosnak kell masik orvost
kijelolnie a beteg ellatasara.

Tobb panaszban szerepelt
az adatvédelmi el6irdsok, a
személyiségi jogok megsér-
tése. Kérésre a betegnek
kotelez6 kiadni a kezelésé-
vel kapcsolatos valamennyi
dokumentum masolatat (a
masolds koltségét a beteg-
nek kell fedezni), de a be-
teg és az osztily is koteles
az adatkezelés el6irasait be-
tartani. A kortorténet nem
adhat6 ki az intézetbdl. Az
eredeti kértorténet a beteg-
nek sem adhaté ki. Bir a
kortorténetben  szerepld
adatok a beteg tulajdonit
képezik, az adathordozé
(igy az irott kortorténet is) a
kérhaz tulajdona. A beteg is
csak a kortorténet masolatat
kaphatja meg.

A pszichiatriai betegella-
tasrdl is tobbszor tirgyalt a
bizottsag. Ezek sorin tobb
ajanlast is megfogalmazott:

Fontos, hogy minden or-
vos tisztaban legyen a pszi-
chidtriai osztilyra torténd
betegbeutalis, dthelyezés, a
betegfelvétel jogi szabilyo-
zasaval.

Sziikséges a pszichiatriai
betegek ellitisanak meg-
konnyitésére a betegutak
pontos meghatirozasa.

El kell kertilni a pszichoti-
kus betegek folosleges szal-
litasat a kérhazon belil.

Mis intézetbe torténd at-
helyezésnél kotelezd zardje-
lentés készitése, amit ligye-
letben, illetve stirgds athe-
lyezésnél atmenetileg he-
lyettesithet a legfontosabb
adatokat tartalmazé kiséré-
levél.

A munkafegyelemmel
kapcsolatos panaszokat is
targyalt a bizottsag. Ezek so-
ran altalinossigban megfo-
galmazdsra kerilt, hogy
minden dolgozénak joga-
ban all a munkakorilmé-
nyekkel, munkaszervezéssel
kapcsolatos kifogasait széva
tenni. Ennek azonban meg-
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vannak a feltételei, ezzel a
joggal csak megfeleld id6-
ben és helyen lehet élni. Ki-
fogasolhat6, ha a kritikat il-
letéktelenek elétt fejtik ki. A
betegek el6tt elhangzo kriti-
kai megjegyzések ronthatjak
az ellatasba, a személyzetbe
vetett bizalmat, igy végered-
ményben Aarthatnak a kor-
haz megitélésének. A kritika
megfogalmazdsa sorin an-

VISSZATEKINTO

nak stilusa, hangneme is
fontos. Az emberi kapcsola-
tok irott és fratlan szabalya-
inak betartdsa mindenkire
kotelezd. Megnyilatkozasai-
val senki nem hozhat maso-
kat kellemetlen helyzetbe,
keriilni kell a sérté, masokat
megbotrinkoztaté kijelenté-
seket, hangnemet. Minden
dolgozénak joga, s6t kote-
lessége, hogy a hibakra, té-

vedésekre felhivia a figyel-
met, jelezze azokat a felelGs
vezetének. A rosszul vég-
zett munkat széva lehet,
széva kell tenni. Ha egy
dolgozo6 nem jol latja el fel-
adatit, vagy alkalmatlan ar-
ra, az jogos elmarasztaldst
valthat ki. Mindezek azon-
ban senkit nem jogositanak
fel arra, hogy barki emberi
méltésagat megsértse.

Az IKEB és a KEB megbi-
zatasa 2006. december 31-
én lejar. A jelenlegi elnodk
erre a megbizatasra nem je-
161het6.

Eziton szeretnék minden-
kinek koszonetet mondani,
aki az elmilt 4 év sorin
munkankat segitette.

Dr. Dicszeghy Péter
KEB és IKEB elnck

A Korbazi Etikai Bizolisag
és az Intézeti Kutatasetikai Bi-
zottsdg december 12-én tartot-
ta soron kovetkez0 tilését.

Az ilésen Uj gyogyszerki-
probialasokkal és folyamat-
ban 1év6 vizsgalatokkal kap-
csolatos tdjékoztatdsokat tar-
gyalt a Bizottsag.

A Bizottsig két beteg pa-
naszt is targyalt. Az elsé kap-

Karacsonyi

csan megallapitotta, hogy a
panaszlott kolléga hivatdsa-
hoz méltatlan magatartast ta-
nusitott, mellyel megsértette a
panaszos emberi méltésigat,
megingatta az egészségligybe
vetett bizalmit. Artott az osz-
taly és a kérhdz j6 hirének.
Ezzel etikai vétséget kovetett
el. A Bizottsig fontosnak tart-
ja kiemelni, hogy a panaszlott

kolléga az etikai meghallgatds
sordn nem az események ma-
gyarazatara, a felel6sség hari-
tasara torekedett, hanem elis-
merve hibdjat, a konfliktust
igyekezett feloldani. Ezt a ma-
gatartast a Bizottsag pozitiven
itélte meg.

A masodik esetben a hoz-
zatartozok kifogasoltdk az
orvos magatartdsat, stilusat.

Nehezményezték, hogy a su-
lyos allapotban 1év6 beteg
agya mellett olyan kijelentést
tett, amivel a salyos allapot-
ban 1évé betegnek nagy lel-
ki megrazkodtatast okozott.
Az Ugyet a Bizottsig nem
tudta lezarni, mivel a kolléga
meghallgatdsara csak egy
kovetkezo, rendkiviili tilésen
lesz lehet&ség.

Istentisztelet a Szent Ldzdr Kapolnaban

A Josa Andras Oktaté Kor-
haz Szent Lazar kapolndja-
ban 2006. december 20-dn
keriilt sor a hagyomdnyos,
kardcsony szellemében meg-
rendezésre keriils Okume-
nikus Istentiszteletre, majd
a rendezvény a kozponti él-
teremben folytatodott, az in-
tézmeény egykori dolgozoi-
nak részuvételével.

A J6sa Andrias Oktat6
Kérhdz, a minden évben
december elején  induld
programsorozattal, a kari-
csonyi unnepek légkorét
idéz6, hosszi évekre visz-
szanyulé szép hagyomanyt
teremtett, melynek célja,

hogy betegeink, egykori és
jelenlegi munkatdrsaink éle-
tébe becsempésszilk az tin-
nep hangulatit, a k6zos tin-
neplés szeretetteljes élmé-
nyét.

A korhaz tertletén 15 éve

felavatott Szent Lazar Kapol-
na Okumenikus szolgilattal
segiti a betegek miel6bbi
feléptilését. A torténelmi
egyhdzak lelkészei Kkara-

csony elétt, december 20-4n
kozos, az okumené szelle-

mében dsszedllitott liturgia-
val Unnepelték a Jézus szi-
letése altal megtestesiilt sze-
retetet. Ezen az Ginnepségen
évek Ota rendszeresen részt
vesznek a kérhazban gyogy-
ulé betegek, az intézmény
dolgozdi, nyugdijasai is.

A szeretet innepének ko-
zeledtével évrél évre visz-
szavarjuk a korabban a Jésa
Andras Oktaté Koérhdzban
dolgoz6 munkatarsainkat
egy olyan talilkozora, mely-
nek keretében a karacsonyi
masor mellett nyugdijas
dolgozéink megajandékoza-
sdra is sor kerult.

Gégeény Bélané
lelkigondozo
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Rendhagy6é humanpolitikai évzaro értekezlet

Rendbagyo Humdnpoliti-
kai Evzaro Ertekezler szinbe-
lye volt a Nagyeloado Terem
2006. december elsején, me-
lyet intézmeényrink foigazga-
tondje, Dr. Pintérné Dr.
Gonczi Agnes is megtisztelt
Jelenlétével.

A Humanpolitikai Osztaly
2006-ban nyujtott teljesitmé-
nyét Tass Em&ke humanpoli-
tikai osztilyvezets értékelte,
majd kovetkezett az értekez-
let legizgalmasabb része az
ajaindékozas.

Minden munkatarsunktol
azt kértik, hogy sajit készi-
tésli ajandékkal érkezzen,
ami lehetett barmilyen krea-
tiv eljarassal készitett ajan-
dék, de akar sitemény, lek-

var, szorp is. Az ajandékokat
ezutdn nagy kacagisok ko-
zott sorsoltuk ki egymas ko-
zott. 2006-ban a szervezést, a
hagyominyteremtést a PR
iroda és a Személytigyi Cso-
port vallalta magara, s ezzel
egyutt villaltuk azt is, hogy
megvendégeljik kollégain-
kat sajatkészitési siitemé-
nyeinkkel.

A visszajelzések (és rend-
kiviil.gyors felfalasi id6, és az
"irdd mar le a receptjét" ha-
nyados) alapjan a dijnyertes
stiteményt Nagy Viktoria, iro-
dank munkatirsa készitette.
A palyamd neve: Kekszes -
almas finomsag, melynek re-
ceptjét eziton is kozkincsé
tessziik (lasd 21. oldaD.

Miutin megtortént az

Adni, kapni

édességek tesztelése (a pu-
ding prébija) Gjabb megle-
petés kovetkezett, hiszen On-
zetlen szponzorainknak ko-
szOnhetben kisorsoldsra ke-
rult egy gyertyafényes vacso-
ra a kozépkori étteremben,
valamint egy hosszi hétvé-
ge, egy 3 csillagos szalloda-
ban. A sors akaratabél mind-
két nyeremény az Oktatisi
Csoport munkatarsai kozott
talalt gazdara.

Az ajandékozasnak még
mindig nem volt vége, hi-
szen sikertlt emlékezetes
ajandékkal  megkdszonni
(szintén szponzorainknak
koszonhetSen) az osztilyon
dolgozok egész éves munka-
jat. A diszdobozos tedscsé-
széket féigazgatond és az

orom avagy

osztaly vezetSje adta at a
meglepett csapatnak.

A rendezvényt idén a PR
iroda és a Személytigyi Cso-
port munkatarsai szervezték,
a stafétabotot, vagyis a 2007-
es évzar6 értekezlet megren-
dezésének jogat az Oktatisi
Csoport kapta.

Elményeinket szimba véve
elmondhatjuk, hogy remek
hangulatd, kotetlen értekez-
leten vehettiink részt, mely-
nek eredményeként batran
allithatjuk hogy mar nem
csak egy egység vagyunk a
rendszerben, hanem a sz6
igaz, és legszebb értelmében
osszetartd CSAPAT.

Bakosné Mikula Edit
PR irodavezetd

a Josa Andrds Oktato Korbazban dolgozok gyermekeinek kardcsonyi ajandékozo tinnepsége

Vitathatatlanul nebéz el-
donteni azt, mi a nagyobb
o6rom, ajandékot adni, vagy
ajandekot kapni... Egy biz-
tos, akik 2006. december
22-én eljéttek arra a bagyo-
manyteremté  kardcsonyi
ajandeékoszto tinnepségre,
melyet a korbdzi dolgozok
gyermekei szamdra szervez-
tiink, bdarmerre nézett, bol-
dogan csillogo szemeket,
mosolygos emberekel, felsza-
badultan jdatsz6 gyerekeket
latott.

Szinte tapinthatéva, meg-
foghatova valt AZ UNNEP.

Fontos megemlitentnk,
hogy a rendezvény életre hi-
véja, fovédnoke Fulop Ist-
van r, a Megyei Kozgytlés
elnoke és intézménylink f6-
igazgatondje, dr. Pintérné dr.
Gonczi Agnes volt.

A kezdeményezést Oridsi
érdeklédés kisérte, a meg-
adott hatdridéig 450 gyer-
mek jelezte részvételi szan-
dékat. Olyan helyszint kellett
keresniink, ami alkalmas 900
ember befogadisira. Igy ke-
riilt a rendezvénytink a Buj-
tosi Szabadidé Csarnokba,
hala Tompa Andor urnak, a

létesitmény vezetSjének, aki
minden elképzelheté segit-
séget megadott nekiink.
(Koszonet érte.) Utobb kide-
rilt, hogy szerencsés valasz-
tas volt a helyszin, hiszen a
rendkivil  mozgasigényes
aprésagok a musor el6tti va-
rakozas perceiben boldogan
vették ‘birtokba a teret, és az
ajaindéklabdat, ami minden
csomagban ott lapult.

A 450 csomag Osszeallita-
saban a Megyei Onkorminy-
zat Onzetlen segitsége mel-
lett (nekik koszonjik a sza-
loncukorcsomagokat) a kor-
hiaz beszallitéi, stratégiai
partnerei altal felajanlott
ajindékok kertltek (C-vita-
min, csokolddé, toll, szines
ceruza, ragtapasz, az allat-
park képeslapjai stb.), me-
lyekhez természetesen az in-
tézmény is mellé tette a dol-
goz6k gyermekei szdmdra
megvasarolt jatékokat (lab-
dat, vilagité érzékelést fej-
leszt6™ labdat, buborékfajot),
narancsot és gyumolcslevet.

A szponzorok felkutatasa-
ban nyujtott segitségét ez-
aton is koszonjuk dr. Kovics
Imre logisztikai osztilyveze-

tének, Bor Krisztina logiszti-
kai osztalyvezeto-helyettes-
nek, és dr. Oszéné dr. Gaj-
dos Aniké intézeti gyogy-
szertirvezetonek.

Az ajandékok kiosztdsi-
ban intézményink me-
nedzsmentje, valamint Filop
Istvan Ur, a Megyei Kozgyl-
1és elnoke is részt vett, majd
kezdetét vette az Unnepi
musor. Fulop Istvan elnok ar
megnyitéja, és dr. Pintérné
dr. Gonczi Agnes f6igazgato-
né kdszontGje utin a kérhaz
munkatirsainak és gyerme-
keiknek a Mandala Dalszin-
haz nagysikert el6adasaval -
Domdodoém dél a fa - kivan-
tunk aldott, békés tnne-
peket.

Ez a rendezvény a Hu-
manpolitikai Osztily altal
szervezett hosszi program-
sorozat utolsé allomasa volt,
mely programsorozat kereté-
ben megajandékoztuk a Mi-
kulas napjat kérhazban tolté
gyerekeket, nyugdijas dolgo-
z6inkat, a kardcsonyi Unne-
peket intézménytnkben tol-
t6 betegeinket és végiil azo-
kat a gyerekeket, akiknek a
szilei egész évben aldozatos

és lelkiismeretes munkajuk-
kal a betegek javat és gyogy-
uldsat szolgiljak.

A résztvevok visszajelzései
alapjan jol sikertlt, j6 hangu-
latd rendezvény volt az els6,
hagyomanyteremt6 Karacso-
nyi Ajaindékoz6é Unnepség,
ezdton is koszonjuk azok-
nak a munkatirsainknak
(mindannyian a Huminpoli-
tikai Osztdly munkatirsai),
akik részt vettek ennek a
sokrét és alapos el6készii-
leteket kivané rendezvény-
nek a megval6sitasiban.

A sok-sok koszonetre,
amit a rendezvény utin ka- -
pott a PR iroda maroknyi
csapata (Nagy Viktoria, PR
munkatirs, Gyarmati Agnes,
PR munkatars, Bakosné Mi-
kula Edit, PR irodavezets)
csak azt tudjuk vilaszolni,
hogy 6rémmel, az ajindéko-
zas csodalatos izgalmaval
szerveztik ezt a rendez-
vényt, és tesszik ezt majd az
idén is.

Szamunkra adni valamit,
tobb szaz boldog szempart
latni a legnagyobb 6rom. ..

Bakosné Mikula Edit
PR irodavezeté
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Elbicsuztunk 2006-ban
nyugdijba vonult dolgozo-
inktol. Ebb6l az alkalombol
2006. december 28-dn ko-
z0s tinnepséget szervezelt
intézetiink vezetése, és az el-
bhangzott ilinnepi beszéd,
melyet dszinte érzésekkel ir-
tam, ime:

"6 napot" - mondta a kis
herceg.

"J6 napot" - mondta az
arus, aki nagyon hatdsos,
szomjisagot olté piruldkkal
kereskedett. Az ember min-
den héten lenyel egyet, és
mar egyaltalin nem érzi,
hogy inni kell.

"Miért arulod ezt? - mond-
ta a kis herceg.

"Ez egy nagy idémegtaka-
ritas" - mondta az arus. "A
szakemberek szamitdsokat
végeztek. Az ember heten-
ként otvenhdrom percet ta-
karit meg ezzel."

"Es mit csinalsz azzal az
otvenharom perccel?"

"Az ember azt csinal vele,
amit akar..."

"Ha nekem volna felesle-
ges Otvenhiarom percem" -
mondta a kis herceg akkor
kényelmesen elsétalnék egy
kdthoz..."

A. de Saint-Exupéry: A kis
herceg cima konyvébdl.

Amint hallottuk a "Kis
herceg" c. mesébdl, min-
denkinek az idével van
problémija. Még a mesében
is. Mi pedig a valésigban
vagyunk, és ha a naptarra
néziink, valéban igaz: 2006.
december  28-at  irunk.
Ugye, hogy rohan az idé&?
Emlékeznek? Még most volt
a nagy lazas készul6dés az
ezredforduléra. Es mar 6 év
telt el. Mert nekiink meg-
adatott, hogy atlépjiik azt is.
A harmadik évezredbe! Mi-
lyen jol hangzik!

Onoknek és nekiink
olyan sok minden adatott
meg!

Ha megengedik NEKEM,
aki alig egy éve "csOppen-
tem" ide és most veszem a
batorsagot, hogy kozel 100
embernek koszonjem meg
azt, amint faradtsigot nem

BUCSUZTATAS

Koszonet az Evekért

ismerve, erejét nem kimélve
tett ezért a munkahelyért!
Tett a betegekért, a riszo-
rultakért, és tett Gnmagaért!
Csupa unnepnapokkal va-
gyunk itt az év végén korul-
véve, és szeretnénk, ha ez a
mai nap az 6nok emlékeze-
tében Unnepként maradna
meg! Kijeloltik ezt a de-
cember 28-i csltortok dél-
utant, hogy megalljunk 1-2

6rara, hogy fejet hajtsunk,

hogy lezarjunk egy fejeze-
tet. Szinhazi nyelven ugy is
mondhatnam, "véget ért egy
felvonas". Megallunk orilni,
mert ez jar nekiink. Minden-
kinek sziiksége van az
oroém pillanataira, arra, hogy
a dolgos hétkoznapokat
megszakitsuk valami mas-
sal. Ami 6romet szerez, ami
kikapcsol, ami boldogga
tesz. Tekintsiink erre a nap-
ra Ugy, mint egy elért célra,
amit Onok t6bb évtizeddel
ezel6tt tiztek ki maguk elé,
és a hossza, nehéz hétkoz-
napokon legfeljebb séhajta-
ni merték, "de j6 lesz, ha
majd egyszer elérem azt a
napot, amikor nyugdijba
megyek!" Gondoltak volna?

Es itt van! Tessék! Elérték!

Mégis milyen telhetetlen
az ember! Még szeretne va-
lamit, tobbet, folytatist! Ez
igy természetes! Mert célunk
mindig kell, hogy legyen!
Szokds mondani "cél nélkul
egy ember olyan, mint egy
hajé kormany nélkal".

Eltek eddig a hivatasuk-
nak! Mi az? A hivatas-hivas,
az ember mindennapi mun-
kdja, amelyet lelkiismerete
szerint végez. Gondolom,
sokan megfogalmaztik el6t-

tem e sz6 jelentését. Sza-
momra valéban egész életre
52616 OROK SZOLGALAT!
A mi munkank a beteg, a
raszorul6 ember gondozisa,
apolasa, a masokért valé al-
dozathozatal. Azaz a szere-
tet csoddjal Ha valamire
sziitksége van ennek a hata-
rokkal  keresztulszabdalt
nyugtalan vildgnak, akkor
éppen olyan emberekre van

sziiksége, akik atlépik a ha-
tarokat, hogy csokkentsék a
nyomort, vigasztaljadk a
szenvedét, a szomjazénak
inni adjanak, az éhezének
kenyeret.

Miarai Sandor igy ir az
apoléi hivatasrol: "mert van
valami, ami tobb és értéke-
sebb, mint a tudas, az érte-
lem, igen becsesebb, mint a
josag. Van egyfajta tapintat,
ami az emberi teljesitmény
felséfoka. Az a fajta gyon-
gédség, amely lathatatlan,
szintelen és izetlen, mégis
nélkulozhetetlen. Ez a ta-
pintat, amely nemcsak a
megfelel6 szavakat és hang-
salyt ismeri, hanem a hall-
gatas gyongédségét is. Van-
nak ritka emberek, akik
tudjak ezt!

Hivatasunk lényege a
SZERETET, az empadtia, a
szenvedS ember batoritdsa,
a konnyek letorlése, a ran-
cok simogatasa. Talan a ki-
vulallé ember gy gondolja,
hogy nincsenek tnnepnap-
ok ezen a pilyan! En gy la-
tom, minden nap unneppé
valhat, amikor betegek ko-
zOtt vagyunk.

Kiilonos varazsa volt most
karacsonykor  kérhazban
énekelni a "mennybdl az

)

angyalt", vagy szilveszterkor
a Himnuszt énekelni!
Minden ember életében -
igy most az Onokében - a
tarsadalomban betoltott hi-
vatdsnak igen fontos szere-
pe van. Tudjuk hol a he-
lytink, tudjuk, hogy holnap
is varnak rink. A végtelen
torédés, az emberi érték be-
csiilése, a megtortek gyo-
gyitdsanak vagya, mindnya-
junknak fontos! Fontos kiil-
detés a mienk, hiszen sokan
varjak, igénylik az altalunk
nyujtott, segitséget. Onzetlen
szeretet a  fegyverlnk,
amely mindent hisz, min-
dent remél, mindent elvisel.
Vannak, voltak - ezen a
palyan kudarcok, nehézsé-
gek. Ennek ellenére el6re
kellett menni az eltervezett
dton, ahol hitink megtar-
tott, az akaratunk megerdsi-
tett. Mert 6 de sokszor lett
volna udrrd a csiiggedés raj-
tunk! Ha, hagytuk volna! De
az erés akarat, a SZERETET
mindig megsegitett. Hiszen
ma itt vagyunk, végig tud-
tuk - tudtdk ONOK - csinal-
ni az Ondknek szabott Gton
végig tudtak menni. Sok
mindent masként is el tud-
tak volna képzelni, de az
id6 kereke visszafordithatat-
lan. Egy régi slager jutott
eszembe: Csak a szépre em-
lékezem... Tegyék ezt Onok
is! Ha valami nem ugy sike-
ritlt, ahogy Onok elképzel-
ték, fogadjak el télem a bo-
csanatkérést, és halljak t6-
lem azt a Koszontémet, amit
esetleg néhiny évvel vagy
esetleg évtizeddel jol esett
volna hallani. KOSZONOM!
Végezetul egy idézet jut
eszembe:
"Nem adhatod fel ami szép
volt,
Ifjisagod kamasz hitét,
Habar az utad tdl nehéz
volt,
Elfaradni riérsz Te még."
Kivinok Onéknek, hosszu,
boldog nyugdijas éveket és
JO EGESZSEGET!

Jakabné Harcsa Erzsébet
dpolasi igazgato
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A kérdeést tobb hangstily-
lyal is fel lebet tenni. Mert
ennek a témdnak tobb
bangsiilyos pontja van. Ki-
vel? Hogyan? Milyen feltéte-
lekkel? Mibol? A vdlasz nem
egyszerii. Még a szakembe-
rek is vitatjak, pedig nekik
mar tudniuk kéne! Ezért
marad a kérdés, amit talan
nébdany feltorekvs tebeiség
meg tud valaszolni!

A fiatalitds Gtjara 1épett a
magyar labdarigis. A meg-
bizott szovetségi kapitiny
Varhidi Péter - akinek tobb
szalon is van kapcsolata a
nyiregyhazi focival - célul
tlzte ki, hogy a hatralévd
Eurépa bajnoki selejtezéket
egy megujitott csapattal fog-
ja végigjatszatni. Jojjenek a
fiatalok! A kapitiny mar be
is mutatkozott egy gydztes
baratsigos  mérk&zésen,
ahol tobb, husz év alatti ja-
tékost is kiprébalt.

Az elképzelés tehat nem
bizonyul rossznak, mar csak
a hattér miatt sem. A kapi-
tiny ugyanis az elmult
években a 19 év alatti valo-
gatottat irdnyitotta, nem is
sikertelenul. Tobb tehetsége
van ennek a korosztalynak,
mint az elmult években bar-
melyiknek. Elég csak a leg-
nevesebbeket emliteni, Né-
meth Krisztidn, Priskin Ta-
mis, Hrepka Adim, Vass
Adam, Filkor Attila, Farkas
Balazs, a teljesség igénye
nélkul.

Persze ilyenkor barki le-
gyinthet; volt mar igy ko-
rabban is, aztin majd &k is
elvesznek! Talin igen, ha

nem lesznek elég alazatosak
és szorgalmasak. Ugyanis
kozilik mar majd mind-
egyik Eurépa elit bajnoksa-
gaiban focizik.
Internazionale, Dinamo
Kijev, Watford, Stoke City és
sorolhatnank a csapatokat,
és azokat a neveket is, akik
még nem annyira ismertek
itthon, de mar kulfoldi klu-

Ojiasziiletik a magyar foci?

T

bok szerzédéseit élvezhetik.
Nekik adottak a feltételek, a
hattér, a képzés, a karrier le-
hetésége.

Kardcsony elétt volt alkal-
mam beszélgetni Farkas Ba-
lazzsal, akit a Dinamo Kijev
szerzédtetett 2006 6szén. O
18 éves. Tavaly nyarig a
Nyiregyhdza Spartacus jaté-
kosa volt, de lejart a szerzé-
dése és a folytatasrol nem
sikerilt megegyeznilik a
klubbal. Az ukranok szer-
z6dtették, szinte ingyen, €s
most kincsként kezelik, fel-
ismerve tehetségét és hoz-
zaallasat a focihoz. Azéta
mar egyszeres magyar valo-
gatottnak vallhatja magat.
Amikor arra terelédott a
sz6, hogy mekkora lehets-
ség elétt 4ll, 6 csak annyit

mondott, hogy innen bar-
meddig el lehet jutni. Csak
o6nmagan mulik. Osszeha-
sonlithatatlanul jobb viszo-
nyok vannak a Kijevnél a
magyar allapotokhoz ké-
pest. Es ugye, Ukrajnarol
beszélunk.

Es errSl beszél a mostani
szovetségi kapitany is, ami-
kor azt mondja, hogy beltl-

8l nehéz megyjitani a ma-
gyar focit. Nincs 6sszefogais,
hozza nem ért6k irdnyitjak a
klubokat, a jatékosok meg-
elégszenek a kevés teljesit-
ménnyel is, az edz6k meg
sokszor az idegenlégiosok-
hoz nyudlnak, mert 6k még
legalabb kiizdeni akarnak.
Kérdés, hogy mennyivel
jobb befektetések 6k, mint
az utanpdtlas iskolakbol ki-
keriilt fiatalok, akik latva,
hogy a rovid tava sikereket
hajszolé vezetdk kiket favo-
rizdlnak, inkabb elmennek
egy alacsonyabb osztalyba
focizni, ahol jitszhatnak.
Bar ez kényelmessé teszi
Sket és egy idS utan elszir-
kilnek. Aki a kihivisokat
keresi, az meg elmegy kiil-
foldre jatszani.
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Hogy mennyivel gazdasa-
gosabb fiatalokat alkalmaz-
ni, mint ‘mondvacsinalt szti-
rokat talfizetni? Szemlélet €s
érdek kérdése.

Hossza tdvon nem is lehet
ezek utdn elvirni, hogy bar-
mi is valtozzon. Bels6 har-
cok a szovetségben és az
egyesiletek berkein beliil,
pénztelenség, tehetetlenség,
hozzad nem értés. Uralkod-
hat a dilettanizmus.

Szulessen akkor ujja ki-
viilrél a labdaragasunk! Vi-
gyék fiatal tehetségeinket,
faragjanak bel6lik masok
kész jatékosokat, fussanak
be minél nagyobb karriert!
Nem is kell értitk sokat fi-
zetni. Ttthonr6l meg szépen
meg lehet Sket hivni a valo-
gatottba, ahol bemutatjdk
nekiink milyen az igazi foci,
mivé lehet vilni kulfoldon.
Nem kell er6s bajnoksig,
csak jo utanpétlasképzé in-
tézmények.

A szurkolé6 meg virja a
csodét és megtapsolja Gket.
Igaz csak egy évben mond-
juk, otszor-hatszor, amikor a
valogatott itthon jatszik. A
magyar = bajnoksig meg
olyan marad, amilyenné a
benne szereplé emberek te-
szik.

Aki meg j6 focit akar latni,
az kinyitja a pénztarcajat,
felil egy fapados repul6ja-
ratra és elutazik Miinchen-
be, Milanéba, Londonba,
Lyonba, vagy barhova. Mert
még j6 sok idét kell rd vir-
ni, hogy itthon is igényes
produkci6t élvezhessen az
ember.

Szabo Csaba

Kekszes-almds

Jfinomsdg

1 négyszogletes til aljara
haztartasi kekszet teszek.
Lereszelek 1 kg almat,
nagylyukd reszelén, fa-
héjjal izesitem. 2 csésze
vizet (kb. 6 d) 30 dkg cu-
korral felforralok, és bele-

teszek 2 csomag vanilids
pudingot, majd j6 sGrire
f6zo6m.

Ha kihdlt
Osszekeverem a reszelt,
fahéjas almaval. Ezt a ke-

veréket rasimitom
a kekszekre,
- majd keksszel fe-
dem be. A tetejére

csokimaz kertl: 2
tabla csoki v. torta-
bevondt egy kis vajjal fel-
olvasztva.

Nagy Viktoria receptje



22 IMPRESSZUM

LECTORI

SALUTEM

Szilveszter utan

Majdnem harom nével
budcsiztattam az 6 évet, de
kozben egyiksjiknek uno-
kaja sziletett. Malacot is
nyertek a tombolan, visitott
szerencsétlen, allanddan
huzogattik a farkidt meg a
fulét. A szerencsés gazda
kikototte az ajtd elé, hogy
nyugodjon meg.

Par 6ra mulva-elloptak.

Hiaba, leleményes nép a
magyar.

Szerencséje van az aktu-
alis politikai hatalomnak,
2007-re a legutdbbi évsza-
zadok legmelegebb évét
igérik, pedig hogy mennek
fel a gazarak.

Puff neked ellenzék!
Széval felfelé mennek a
dolgok, az arak, de azért
-valami marad lent is: a bé-
rek.

Persze a kereskeddk te-
lesirtak tobb koteg papir-

zsebkendét, azutan meg-
vettek t6lik szinte min-
dent. Karacsonyra felvettek
sok milli6 kolesont.

Hidba, bizakod6 nép a
magyar.

Kozel haromszaz gyogy-
szert lehet majd kapni szu-
permarketben, benzinkut-
nal, persze Uvegszekrény
mogtl, 14 éven felul.

Csak Algopyrint, Quale-
rint, Demalgonylt, Germici-
det nem.

Hidba, évatos nép a ma-
gyar. Hatalmas tidvrivalgas,
tlzijaték, vizijaték, és opti-
mizmus kisérte a Roman és
a Bulgar belépést az
EU-ba.

Varjuk a koémiveseket,
pedikirosoket, kendertilo-
lokat, gyégyaszokat. Szere-
tetre mélté nép a magyar.

Egyes hazasparok Mer-
cédesszel jarnak kolcsont
visszakapni, bar nem ér-
tem, miért a kolcsont kérd

viszi hazhoz a tizmilliét, de
én ehhez oktondi vagyok.
Tragikus lett a vég, nem is
fizetik ki a nyomravezetd
dijat.

annyira. Csak horog a ve-
zeték Fényeslitkénél, kisza-
radt, mint a megfaradt da-
da. Most szembestlt, hogy
miért is tartjak.

hatha talalkozik a kiralyfi-
val. Naiv nép ez a magyar.

keresztberakjuk olinkben,
elmélazunk, talan el is al-
szunk, és almodunk. Ha-
vat, vagy meleg tengert, r6-
zsepattogdst a cserépkaly-
haban, vagy jeges koktélt
Horvatorszagban, égbdl le-
hajlé szivarvanyt, és békét,
békét, békét.

gyar.

Ovatos nép ez a magyar.
Gdz most van, olaj nem

Tustént rézséért indul,

Hazamegyunk, keziinket

Csodavaré nép ez a ma-

Dr. Dolinay Tamds

A GYSGY Rehab RT kere-
kesszékeket és specialis tor-
naeszkdzoket adomanyozott
a Jésa Andras Oktatdé Korhaz

Rehabilitaciés Osztalyanak.
A képen Szepesi Andrea ter-
mékmenedzser, Febér lllés
marketing vezetd, a Rehabi-

liticiés osztaly gyoégytorna-
szai gyurdjében. Az adoma-
nyokat atvette dr. Szilassy
Géza osztilyvezets f6orvos.
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