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Koltségrobbanas és kiadasi megszoritasok

OEP-vezeto a Josa Andras korhazban

Szent Kristof segits, mondhatta volna az Orszdgos Egészségiigyi
Pénztdr vezetisége, amikor nyilvanossdgra keriiltek az idei kolt-
ségvetés, egészségiigyre vonatkozo tényszdmai. Valoban nagy
sziikség lenne a nagyhirii segitészent kozbenjdrdsdra, mert a le-
gatydsodott intézményrendszerre juto idei tamogatds, nem hogy
az eldrelépés lehetdségét nem teremti meg, de még a szinten-
tartdsra sem futja beldle. Pedig az Eurépai Unio kapujdban (tet-
szik-nem-tetszik, lehet-nem-lehet), meg kell tudnunk felelni az
ottani torvények dltal megkovetelt elvdrdsoknak. Dozsa Csaba az
OEP féigazgato helyettese volt vendége a 2004. dprilis 7-re Osz-
szehivott feliigyelé-bizottsdgi értekezletnek. A szakember 1994
ota dolgozik az egészségiigyi pénztdrndl, kizgazddsz végzettségii.
Két éve egészségiigyi elldtdsi foigazgato helyettes, gyakorlatilag
a péncztir teljes kiaddsi vertikumdit feliigyeli, mint mondta nem is
a kiaddsokkal van a legnagyobb baj, hanem azzal, hogy a jdru-
lékokat nem az OEP szedi be, arra sok befolydssal nem bir és a
kiaddsok sem az igényeknek megfeleléen, hanem a mindenkori
koltségvetési érdekeknek megfeleléen alakulnak...

— Matekja Zsuzsa fGigazga-
t6 asszony segitségével és
kezdeményezésére kidolgoz-
tuk az OEP uj finanszirozasi
stratégiajat, amihez sok hely-
6l kaptunk segitséget, hiszen
valamennyiiink érdeke, hogy
a gybgyité intézmények sta-
bil, el6re-kiszdmithaté bevé-
teli viszonyok mellett végez-
hessék munkdjukat. — kezdte
beszamol6jat Dézsa Csaba —
A gybgyszergyartokkal most
folynak a targyaldsok, elis-
merve, hogy kormany kozbe-
1épése drasztikusnak tlnik, de
remélhetGen a vihar elmuilta-
val kideriil az ég és az egyiitt-
mikodés mind a két fél sza-
mdra hasznos és gylimolcso-
26 lesz. Széndékaink szerint
OEP feliilvizsgédlja az Osszes
ellatasi formulat és ahol kell,
djra gondolja a tdmogatasi
rendszereket. Ehhez a mun-
kahoz a gydgyitdsban dolgo-
z6 szakemberek véleményét
kérjiik ki, hiszen legjobban
6k tudjék, hogy az adott terii-
leten milyen fejlédési irdnyok
vannak. Hogy ezeknek a kolt-
ségkihatdsai milyen mérték-
ben terhelik az OEP koltség-
vetését, az mar a mi felelGssé-
giink, de azt is tudjuk, hogy
ezeknek az irdnyzatoknak
szisztematikus beépiilése a
magyar egészségiigybe 1é-
nyegi kérdés, és azt is, hogy

ez fesziiltséget teremthet az
ellaté intézmények kozott.

A f6igazgat6 helyettes be-
sz€lt arrél, hogy az OEP erd-
sodésének, feladatkorének
meghatarozo teriilete a kapa-
citds befogadds, elbiralas, fej-
lesztési tervek tdmogatdsa. A
43-as szamu kormdnyrende-
let megteremti azokat a kere-
teket, amelyekben kiilonboz6
szempontokat — pl. koltségha-
tékonysag — lehet érvényesi-
teni. D6zsa Csaba arrdl is
sz0lt, hogy fontos szempont a
teriileti  egyenlStlenségek
megsziintetése, hogy azonos
szempontok, fejlesztések va-
16suljanak meg a kiilonbozs
régidkban, és arrél, hogy ezek
aregiondlis centrumok meg is
valésuljanak, Ez a jovS. Nagy
val6szintséggel ezt az irdny-
zatot koveteli meg t6liink az
Eurdpai Uni6 is.

— Egységes szinvonalat sze-
retnénk elérni. Meg kell sziin-
tetniink térségi egyenlGtlen-
ségeket, ezt szolgdld elképze-
lésként a Kisvardai CT befo-
gadasat emlitem, de torek-
sziink teriileti hidnyok felsz4-
molésara is.

Szeretnék néhany konkrét
véltozast bemutatni: A jar6-
beteg szakellatds helyzetét is
befolyédsolja a "43-as kor-
manyrendelet, mely teljesit-
ménykorlatot vezetett be. Az

uj HBCS verzi6 tartalmazza a
bértamogatds teljesitmény
dijba val6é beillesztését. Ez
elGszor a februdri teljesitmé-
nyekkel kapcsolatosan fog
megmutatkozni. Bértdmoga-
tasrél masfél év utdn dontott
ugy a minisztérium, hogy
2002. oktéberétdl indult bére-
ket beépiti a teljesitmény
rendszerbe. A bértdmogatas
varhatéan az év végéig fog
teljesen beépiilni a teljesit-
mény szerinti finanszirozas
rendszerébe, igy jaré- és fek-
v@beteg szakelldtdsra 2004.
aprilisdig még a jelenlegi
gyakorlatnak megfelelden fix
Osszegként kapjdk meg az
érintett szolgéltatdk, bar a
krénikus elltdsban az 4prilis-
ra érvényes szorzdszamok
emelkednek. Ujdonsdg: az
un. 2,1-es. intenziv-rehabili-
taciés szorzé. Ez jelentSs
finanszirozasbeli emelkedést
jelent. Jelenleg folyamatban

/////

Szent Kristof

A koérhazszovetség javasla-
tira a degresszids szabdlyt:
98%-ban 4llapitotta meg a
kormény. A dontés elétt tobb-
koros egyeztetés volt.. Uj fi-
nanszirozdsi elemek kozott
emlithetjiik az 4gyanként ezer
forintos kiegészitést és tovab-
bi fix dij szerd kifizetéseket
akarunk eljuttatni az intézmé-
nyekhez.

Az OEP fétisztvisel be-
sz€It az Gjrendszer kapaci-
tas befogadasrél, amelyet az
50/2003-as rendelet alapjén
végezhet a pénztar. Tobb ké-
relem elbirdldsa folyamatban
van. A palyazatok elsGsorban
az egynapos ellatasok fejlesz-
tését, a siirgésségi osztalyok
befogadasat, a krénikus, reha-

Foté: Korlap-archivum

bilitaciés részlegek mikodé-
sének moédositasat és a jard-
beteg szakellatdsok fejleszté-
sét céloztdk meg. Ezeket az
elképzeléseket a minisztéri-
um tadmogatja, bar pénziigyi-
leg nem latszik a megvaldsi-
tas lehetGsége. Ahogy Doézsa
Csaba ironikusan fogalma-
zott: “pénziigyi vonalon va-
gyunk vitdban”.

Szolt a koltségek szinten
tartdsdrél, a volumenszaba-
lyozas bevezetésér6l, az in-
tézmények Onrevizidjardl, az
alapdijak stabilizaldsarol, bi-
zonyos koédolasi  triikkokrdl,
nagyon fontos célnak nevezte
a volumenek térségi szinten
vald djraszdmlélasat a lakos-
sagi megbetegedések figye-
lembevételével. Nem tagadta,
hogy legfontosabb a koltség-
vetés szintentartdsa, hogy
barmi 4ron is, de az adott
pénziigyi keretek hatdrait az
OEP-nek meg kell tartani.

— Mi digy gondoljuk, fejezte
be elGaddsat Dozsa Csaba, —
hogy é4tlathaté folyamatokat
kell biztositanunk, meg kell
teremteni a jogszabdlyi hatte-
ret az ligyeletrendszer atalaki-
tasdhoz, a siirgdsségi centru-
mok kialakitdsdhoz, az egy-
napos sebészeti ellatdsok fej-
lesztéséhez, ahhoz, hogy a ja-
r6 beteg rendelés legyen a
kérhazak kapuja.

A standard mindség meg-
tartdsa, sok helyen pedig a
megteremtése is nagy kihi-
vés. Aldatlan 4llapot az, hogy
a betegek életben maradasi
lehetGségei attdl fiiggjenek,
hogy az orszdg melyik szeg-
letében laknak. A koltségrob-
bands 6ridsi, a technikai fejs-
dés szinte beldthatatlan.

Anyagi lehet8ségeink sze-
rények, azokkal csak alapos
mérlegelés utdn élhetiink és
nem forgadcsolhatjuk szét
pénzeszkozeinket kiilonb6zs
feleslegesnek ting, vagy ép-
pen parhuzamos kiaddsokra.

(berkiantal)



Kockazatértékelés

Néhany napon beliil az Eu-
répai Unié teljes jogu tagjai
lesziink. A felkésziilés évei
alatt végbement az a joghar-
monizacid, ami felvételiink
alapvetd feltétele. Ezek kozé
tartozik a munkavédelmi tor-
vénynek az a modositdsa,
amely 1998. januar 1.-vel 1é-
pett életbe, majd a 2001-es
modositas tovabb szigoritotta.
A torvény kimondja: “A mun-
kéltaté koteles mindségileg,
illetve sziikség esetén meny-
nyiségileg értékelni a munka-
véllalok egészségét és bizton-
sagat, veszélyeztetd kockaza-
tokat, kiilonos tekintettel az
alkalmazott munkaeszkdzok-
re, vesz€lyes anyagokra és ké-
szitményekre, a munkavélla-
16kat éré terhelésekre, vala-
mint a munkahelyek kialaki-
tasdra.”

A kockazatértékelés nem
mas, mint gondos attekintése
annak, hogy az adott munka-
helyen mi kérosithatja, veszé-
lyeztetheti a dolgozdkat és
milyen évintézkedések sziik-
ségesek a baj megel6zésére. A
megelézésnek a kockdzatok
felismerésén és értékelésén
kell alapulnia, ezért ez a mun-
kéltaté munkavédelmi tevé-
kenységének kozponti és
alapvet§, meghatdrozé fon-
tossagu eleme. A kockézat ér-
tékelésre nem csak az emlitett
munkavédelmi torvény, ha-
nem mintegy tizenhdrom
egyéb jogszabdly is vonatko-
zik, amelyeknek végrehajtdsa
kotelez6. Ezek koziil kett6t
emelnék, ki mint egészség-
tigyi intézmény szdmara kiilo-
nosen nagy jelentGségiit: az
egyik a 61/1999. EuM. rende-
let a bioldgiai tényezdk haté-
sdnak kitett munkavallalok
egészségének védelmérdl, a
madsik a 26/2000. EiiM. rende-
let a foglalkozasi eredetii rak-
kelt§ anyagok elleni védeke-
zésr8l és az dltaluk okozott
egészségkarosoddsok meg-
el6zésérdl. A kiemeléssel nem

a tobbi jogszabdly jelentGssé-
gét akarom kisebbiteni. A
kockézatértékelés célja: nem
elvont elméleti Osszefiiggése-
ket kell megéllapitani, nem
bonyolult laboratériumi vizs-
gélatokat kell elvégezni, ha-
nem sorra venni azokat a lehe-
téségeket, amelyek a munka-
végzéssel Osszefliggésben va-
lamilyen formaban munkaval-
lalék egészségét €s biztonsa-
gat veszélyeztetik és ezek
alapjan meghatdrozni a konk-
rét teendket. A kockazatérté-
kelés utdn a munkéltaténak

kiilonos tekintette]l a terhes
ndkre.

A kockazatértékelés folya-
matdnak kovetkezd 1épéseit
kiilonboztetjilk meg: 1. a ve-
sz€lyek azonositdsa, 2. veszé-
lyeztetettek azonositdsa, 3. a
kockédzatok mindségi, illets-
leg mennyiségi értékelése, 4.
a teend6k meghatarozédsa és a
sziikséges intézkedések meg-
tétele, 5. az eredményesség el-
lendrzése és az értékelés rend-
szeres feliilvizsgélata, 6. az el-
mondottak irdsba foglalasa
azért, hogy a munkaltaté tisz-

ST ‘

képesnek kell lennie annak bi-
zonyitdsara a hatésdgok
(ANTSZ), a munkavallalék
vagy képviseldik, illetve mas
érdekelt felek el6tt, hogy
megtett minden sziikséges in-
tézkedést a kockazatok felmé-
résére €és elhdritdsara, mini-
malisra csokkentésére. A koc-
kézatértékelés folyamataba be
kell vonni a munkavéllal6kat,
munkavédelmi képvisel6t, a
Foglalkozés-egészségligyi
szolgdlatot és végiil de nem
utolsé sorban — kérhazrol ré-
vén sz6- a Higiénés osztélyt,
ezen beliil is elsGsorban az in-
fekcié kontrollt valamint a
kérhazi infektolégust. Keriilni
kell a sziikségtelen tilbonyo-
litast, konnyen éttekinthetd €s
konnyen kezelhet6 rendszerre

van sziikség, amit a Személy-

iigyi csoport munkatérsa ke-
zelhet, hiszen a dolgoz6 felvé-
telekkor koteles tdjékoztatni a
munkakore lehetséges kocké-
zatair6l és azok mértékérdl,

tidban legyen a jelenlévd koc-
kéazatokkal, és érdemben ke-
zelni tudja azokat, tovabba a
gazdasagi és a mindségligyi
f6folyamatokban (gydgyitd,
dpold, diagnosztikai) megha-
tarozott tevékenységével egy-
ségben tudja megtenni a mun-
kavédelmi intézkedéseket.

A veszélyek azonositdsdnal
minden széba johetS koriil-
ményre tekintettel kell lenni,
igy tobbek kozott a kiilonbozé
munkaeszkdzok hasznalara,
gépek, jarmivek mozgaséra,
tliz és robbands veszélyre. A
munkakornyezeten beliil a be-
tegek mozgatdsara, szik mun-
kahelyre, megbotldsb6l, meg-
csuiszasbdl eredd elesés lehe-
téségére, fizikai és bioldgiai
tényezSkre, mint az elektro-
magneses sugarzas, részecske
sugérzas, 1ézerek és ultrahang
hasznélata, nem megfelel
munkahelyi vildgitdsra és mik-
roorganizmusok jelenlétére,
ezen beliil is a vérrel és testva-

Foto: Korlap-archivum

ladékkal terjed6 mikroorga-
nizmusok, elssorban a hepa-
titis B virussal torténd fert-
z€s kockéazatdra. Figyelembe
kell venni a veszélyes anya-
gok hasznalatit, a gytlékony
és maré anyagokat, aller-
gizdld, fert6z6 , a rakkelt
mutagén és teratogén anyago-
kat (citosztatikumok!). Figye-
lembe kell venni a kiilonbozé
csoportokat, mint veszélyfor-
rasokat pl.: latogatdk, jaroke-
16k, alvallalkozok, terhes nék
és szoptatds anydk, krénikus
betegek, csokkent immunita-
st munkavéllalk, gyégysze-
res kezelés alatt 4ll6 szemé-
lyek, szenvedélybetegek, do-
hanyosok stb. A felsorolds
csak tdjékoztatd jellegd a tel-
jesség igénye nélkiil.

Meg kell hatdrozni a kocka-
zat altal érintett személyeket
konkrétan és szam szerint, to-
vabb4 azt, hogy a veszélyezte-
tés rendszeres vagy alkalmi
jellegd.

Végiil a munkaltaténak a
fenti folyamatok elvégzése
utan intézkedési tervet kell
készitenie.

A munkahelyi egészségvé-
delmet nemcsak az emlitett
jogszabdlyok, hanem kiilon
magyar szabvany (az angol
szabvany honositdsa) is el6ir-
ja, ez: “A munkahelyi egész-
ségvédelem és biztonsag ira-
nyitasi rendszere (MEBIR)”.
A szabvéany alapjan bevezetett
rendszert tanusitatni lehet. Na-
gyobb intézmények szdmara
elsGsorban azoknak, ahol tobb
mindségiigyi szabvanyt is al-
kalmaznak, az integrélt rend-
szer megvaldsitdsat javasol-
jak. Az integralt rendszer eld-
nye a min§ségiigyi dokumen-
taciok szaméanak csokkentése
az 4tlathatésdg, a konnyebb
kezelhet6ség, rovidebben a
hatékonysdg javitdsa, illetve
megvaldsitdsa. Intézményiink-
ben is ennek megvaldsitisara
kell torekedni.

Dr. Fazekas Imre
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Edward Bernays a public
relations kifejezés magalko-
téjanak dllaspontjan kiviil
még jo néhdany meghatdrozads
szolgdl a PR kifejezés ma-
gyardzatira. Ez koszonhetd
annak, hogy ahdny PR isko-
la, annyi definicio létezik.
Egy dologban mégis mind-
egyik megegyezik: a PR fel-
adata alapvetben a kozvéle-
mény és a szervezet, a szer-
vezet és a kozvélemény ko-
zotti kommunikdcio.

Dr. Sebes Gébor A pr nem-
csak eszkoz, kotelezettség is
c. cikkében azt fejtegeti,
hogy: “A pr iranyitasi funk-
cio, amely a szervezet céljai
irant megnyilvanulo tarsadal-
mi konszenzus €s bizalmi lég-
kor kialakitasat célozza. Ma-
gaban foglalja a szervezet
kiilsd és belsd kornyezete ko-
z6tti kommunikacids kapcso-
latok és folyamatok elemzé-
sét, tervezését, szervezését,
kivitelezését és persze értéke-
Iését is.”

Mivel iranyitasi funkciot
kell betoltenie, addig nem
mikodhet hasznosan a PR,
amig a vallalaton, intézmé-
nyen beliill nem ismerik el
fontossagat. Ahhoz, hogy
barmit el lehessen érni, elsG-
sorban sajat magat, a szerve-
zetben elfoglalt helyét kell
elfogadtatnia a belsd kozvé-
leménnyel. Ebben a legna-
gyobb segitségére maga a
menedzsment lehet; hiszen a
legfontosabb, hogy a vezetés
tisztaba legyen a PR szere-
pével.

Ha a menedzsment nem el-
kotelezett, ha tessék-lassék, a
sziikséges rossz modjara ta-
mogatja az intézményi PR-t,
annak tevékenysége semmifé-
leképpen nem lehet hasznos,
munkaja halalra van itélve.

Egy szervezet dolgozoéinak
— a vezetés tamogatasaval —
egyontetlien el kell fogadnia a
belsd kommunikacio fontos-

sagat. Ennek magyarazata,
hogy addig nem lehet jo egy
szervezet kiilsd megitélése,
amig a belsd kommunikacidja
nem megfeleld. A kollégak-
nak el kell fogadniuk azt,
hogy az informacié tovabb-
addsa nem a PR munkatars
okoskodasat, mindentudasat,
hanem az intézmény pozitiv
kiilsd képét hivatott szolgalni.

Legfoképp az egészségiigy
teriilete az, melyben nem le-
het lemérni a PR munka sike-
rességét. Elméletben akkor ér-

Erzéketlenség
Tajékozatlansag

Negativ attitid

ban, hogy minél dsszetettebb,
egységes képet tudjunk a nyil-
vanossag felé mutatni. Ez
megmutatkozhat az egységes
kitdz6 hasznalataban, az ud-
varias, beteg centrikus ellatas-
ban, a megfeleld informacidk
idoben torténd tovabbadasa-
ban stb.

Ez megint azt bizonyitja,
hogy a szervezet minden tag-
janak részt kell vennie a kom-
munikacioés folyamatban; a
PR-szemléletet célszeri vala-
mennyiiiknek képviselnie.

tiink el “sikert”, ha a beteg fel-
meriild panaszaival, betegsé-
geivel Ujra a mi intézményiin-
ket valasztja; de gyakorlatban
nem tudjuk megmondani,
hogy ezen esetekben mennyi
a szakszer(i, betegbarat ellatas
szazaléka és mennyi az intéz-
ményrdl kialakult kedvezd
kozvéleményi kép aranya.
Ebben az esetben is nagy
fontossdga van a belsd- és
kiils6  kommunikaciénak.
Amig a PR a kiilso komyezet
szamara a minél pozitiv vissz-
hangot probalja megteremte-
ni, addig az intézmény dolgo-
zoinak feladata, hogy ez ne
csak szdélam legyen, hanem
megalapozott tény. A belsd
kommunikacié segithet ab-

Néhanyan nehezen fogad-
jék el, de mégis igaz, hogy
egy intézménynél a PR mun-
katarsnak kellene a legjobban
informaltnak lennie. Ez egy
mobdon térténhet meg, ha tel-
jes mértékben elismerik sze-
repét, és nemcsak & szolgal
informéciéval, hanem auto-
matikusan szinte elsd kérben
hozzafutnak be egyarant a
belsd- és kiilsd informaciok.

Kells informacié nélkiil le-
hetetlen helyzetbe keriil és ta-
madasi feliiletté valik. Nem
tud pozitiv képet festeni az in-
tézményrol, és enélkiill nem
tud a kozvéleményben bizal-
mat ébreszteni.

A kiilsd kommunikécio te-
rén megemlitendd, hogy a PR

nem sziikithetd le a médiasze-
replésre, az irott és elektroni-
kus sajtoban valé megjelenés-
re. Sokrétibb tudatosan fel-
épitett kommunikaciorol, ko-
zonség kapcsolati rendszerrdl
kell, hogy szdljon kiemelten a
lakossaggal, a médiumokkal
és tarsszervezetekkel.

A fentiek mikodtetéséhez a
vezetésnek a PR-rel egyiitt ki
kell valasztania, mi az, amit
széles korben ismertetni sze-
retne. Ezek lehetnek gondok,
torekvések, eredmények, ta-
pasztalatok, sok minden, ami
a szervezet mikodése soran
felmertil.

Az informaciok kiilsd kom-
munikacioban valé megjelen-
tetésének legfontosabb kove-
telménye, hogy etikus, értékes
informacidval szolgaljon a
kelld idoben.

Minden intézmény elsddle-
ges célja a bizalom megte-
remtése és megtartasa a kiilsd
kozonséggel. Ez nagyon ne-
héz feladat, de a meghataro-
zott, egységes szervezeti kul-
tura segitségiinkre lehet eb-
ben. A corporate identity a
szervezet olyan intézkedési
kore, amely mind befelé,
mind kifelé az iranyit6, meg-
hataroz6 intézkedések Gsszes-
ségét jelenti. A vezetési stra-
tégia részesévé kell vélnia, hi-
szen ez gondoskodik arrol,
hogy a szervezetet azonosit-
sdk onmagaval és megkiilon-
boztessék masoktol. Megha-
tarozza a szervezet kommuni-
kécids stratégiajat, kornyeze-
tével szembeni fellépését.

Osszefoglalva:

A PR - a vezetés segitségé-
vel és akaratabol — a szervezet
iranti bizalmi kérnyezetet ala-
kitja ki a kiilsé kommunikaci-
Oban, illetve a szervezeten be-
liil, a belsd kommunikaciéban
a szervezet munkatarsainak
viszonyat a szervezet egészé-
hez kivanja alakitani.

Réti Henriett
PR munkatars



Egészségiigyi

,,»A kozlekedésbiztonsag nem a véletlen miive”

Vildagnap 2004.

Az els6 nemzetkozi egész-
ségiigyi szervezetet 1907-ben
alakitottdk Nemzetkozi Koz-
egészségiigyi Hivatal néven.
Ez volt az elsé nemzetkozi
kozegészségiigyi egyezmény.

Céljuk: a jarvanyos beteg-
ségek elleni kiizdelem. 12 tag-
orszdggal rendelkezett, az in-
tézmény 1946-ig miikodott.

Az Egészségligyi Vilag-
szervezet (WHO) 1948-ban
jott 1étre, amikor a 26-ik tag-
allam is bejelentette, hogy
nemzeti parlamentje ratifikal-
ta az okmanyt, igy az Alkot-
many életbe 1épett. Azdta iin-
neplik aprilis 7-én az egész-
ségligyi  vilagnapot. Az
Egészségiigyi Vilagszerve-
zetnek ez a nap nem formalis
évforduldja, hanem €vrdl-év-
re konkrét egészségiigyi
problémat jeldl, és annak
megoldasat.

Felhivja a kormanyok fi-
gyelmét a feladatokra, melye-
ket jelmondatokban fogal-
maznak meg.

A WHO misszidja: a nem-
zetkozi egészségligyi tevé-
kenység iranyitasa ¢és koordi-
naldsa. Alkotmanya értelmeé-
ben a tagorszagok feleldsek a
lakossaguk  egészségéért,
akiknek aktiv részvétele don-
t0 jelentdségl. Legkiemelke-
dobb sikere a himld 1979-re
megvalosult felszamoladsa. Ez
nem jelenti a feladatok csok-
kenését, hiszen ujabb kihiva-
sokkal kell szembenézni.

Globalis méretlivé nott a
hepatitis C  fertdzottség,
Lyme-kor, Ebola és az AIDS.

Az utdbbi két évtizedben 30
0j fertdz0 betegséget irtak le.

Novekednek az Gn. magas
kockazat emberi magatartas-
formak (drogélvezet, homo-
szexualitas, alkoholizmus).

Az élelmiszer termelés és
kereskedelem vilagméretivé
valt, annak minden eldnyével
és veszélyével.

Rohamosan irtjak az ser-
doket, igy az emberek koze-
lebb keriilnek az allatvilag-
hoz. Az allatok altal terjesztett
kérokozok 1ij emberi betegsé-
gek kialakulasahoz vezetnek.

A 2004. évi Egészségligyi
Vilagnap jelmondata:

“A kozlekedésbiztonsag
nem a véletlen miive”.

A kozlekedésbiztonsag nem
mas, mint balesetmentes élet.
Nem célozhatunk meg keve-
sebbet!

Ezen a napon teszik kozzé a
“Kozati baleseti  sériilések
megeldzése” cimil jelentésii-
ket. A (F1A.), a Nemzetkozi
Automobil Szovetség egy ala-
pitvanyt hozott létre, amely-
nek a feladata, hogy a sze-
mélygépkocsik utasai és a
tobbi uthasznal6é biztonsagos
kozlekedését eldsegitd prog-
ramokat timogassa. Ilyen pl.:
a biztonsagi 6v életmentd sze-
repének hangstlyozasa. En-
nek a sorozatnak az eleme a
Magyar Autdklub altal szer-
vezett kampany is.

2004. év aprilis 7-ét kovetd
Egészségiigyi Vilagév koz-
ponti témaja a kozati balese-
tek sériilésének visszaszorita-
sa. Elkészitették a probléma
hathatosabb kezelésére az 5
éves stratégiai terviiket. Sziik-
ség van erre, hiszen naponta
legalabb 140 ezer ember sériil
meg a vilag kozutjain, 3 ezer-
nél tobben halnak meg és 15
ezernél is tobben egész éle-
titkkre megrokkannak.

Az adatok riasztoak, de a
tendenciak még inkabb. Ha a
tagallamok nem tesznek haté-
kony 1épéseket, akkor 2020-ra
a vilag utjain életiiket vesztd
és megrokkano emberek sza-
ma 60 %-kal nd. Napjainkban
a vilag néhany legerdteljeseb-
ben motorizalt orszdgaban a
100 ezer lakosra jut6 kozleke-
dési baleseti halalozas évi: 6,0
fo alatti és csokkend, ezzel
szemben sok orszagban 28,0

o feletti az arany. Az Egész-
ség Vilagnapja alkalmat nyujt
arra, hogy felhivja a vilag fi-
gyelmét erre a nagyon kriti-
kus és gyorsan fokozodo nép-
egészségiigyi problémara.

Cél: megforditani a jelenle-
gi tendenciakat, ezaltal meg-
menteni felndttek és gyerme-
kek millioit, ma és 2020 ko-
z0tt és utan.

Mi, akiknek az egészségne-
velés is feladatunk - célunk -
hogy tegyiink meg minden td-

WHO Tamké Siraté Karoly

link telhetdt egészséglinkért,
csaladunkért, munkatarsain-
kért, betegeinkért, hallgatoin-
kért, de ne csak aprilis 7-én.
Végezetiill Tamko Sirato
Karoly “Egészség-kialtvany a
WHO-hoz és mindenkihez”
cimf kolteményét ajanlom e
jeles nap alkalmab6l mind-
azoknak, akik folyamatosan
faradoznak azért, hogy em-
bertarsainknak jobb legyen.
Papp Tiborné
szakoktatd

(részlet)

,.Hanyan hordozzdk magukban

néman

a fdjdalmakat.
Rendben.

En megtanultam t6liik

a szenvedések ajkharapdsat.
De mit kezdjiink a fdjdalommal

- mikor éppen ellene kiizdiink!
En az egész emberiség épiilete vagyok
amelyet gy lyukgatnak 4t-meg-at a szenvedések
mint vélyogfalakat a patkdnyjéras.

En azt szeretném:

a Kozponti Idegrendszer rugalmas fegyelme

alatt

maradjon mindenki egészséges
aki egészségesnek sziiletett!
Es tokéletes anyagcserével
automatikusan héritson el
minden fdjdalmat
minden szenvedést
sejt-tévedést
rossz kdd-fogést
hibas DNS-forgast!
Mindny4junk nevében

kidltom-kérem-esdem:

AKtiv megel6zést
onbiztonsagot mindenkinek!

(ha a kémia kevés erre)

jOl végzett egészség-jogdval

méhpempdvel

tlszirasokkal

vagy ha

barki
akarmi
jobbat
tudna:

robbanjon el6

- azzal!”



A ndk: 6k csindlnak min-
dent, minket is. Ok nem sir-
nak, mikor lenne ra okuk, de
nincs r4 idejiik. Ok sirnak, mi-
kor nincs rd okuk, de van ra
idejiik. Ok beszélnek olyan
hiilyeségeket, hogy nem hisz
a fiilének az ember és Gk cse-
lekednek bolcsen. Oket nem
veszik fel, 6ket dobjak ki, 6ra-
juk kertil sor, és mégis 8k csi-
naljak. Nekik kellene orszéi-
got adni. Minden hatalmat. ..

(Bacher Ivdn)

Es folytatva, 6k, akik piciny
markukban tartjadk az egész
csaladot, akik szeretnek, és
akik gydlolnek egyszerre.
Akik mindent megértenek,
vagy semmit. Ok a singlik és
a sokszor valék. Ok a toréke-
nyek és tivegtestiiek. Mégis
6k a mindenek felett gy6zdk.
Ok zokognak egy megértének
hitt véallon. Téliik nem lehet
boldognak és boldogtalannak
lenni. De egy biztos, nem le-
het nélkiiliik 1étezni.

Ok a szeretGk, a megértdk,
a rideg gytlolkoddk, a min-
dent megbocsitok és az
anyak.

Az anydkban van valami,
ami alatta marad, és ami folé-
be emelkedik a jézan észnek,
az anyéanak 0sztone van. A te-
remtés végtelen és kiszamit-
hatatlan akarata €l benne, az
vezérli tetteit.

(Victor Hugo)

Ott a fénykép az asztalomon
19 éve. Felszegett fejjel, kissé
dacosan mosolyog az anyam.
Kicsit simogat is, kicsit korhol
is. Mér hallom a hangjat, hogy
hova menjek, hol széljak és ne
szdljak. Kinek, ‘'mindenkinek
mosolyogjak. Ismételtem az
ezerszer tanult leckét és adom
tovabb észrevétlen.

Miiltkor felborult a képtar-
t6, s leesett a kép. Nagy ha-
sammal az asztal alatt keres-
géltem, de megtaldltam. A
képet.

Eltavoznak az anyak

Eltdvoznak tSliink halkan,

labujjhegyen.

Mi pedig alszunk jéllakottan,

gondtalan.

Mikor nekik a szornyd 6ra

int...

Nytlnédnk utdnuk.

Ha felrezzeniink

De két keziink csupéan a leve-

gbbe kap

Uvegfala nétt s ehhez ért ke-

ziink

Elkéstiink, el

A sz6ry( 6ra int...
(Jevgenyij Jevtusenko)

Hat én dgy lettem, hogy apu-
kam nagyon végyott egy gye-
rekre, de apidnak nem lehet
gyereke. Ezért elkezdett ke-
resni egy mamat. Egy j6 nagy
melld nét keresett feleségnek,
mert a mamdknak nagyon kell
a mell, mert azon szoptatjak a
kisbabdjukat.

(Zoltdn 7 éves)

Es innen megyiink, szép
lassan hol trappban, hol tiget-
ve tovabb, hogy néha megall-
junk, szemet lesiitni, szégyen-
kezni.

Minden halandé, az 6roklét
csak az anydknak adatott
meg. (Isaak Babel)

Dr. Dolinay Tamds
Osztdlyvezetd féorvos

1. Gyermekosztdly
Lllusztrdcio: Kiihrner Ldszlo

Elni:

Elni

Elni

Elni

Elni

Elni

ELNI
Beszélgetni a halallal

Arcdaba parkok kedvét lehelni
Futé felhdkrdl énekelni

: Baratkozni a halallal

Torz karmai utdn tapogatni v of

Szdrszalak tovét csokolgatni

: Veszekedni a halallal

Sarga fogait kitépni

A multat szemére vetni

: Olre menni a hal4llal

Husaba marni
Testét gyotorni

Csontjait darabokra torni

: Fekiidni a halallal

Ajka habjat lemosni

Horgését tiirni, szemeit megtorolni

: Megbékélni a haléllal

Tisztité kezét elviselni

De: feltartott fejjel menetelni

Dr. Dolinay Tamds

EJFEL

A mutatok egy pillanatra
Atolelik egymast

Aztan lassu séhajjal
Elvélnak

Mint akik

Szégyelnek szeretni

Dr. Dolinay Tamds
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Rendhagyo beszélgetés Dr. Csokonay Jozsef nyugalmazott féorvos tirral

...besz€lni kell néha magunkrdl is...

Kesereghetiink, lapunk
mégis csak szakmai vjsdg, igy
aztdn egyre kevesebb hely jut
egy-egy ,,terjengds’ orvosélet
mesének, meglehet, némelye-
ket untat is ez a mi kiilonos
sorozatunk, az arckép, de mi
Jjdmboran  hissziik, hogy
akadnak azért olyanok is,
akiknek kedviikre van.

1922 augusztus 15-én sziilet-
tem Szentjobbon. Ez a kis koz-
ség Bihar megyének Romania-
hoz tartozé részén van. Edes-
apdm itt volt reformatus lel-
kész, édesanydm taniténd.
1928-ban 4tkoltoztink Ma-
gyarorszigra, Bagamér koz-
ségbe, ahol édesapam lelkész-
ként dolgozott nyugdijazdsdig.
Az elemi iskola négy osztélyat
itt elvégezve a hajdiboszormé-
nyi reformatus Bocskai gimna-
ziumba keriiltem. Az iskola
igen demokratikus szellemd
volt, a legkiilonbozébb szar-
mazasi és valldsi gyerekek ta-
nultak itt nagyon jé k6zosség-
ben. Meggy6zGdésem, hogy
egyéniségem kialakitdsdban a
sziiléi nevelésen kiviil ennek
az iskolédnak, jellemalakité ha-
tdsdnak is nagy szerepe volt.

1940-ben  érettségiztem,
érettségi utdn a pesti, majd a
debreceni Orvostudomadnyi
Egyetemre keriiltem. Utolsé
egyetemi éveim alatt elGszor
demonstratorként az Anatémi-
ai Intézetben oktattam az 1.-2.
éveseket, majd szigorl6 orvos-
ként a Sebészeti Klinikdn dol-
goztam. Innen keriiltem 1946-
ban a nyiregyhdzi Megyei
Kérhazba, ahol utoljara a
gyermek és fert6z6 osztdlyon
toltottem  szigorlé idémet.
1949-ben doktoraltam.

1949 julius 3-t6l a nyiregy-
hazi Megyei Kérhdz segédor-
vosa lettem. A gyermek —és
fert6z6 osztilyon dolgoztam,
akkoriban a gyermekgydgy-

dszat orvosai lattak el a fert6z6
osztdlyon is a munkat.

Alig kezdtem el itt dolgozni,
amikor a megyei fGorvos ve-
zetésével egy katonai bizott-
sdg jelent meg kérhdzunkban
és 3 vagy 4 orvost - koztiik en-
gem — honvédorvosnak jelol-
tek ki. fgy 1949 okt6ber 15.-én
én mar f6hadnagyi rendfoko-
zatban Nagykanizsan dolgoz-
tam honvéd orvosként. Soka-
ig nem tudtam feldolgozni ma-
gamban, hogy a gyermekorvo-
si helyett katonaorvosi munkét
kellett végeznem. Itt is gy6zott
azonban az az életelvem, hogy
barmilyen, nekem nem tetszd

koriilmények kozé is keriilok,

becsiilettel helyt kell dllnom és
a télem telhetS legjobb mun-
két kell végeznem. Igy aztén
beosztasban évrél évre emel-
kedtem a ranglétran, végiil a
gy6ri Honvéd Kérhaz parancs-
nokaként, Ornagyi rendfoko-
zattal kérésemre 1955 novem-
berben leszereltek.

Ezutédn elsé utam Nyiregy-
hézéra vezetett, ahol a Gyer-
mekosztdly f6orvosa, dr. Doh-
ndl Jend szeretettel fogadott
vissza. Dohndl férvos nagy-
tuddsu orvos volt, elméletileg
és gyakorlatilag igen sokat le-
hetett tSle tanulni. Itt ismer-
kedtem meg a korasziilottek,
az atrophids csecsemdk kor-
szer(i ellatdsdval, hiszen ezt a
részleglinket  fGorvos  ur
sajatkezileg hozta létre. Még a
csecsemds boxok hdémérsék-
let-szabalyozési munkdit is az
6 elgondoldsai és utmutatdsa
alapjdn végezték a miszakiak.
Egy kiilonleges kezelési elja-
rést is megismertiink és sikere-
sen is végeztiink, ez volt az
u.n. hiberndlas. Ezzel a mé6d-
szerrel olyan csecsemdk hé-
mérsékletét széllitottuk a nor-
madlis érték ald gydgyszeresen,
akiknél hosszabb ideig tart
mitétet kellett végezni, pl.
pylorus stenosist. A h6mérsék-

let csokkenés kovetkeztében
lelassultak az életfunkcik
(pulzus, 1égzés) és sikeresebb
volt a hosszantarté mitét.

Az otvenes évek elsG orsza-
gos gyermekbénulési jarvanya
idején is ezen az osztdlyon
dolgoztam. Mivel a fiatal or-
vosoknak még nem volt ezzel
a fert6z6 betegséggel kapcso-
latos tapasztalata, kettGnket 10
napra Budapestre, a Szent
L&szlé kérhazba kiildtek ta-
nulmédnyozni a betegség tiine-
teit, lefolydsat és kezelését. Itt
lattam el8szor vastiidGben fek-
v6 beteget, Magyarorszdgon
ekkor még csak ebben a kor-
hézban 4llt rendelkezésre ez az
eszkdz. Nyiregyhdzara vald
visszatérésem utdn a kérhdz
igazgatésdga kirendelt Maté-
szalkdra, mivel ott a jarvany
miatt megszaporodott a munka
és kevés volt a gyermekoszta-
lyon az orvos.

Bé4r nagyon szerettem a
gyermekgydgyaszati munkét
és az osztalyt, kiilonboz$ csa-
ladi és anyagi okok miatt
1957-ben munkahelyet véltoz-
tattam. Tiszalokre mentem
korzeti orvosnak, ahol a koz-
ségi és jarasi vezetdk szeretet-
tel fogadtak. Elég nagy korze-
tet kaptam, hozzam tartozott
Uijtelep és Kisfastanya is. A
kozség korzeti orvosi ellatdsat
ketten végeztiik, kéthetenkénti
iigyelettel. Megbiztak egy bol-
cs6de, gyermekrendelés és
sportorvosi feladatok ellatdsa-
val is (a két utdbbit a jards te-
riiletén végeztem). Tiszaloki
korzeti orvosi mikédésem
alatt zajlott le az 50-es évek
mésodik gyermekbénuldsi jar-
vénya. Végeztiik a védGoltéso-
kat, szerencsére Tiszalokon, il-
letve a jarasban nem sok meg-
betegedés volt.

1964-ben a tiszaloki jarasi
vezetSk felkértek, hogy a
nyugdijba vonul6 jarési fGor-

vos helett vallaljam el ezt a

munkakort. Bar nagyon sajnél-
tam a korzetemet elhagyni,
véllaltam az tj feladatot. Meg-
tarthattam mellete a bolcsédei
orvosi ellatést, a gyermek,- va-
lamint a sportorvosi rendelést,
hiszen ez utdbbiak jarasi fel-
adatok voltak. .

Jarasi féorvosi feladataim
kozé tartozott a jards korzeti
orvosainak ellenérzése, to-
vabbképzésiik biztositasa, a ja-
rds jarvanyiigyi, kozegészség-
iigyi helyzetének figyelemmel
kisérése, a sziikséges intézke-
dések megtétele.

Jeles eredménnyel megsze-
reztem az allds betoltéséhez
sziikséges egészségiigyi szer-
vezési szakvizsgat.

A fenti feladataim mellett fi-
gyelemmel kellett kisérni a jé-
rasi csecsemdgondozasi mun-
kit és a csecsemGhaldlozasi
statisztikdt. Héla a j6 korzeti
orvosi €s védénGi kollektiva
munkéjanak, ezek évrdl-évre
javultak. Voroskeresztes mun-
kédmért megkaptam a Magyar
Voroskereszt kivalé dolgozéja
kitiintetést.

Tiz éven keresztiil részt vet-
tem a jarasi katonai 6sszeirasi
és sorozdsi munkédban, amiért
“Kiemelked§ munkéért hon-
védelmi érdemérem” Kkitiinte-
tést kaptam.

1970-ben megsziintették a
tiszaloki jardst. A megyei kor-
héz igazgaté fGorvosanak ké-
résére ekkor elvallaltam a kor-
hdzndl tjonnan szervezett
hygiénikusi fGorvosi alldst. Az
Orszigos Kozegészségiigyi
Intézetben megkezdtem az 4l-
las betoltéséhez sziikséges
hygiénikus szakorvosi tanfo-
lyamot, melynek befejeztével
1972-ben kozegészségtan-jar-
vénytanbdl j6 eredménnyel
szakvizsgat tettem.

A hygiénikusi f6orvosi 4lla-
sok megszervezését a klinika-
kon és koérhdzakban a 60-as
évek végén irta el6 az Egész-



ségiigyi Minisztérium. Ismer-
kedni kellett tehét a feladatok-
kal, els6dlegesen azzal, ho-
gyan tudjuk megvédeni a kor-
hdzba keriilt betegeket egy
djabb, fertdzés ttjan kapott be-
tegségtSl és elkeriilni kérhdzi
jarvany kialakuldsat. Az ilyen
u.n. kérhazi fert6zések ugyanis
vildgviszonylatban elég gyako-
riak voltak, az irodalmi adatok
szerint kb. 10%. A gyakorlat-
ban a bejelentett esetek szdma
azonban csak kb. 1-2% volt.

A fentiekb6l adédéan fog-
lalkoznunk kellett a kérhazi
osztalyok tisztasdgaval, rend-
jével és ahol sziikséges volt -
pl. kezelSk, miitSk - eszkozei-

nek, anyagainak sterilitdsdval.
Ilyen szempontb6l kiemeltek
voltak a miitétes osztalyok és a
csecsemd@-gyermekosztilyok.
LegelGszor at kellett szervez-
niink kérhazi viszonylatban a
sterilizaldst, hiszen ezelStt az
egyes osztalyok ezt kiilon-kii-
16n maguk végezték, ami sok
hibalehet&séget rejtett maga-
ban. At kellett térni a centrali-
zalt sterilizdlasra, Kozponti
Sterilizalot kellett 1étrehozni
és miikodtetni. A kérhaz veze-
tésége mindent megtett, hogy
ennek feltételeit biztositsa
(megfelelS helység létrehoza-
sa, személyi, anyagi feltételek,
stb.). ElGszor a tiiket és fecs-

kendGket kezdtiik kézpontilag
sterilizalni, kés6ébb egyéb esz-
kozokre is sor keriilt. Ma mér
a mitéti textilidktol és misze-
rekt6l kezdve az osztdlyokon
sziikséges steril anyagokig
mindent a koérhdz teriiletén
miik6d6 Kozponti Sterilizalé
biztosit. Munkdénk része volt a
kérhazban az élelmezéshy-
giéne feliigyelete is.

A megnovekedett feladatok
sziikségessé tették egy, a tobbi
kérhdzi osztalyhoz hasonld
szerkezetli Hygiénés Osztaly
megszervezését. Az osztily-
hoz tartozott a forvoson kiviil
egy-két kozegészségiigyi el-
lendr, adminisztrator, fertGtle-

tevékenységem

nitdk és természetesen a Koz-
ponti Sterilizalé kb. 20-25 {6
dolgozéja is. Ezt a szervezést a
kérhdz igazgatésaginak veze-
tésével és munkatdrsaim hat-
hatés segitségével sikeresen
megoldottuk.

Megszerveztik a miitSsse-
gédek képzését, a takarito sze-
mélyzet és konyhai kisegitd
dolgozék minimum tanfolya-
mat és vizsgéjat, végeztiik az
élelmezésben dolgozék kote-
lez§ szirGvizsgélatit.

1974-ben eredményes mun-
kamért egészségiigyi miniszte-
ri dicséretben részesiiltem.

Nagy kedvvel és odaadéssal
vettem részt az egészségiigyi
dolgozék képzésében és to-
vabbképzésében. Tobb mint
30 éven 4t tanitottam orvosi la-
tint, kértant és jarvanytant a
Kolcsey, - majd a Zay Anna
szakkozépiskoldban és szakis-
koldban. Résztvettem a munka
melletti egészségiigyi képzés-
ben is. 1995-ben “Kiemelkedd
oktaté-neveld munkaért” Zay-
dijat kaptam. A fenti iskoldk
pedagdgusai, oktatdi és tanul6i
kozott eltoltott évek emlékeze-
tesek maradnak szdmomra.

50 éven at kifejtett szakmai
elismerése-
ként 1999-ben aranydiplomat
vehettem 4t a Debreceni Or-
vostudomanyi Egyetem rekto-
ratél. 2003-ban a Jésa Andrés
Megyei Kérhaz Fdigazgat6sa-
ga koérhdzi munkéssagom elis-
meréseként Semmelweis dijjal
tiintetett ki.

Eredményeimet természete-
sen kivalé munkatirsaim se-
gitségével érhettem el, akik
munkdjukat magas szinten,
lelkiismeretesen végezték.

Oromomre szolgal, hogy a
kérhazhygiénés munka jelen-
leg is j6 kezekben van. Az
osztdly vezetGje és munkatar-
sai korszerti eszkozokkel, jo
szakmai felkésziiltséggel, a
kérhaz vezetdségének tadmo-
gatdsa mellett végzik a nem
konnyd, nem mindig hélas, de
szép és fontos kérhazhygiénés
munkat.

Lejegyezte: B.1. és SZ.T.
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30 EV MUTOASZTAL MELLETT

A mai Szabolcs- Szatmar —
Bereg Megyei Onkormanyzat
Jésa Andrds Koérhaza 1899-
ben Erzsébet Kozkérhdz né-
ven alakult meg.

Onéllé Szemészeti Osztalyt
1918 — ban alakitottak ki. A
miitd, melynek miikodésérdl
harom évtized tapasztalatardl
szdmolok be, egy foldszintes,
pavilonrendszerii épiiletben
az osztily keretén beliil md-
kodott.

A leggyakrabban alkalma-
zott miitéteket kisebb szam-
ban és mas technikdval végez-
tiik mint ma. Az akkori és mai
leggyakoribb beavatkozds a
katarakta - mésnéven - sziir-
kehdlyog miitét volt.

A sziirkehdlyog a szemlen-
cse betegsége, melyben szer-
kezetvaltozas kovetkeztében a
lencsemag egyre keményebb
lesz, barnas szindvé valtozik
és a lencsekéreg elsziirkiil.

A mitét technikdjdban az
elmult évtizedekben e teriile-
ten is hatalmas fejlédés fi-
gyelhet§ meg.

Az 1970 — 1980 — as évek-
ben a zarttokos lencseletavoli-
tds (ICCE) volt a f6 mitéti
moédszer. Nehéz feladatot
adott az orvosnak és miitésné-
nek hiszen nem rendelkeztiink
még mikroszképpal és ennek
hidnydban egy nagyité szem-
iiveggel operaltunk. A lencse-
eltdvolitdsdhoz  tokfogdc-
sipeszt majd a krioextraktort
hasznéltuk. Utébbi nem més,
mint egy ceruzaszer( eszkoz -
60-80 C fokra lehtitve amely
a lencsetokot és lencsekérget
lefagyasztja ezaltal kiemelhe-
tévé vilik a lencse. Ebben az
esetben nem tortént lencsebe-
iiltetés, a korrekciét erGs di-
optridji szemiiveggel oldot-
tuk meg.

A sebkészitéshez a Graffe —
kést hasznaltuk, és az dltala
ejtett 14 — 16 mm — es sebet
csomds varratokkal zartuk.
Az igen aprécska corneat(ibe
az altalunk készitett biosuturat

patkdnyfarok varr6anyagot
fliztiik be.

Hogyan lesz varréanyag a
patkdnyfarokbol? Ime a recept:

1. Szerezz be 10 — 15 db le-
vdgott patkdny farkot.

2. Mosd meg hdromszor
Ultrds vizben!

3. Tiszta ruha kozott meg-
fogva olloval vdgd fel rajta a
bort, tiifogoval szedd izekre és
hiizd ki a szdlakat beldle!

4. Steril koromkefével addig
keféld, mig sima fondl lesz!

5. 8 napig dztasd 70 % - os
alkohol és Billman - oldat ke-
verékében!

6. 20 percre tedd kvarcldm-
pa ald fél méter tdavolsdgra a
lampadtol!

7. Ezt ismételd meg hdrom-
szor 8 naponként!

8. Helyezd 96 % - os alko-
holba!

9. Johet a bakteriologiai
vizsgdlat, ha az eredmény ste-
ril akkor haszndlhato!

A késbbbiekben a hélyog-
seb zarasahoz 9/0 - s, 10/0 —s
atraumatikus  varréfonalat
hasznaltunk. 1984 — ben a
kozponti sebészeti és diag-
nosztikai tomb ataddsakor uj
szemészeti osztilyt és miitSt
kaptunk az épiilet 6. emeletén.

A mité technikai felsze-
reltségének és miiszerkészle-
tének lényeges javuldsaval
bevezetésre kertil az extracap-
suldris lencseletavolitas
(ECCE).

Ebben az esetben a lencse
eliilsé tokjanak eltdvolitisa
utdn a lencsemag és kéreg ki-
tisztitdsa utén a hitsétok meg-
tartdsa mellett mtilencse kertil
beiiltetésre. (IOL: Intraocular
Lens) Az elsd lencsebeiilte-
tést mi 1992 — ben végeztiik.
Ett6] kezdve az osztidlyunkon
elvégzett katarkta mtétek
szdma rohamosan emelkedett
és ez a tendencia érvényes
napjainkra is.

Ahhoz, hogy 1épést tartsunk
a szakma fejlédésével 1999 —
t61 phacoemulsificatios miité-

ti technikat is alkalmazunk.
Ez nem mds, mint specidlis
késziilék segitségével a len-
csemagot ultrahangrezgéssel
feltordeljiik és a feldarabolt
magot kiszivjuk. Ezutdn 6sz-
szehajthaté milencse Kkeriil
beiiltetésre, mely a szem bel-
sejében nyilik szét és igazodik
a helyére. Mivel 2,8 mm — es
seb késziil, a sebzarashoz var-
rat nem sziikséges.

Az egyes betegnél sziiksé-
ges lencse dioptridjanak meg-
hatdrozdsa miitét el6tt ultra-
hangos vizsgalattal torténik.

Néhany statisztikai adat,
mely tiikrézi a miitéti techni-
ka fejlédését:

hasznalatos eszkozoOk, atrau-
matikus varréanyagok, miitéti
izolal6leplek, és a modern ste-
rilezalo eljarasok.

E folyamatok véltozdsdban
1972 — t6l veszek részt. A fel-
sorolt valtozdsok a miitGsnék
részére is kihivast jelentettek,
hiszen sziikség volt mind
szakmai mind szemléletbeli
fejlédéshez egyarint. Ezeket
részben orvosainktdl, és mas
intézetben tovabbképzésen
valo részt vétellel igyekeztiink
beszerezni és potolni, hiszen
tudasunk sohasem tokéletes,
és a képzettebb szakember ta-
nicsat kovetni nem jelenthet
presztizsveszteséget.

T L z 2
M 0 ECCE + 0L
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Ezt napjainkban a 2000. év-
ben feldjitott mai modern ko-
vetelményeknek megfeleld
miitében végezziik, mely a ta-
valyi év tavaszdn névavatd
tinnepség keretén beliil felvet-
te a Boldog Batthydny Stratt-

mann Ldszlo Szemészeti Miité

Mindennapi munkénkat ma
mdr megkonnyitik az egyszer-

Ferenczi Mihdlyné,
részlegfelel§s miitGsnd
Szemészeti Osztaly
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MAE helyi szervezetének miultja, jelene, jovdje.

Nekiink magunknak kell annak

a vdltozdsnak lenniink, amit a

vildgon ldtni akarunk.
Mahatma Gandhi

Egy ujabb évvel a hétunk
mogott egy kicsit megallva sza-
mot kell vetni a muilttal és meg
kell tervezni a jovot.

A Magyar Apolisi Egyesiilet
igen nagy utat tett meg, amidta
1989 méjus 20-an A SOTE El-
méleti Tomb disztermében tar-
tott Apolék Nemzetkozi Napja
innepség keretében megala-
kult.

A létrejotte a szakmai torté-
neti szempontjdbdl jelentds,
mivel kordbban az egészség-
tigyi szakdolgoz6knak nem volt
fiiggetlen szakmai érdekképvi-
seleti szervezete.

Az egyesiilet jogelGdje a Ma-
gyar Korhdz Szovetségen beliil
miikodé Apolési Szekcié volt.

Ez a szekcié kezdete meg a
1988-ban 06ndll6 fiiggetlen
szakmai testiilet a Magyar Apo-
lasi Egyesiilet megalapitdsanak
el6készitését. A motivicié az
volt, hogy az id6k folyaman az
4pol6i hivatas az Apolok Nem-
zetk6zi Tandcsa és a WHO sze-
rinti tdg értelmd megfogalma-
zasban 6néllé tudoméanny4 valt,
igy a szakma gyakorldi sajét ér-
dekképviseleti szervezetet ki-
véntak 1étrehozni. Itt szeretném
megjegyezni, hogy az Apolok
Tanacsa 1899-ben alakult meg
Londonban.

A magyar Apolasi Egyesiilet
megalakitdsdnak elSkészitése
nem volt konnyd feladat. Sokan
tdmogattdk €s ellenezték.

MAE miikodése kiterjed Ma-
gyarorszag teriiletére, valamint
azon orszagokra, melyek 4pol6i
szervezeteivel hivatalos kap-
csolatban dll. Az Egyesiilet a
magyar egészségiigyi szakdol-
gozéknak az Apolék Nemzet-
kozi Tandcsa (INC) 4ltal hivata-
losan elfogadott képviselGje.
Részt vesz az Eurdpai kutato-
n6vérek (WENR) és az Eurdpai
Tanacs Allandé NGvérbizottsa-
ganak (PCN) munk4éjéban.

Az egyesiilet céljai koziil,
néhanyat kiemelve:

Apoléi, gondoz6i munka és

az apolasi hivatds vonzova téte-
le, tarsadalmi rangjanak emelése

Az apolast-gondozast végzSk
megbecsiilése

Az egészség épitésének,
meg6rzésének €s helyreallitdsa-
nak segitése az apoldi, gondo-
z6i munka révén.

Az 4polok szakmai és etikai
érdekeinek képviselete az apo-
1as, gondozéas mélto, erkolcsi és
anyagi megbecsiilésének eléré-
se a tarsadalomban.

Részvétel az egészség politi-
ka alakitdséban.

Az édpolas-gondozas elmélet
oldalanak fejlesztése, az ered-
mények alkalmazdsa a gyakor-
latban.

Az egyesiilet feladata: a fenti
célok érdekében az dpolési gon-
dozési szolgdlat minSségének,
hatékonysagdnak novelésében
valé részvétel, az oktatas, neve-
16s, szervezés és vezetés tudo-
ményos kutatdsnak eszkozeivel.

A magyar népegészség 4l-
lapot javitdsat célz6 hosszu ta-
vu tarsadalmi programok vég-
rehajtdsdban valé kozremiko-
dés.

A Magyar Apolasi Egyesiilet
helyi szervezete 1990. dprilis
25-én 25 f6vel kezdte meg mi-
kodését. Szivoés, kitarté munka-
val elértiikk, hogy igen magas
taglétszamot mondhatunk ma-
gunknak és orszdgosan is eld-
kel6 helyen 4allunk. Szdmos
rendezvényen, tanfolyam szer-
vezésében vettiink és vesziink
részt a tovabbiakban is.

Intézetiink vezetSivel jo
egyiittmikodS kapcsolatot ala-
kitottunk ki, amely munkank-
hoz elengedhetetlen. J6 a kap-
csolatunk az orszagos és a me-
gyei vezetGséggel is. Igy lehe-
téség nyilik arra, hogy egyre
tobb apold juthasson el az or-
szagos és megyei kiildott koz-
gyiillésekre illetve szakmai to-
vébbképzésekre, mely kredit
pontot biztosit a dolgozdk ré-
szére.

Segitve ezzel, hogy ralatasuk
legyen a szervezet munkdjira
és egyre aktivabban tudnak
részt venni benne.

A 2003-as év sem volt ese-

ménytelen, hiszen igen sok fel-
adatot sikeriilt megvaldsitani.

Tagtoborzas megszervezése,
hiszen ez létfontossdgi mivel
tagok nélkiil életképtelen a
szervezet és csak egyiitt érhe-
tiink el eredményeket.

MAE helyi vezetéség tjra
vélasztasara 2003.03.19-én ke-
riilt sor, 687 f6 volt jogosult a
vélasztasra. 16 jeloltet vélasz-
tottak, akik automatikusan
MAE kiildéttek lettek. Megyei
és orszagos szinten képviselik a
helyi egyesiiletiinket. 2003.04.
02-én Keriilt sor a 7 vezetdségi
tag megvalasztdsara.

Elnok: Djogniné Gresé Judit
Alelnok: Dedk Janosné
Berencsi Krisztina

Gazdasigi vzetS: Borsy Béla
VezetGségi tagok: Veres
Tamésné, Nagyné Herményos
Zsuzsanna, Baraksé Mihalyné.

2003-05-13-4n keriilt sor a
helyi Apol6k Nemzetkozi Nap-
jénak megiinneplésére, amit
igen szinvonalasan sikeriilt
megrendezni.

Megyénkben és a fGvarosban
megrendezett Apolék Nemzet-
kozi Napjanak megiinneplésén
val6 részvétel.

Kisvarda: 2003-05-15

Matészalka: 2003-06-12

Nagykall6: 2003-05-13

Budapest: 2003-05-24 én,
ahol a megyei vezetGségi va-
laszt4son is részt vettiink, a le-
bonyolitdsi munkéban is nagy
szerepet vallaltunk.

2003. 06. 11-én keriilt meg-
rendezésre az els6 MAE tag-
gyiillés.

Célja: Az Osszefogds, infor-
méci6 folyamatos dramlésa, vé-
lemények meghallgatésa.

Hagyoményossd valt szin-
hézlatogatasok megszervezése.

Ez két alkalommal sikertilt:
2003-05-07 én: A Padlas, 2003-
12-12 én: Valahol Eurépaban
cimd darab keriilt megrende-
zésre. Méjusban 370 f6, decem-
berben 260 6 vett részt az el6-
adéson.

Kapcsolat erdsitése a helyi
szervezetekkel és k6z0s progra-
mok szervezésében vald rész-
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vétel és segitése: egészségiigyi
dolgozdk gyermekeinek nyaral-
tatdsa, sziv vilagnap, Karédcso-
nyi és Mikulds napi iinnepek,
mentalhigieniés vildgnap.

Szakdolgozék Tudoményos
iilés megszervezésén valé rész-
vétel novemberben.

Nyugdijasokkal valé kapcso-
lattartds: iinnepségekre valé meg-
hivés illetve rendezvényeiken va-
16 részvétel. Ezeket a feladatokat
természetesen csak nagyvonalak-
ban tudtam lefrni, amit 2003-ban
sikertilt teljesiteni.

2004-ben is igen sok feladat
vér az egyesiiletre

Szeretném, ha a szinhazlato-
gatds bdviilhetne és egyre tobb
programot sikeriilne az &pol6k
részére szervezni ahol a
MESZK /Magyar Egészség-
iigyi Szakdolgozék Kamara/
megalakuldsdval kapcsolatos
teendSk ami nem kis feladatot
rénak a MAE tagokra. Termé-
szetesen a 2003-as évhez ha-
sonléan minden rendezvényen
ott szeretnénk lenni és segiteni
a szervezésben ha az sziikséges.
Ezutdn is szivesen varjuk az
dpoldkat probléméjukkal. Meg-
keresiink minden lehetdséget,

‘hogy a probléma megoldédjon.

Ha mi ezt a problémat nem tud-
juk megoldani, akkor fel tudjuk
venni a kapcsolatot més szerve-
zetekkel is. Erre igen j6 lehet6-
ség van, hiszen az EDDSZ-szel
és a Kozalkalmazotti tandccsal
is igen j6 kapcsolatunk.

De ehhez az kell, hogy minél
tobben tiszteljenek meg azzal,
hogy belép kozénk.

Ezért tettiik lehetdvé, hogy
minden nagyobb 4polasi teriile-
ten, szakmacsoportonként van
egy megbizott akit meg lehet
keresni:

Szeretném megkdszonni
mindenkinek az eddigi segit-
ségét.

»A fdradsdgos munka jutal-
ma nem az, mit kapunk érte, ha-
nem az amivé vdlunk dltala.”

John Ruskin

Dr. Djogniné Gresé Judit
MAE Helyi Elnoke
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STRATEGIAI FEJLESZTESI TERVEK

INTEZKEDESI TERV

* Stratégiai célok meghatarozasa

» Humanpolitikai atalakitasok

« Igazgatasi, m{ikodési szabalyozas
* Szerzbdések, kotelezettségek
attekintése

» Mindségiigyi célok: egységes
szakmai protokollok felallitasa

KULSG KORNYEZETI VALTOZASOK

e EU csatlakozis

* A hétranyos térségek fejlesztése
el6térbe keriil

« Szakmai kompetencidk szerinti ellatasi
szintek kialakuldsa az egészségiigyben

» Fejlesztések komplex regiondlis
programok mentén valésulhatnak meg

* Népegészségiigyi programok prioritdsa né

o Szakképzett munkaerd elvandorlas
veszélye nd

» Tovéabb romlik az ellatott teriileten a
lakossag egészségiigyi allapota,
szocidlis helyzete

« Finanszirozasi kondicidk valtoznak

STRATEGIAI CEL
* A lehet8ségek minél nagyobb mértéki
kihaszndldsa érdekében a struktira at-

FEJLESZTES

alakitdsa, igazitdsa a regiondlis
fejlesztési programokhoz

» A megyei kérhaz szerepének és kompe-
tenciaszintjének atgondolds, specidlis
szakellato szerepének erdsitése

» A humadn és targyi feltételek javitésa,
fejlesztése

STRATEGIA PRIORITASAI

* Szervezeti felépités, vezetdi struktira
II. Kérhazi infrastruktira,
targyi feltételek
II1. Szakmai Osszetétel, ellatdsi formak
IV. Informéciés rendszer

KAPCSOLODO PROGRAMOK

» Eurdpai Uni6-s, orszagos, regiondlis,
megyei és kistérségi fejlesztési prog-
ramok, dokumentumok, palyazati
lehet&ségek

» Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
fejlesztési koncepcidja és stratégiai
programja

HAROM NAGY TELEPHELY SZERINTI

MUKODTETES

1. Szent Istvén tton aktiv elldtds

2. Séstéi ton krénikus/rehabilitacids
ellatas

FOIGAZGATO

|

Orvosigazgaté

Apolasi igazgaté

Gazdasagi igazgatofey

—| Szakmacsoportok | Az apolas teljes —Iﬁnziigyi Osztélyl - |Ml”lszaki Osztéll
vertikuma
| Gyégyszertar Informatikai és —|Mﬁszaki Iroda |
| Szallék | Dokumentacios -
Foglalkozas- Osztaly ~ | Uzemfenntartis
~| egészségiigyi | | Takarité —_—
Szolgalat Szolgalat* || Logisztikai Szolgaltaté
Osztaly | és Koordinaciés
‘| Higiénés Osztaly | Beteghordé Iroda
Szolgalat* Munkaerd- és
Kallay Rudolf - | Bérgazdalkodasi || Kérnyezet-
~| Orvostudomdnyi Osztaly védelmi Csoport
Szakkonyv tar L
" [Energinizem |
| | Munkavédelmi
Csopart ~[Mosodar |
oo :
Caopor .

3. Nagykall6i Szakkorhaz integrdlasdval
harmadik telephelyként pszichidtriai
ellatas

A REGI SZULESZETI EPULET

REKONSTRUKCIOJA

« Ujjaépités cca. 1,5 Millidrd Ft igényi

» Forras: pénziigyi befektetd
OK szintjén targyalds alatt

SOSTOI AKTIV FEKVOBETEG

OSZTALYOK ATTELEPITESE

* A jelenleg iiresen 4116 régi sebészeti
épiiletbe, csokkentett 4gyszdmmal.
(111, TV.Belgyégyaszat, Aktiv
Pulmonolégia)

 Egységes belgydgyaszati profild intenziv
osztdly, egységes intenziv szemlé€let €s
protokollok szerint

* Személyi feltételek: Az intenziv szak-
képzés elinditdsa (belgydgy. szakvizs-
géra raépitettként)

» Szakrendelések elhelyezésének
egyeztetése

KRONIKUS ES REHABILITACIOS

ELLATASI FORMAK KIALAKITASA A

SOsTOI UTON

Forrds: NFT HEFOP 3.prioritds szerinti

pélydzati lehetSség

Tervek:

 Rehabilitdcié fejlesztése: A NFT-ben
meghirdetett szempontok alapjin

» Kardiolégiai, stroke, mozgdsszervi
rehablitacié

« Apolasi osztély 1étrehozdsa

» Hospice ellatas

* Geriétria nappali klinika

» Krénikus belgyégyaszat

* Virosi gondozok elhelyezése a S6ston

» Miikodéshez sziikséges feltételek:

* Kozponti fiziotherapidval és gyGgytorna
teremmel, szakember utdnpdtlds

A PSZICHIATRIAI SZAKELLATAS

TELJES VERTIKUMA NAGYKALLOBAN

» Korszertibb épiiletben ambulancia és
fekvébeteg ellatds

« Forrds cimzett palydzat befogadasa
(legkordbban 2006-ban indulhat)

» Drog-és alkoholbetegek kezelése a
Batori 1ti telephelyen

» A Kall6semjénben pszichidtriai
rehabiliticié- a feltételek adottak



» Konzultdcids pszichidtria megvalo-
sitdsa a megye eddig nem lefedett
teriiletein (Métészalka, Kisvarda,
Fehérgyarmat)

AZ AKTIV TERULETEK MEGYEI

FEJLESZTESI KONCEPCIOJAHOZ

ILLESZKEDO FEJLESZTESEK

* Onkoldgiai centrum fejlesztése

« Stroke centrum €s rehabilitdcié
kialakitdsa

* Megyei kardiolégiai centrum és reha-
bilitacids osztalyok létrehozdsa

* Elektrofiziolégiai, haemodinamicai
labor mikodtettése

» Egynapos sebészeti ellatéhelyek
kialakitdsa

* Postoperativ 6rzé kialakitasa

* A nappali klinikai ellatas kialakitdsa
(geridtria, gyermek)

* Regiondlis siirgsségi centrum,
toxicoldgiai specialitdssal

« A TRALL rekonstrukciéja

» A megyei egészségiigyi operativ
program Osszedllitdsa

FEJLESZTES

ONKOLOGIAI CENTRUM FEJLESZTESE

* A jelenlegi struktira bévitése, elsGsor-
ban az ambuldns kemotherapia
helyének kialakitdsa

* Jelenlegi szeptikus sebészet helyén

e Ugyanitt a 24 dgyas haematoldgia
elhelyezése

 Szeptikus sebészet elhelyezése a
Sebészeti tombben

A SEBESZETEN BELUL az egységes
postoperativ 61z6 kialakitdsa 6nallé
személyzettel, mikodési renddel.

EGYNAPOS SEBESZETI ELLATAS
onéllostruktirdjanak kialakitisa

A sebészeti szakmak kozotti

koordinacio kialakitasa, szakmai teamek,
interdiszciplinaris teriiletek fejlesztése

A miitSk kapacitdsdnak jobb
kihasznalasa

KARDIOLOGIAI CENTRUM LETREHOZASA
Elektrofiziol6giai labor miikddtetése
(kapacitas befogadds alatt),
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Akut coronarographia miikodtetése az
SBO-val egyiittmikoédve

REGIONALIS SURGOSSEGI CEN-
TRUMKENT torténd befogadtatés
toxikolégiai specialitdssal 24 6ras trau-
matoldgiai ellatdssal, kézponti vérosi
ugyelettel, mentdszolgélatial egyiitt-
mikdodve, emelt finanszirozas elérése

GYERMEKGYOGYASZATON beliil a
nappali klinikai elldtas fejlesztése

A TRALL, a ,régi” rendelSintézet
rekonstrukcidja €s a Patholégia bGvitése
Forras:cimzett palyazat

INFORMATIKA FEJLESZTESE NFT
HEFOP 4.4 meghirdetett forrdsbol, sik-
eres elGpélyazat utdn regionalis infor-
matikai fejlesztés.
Az intézménykozi és intézményen be-
liili fejlesztés. Korszert klinikai és gaz-
daségi integralt rendszer mikodtetése.
dr. Pintérné dr. Gonzi Agnes féigazgaté

A GYOGYITO-MEGELOZO ELLATAS SZERVEZETI FELEPITESE

FOIGAZGATO

I
Higiénés Osztaly

Sl Orvosigazgaté

e GyOgyszertar

Apolasi igazgaté

Szakmacsoport vezetd féorvosok [Azép»lﬁs feljes vertikuma |
1
. Sebészeti 1. Sebészeti 1. Belgyégyasz. 11 Belgyogyasz. Gyermekgyogy Diagnoszfikal Jardbeteg:
Szakmacsoport | | Szakmacsoport || Szakmacsoport | | Szakmacsoport Szakmacsoport szakmacsoport szakellatas
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Egyszer volt, hol nem volt, sebészeti pavilon volt

A hetvenit esztendeje,
1929. februdr 20-dn felava-
tott, leromlott dllapotdban is
impozdns egykori sebészeti-
sziilészeti épiiletnek nemcsak
a torténete izgalmas, hanem
az épitésének koriilményei
sem mindennapiak.

Az 1899-ben megnyilt kér-
haz, mar mikodése kezdetétdl
igen komoly helyhidnnyal
kiizdott. Az dj orvosi eljara-
soknak pl. rontgen (1910), la-

mondhat6, s6t inkabb primitiv
épiiletekben a gydgykezelés
sikere is nagy akadalyokba iit-
kozik, az év legtobb részében
annyi a beteg, hogy egyes
agyakban két beteg vagy két
agyban harom beteg is Ossze
van fektetve. Hasonléan mos-
toha elhelyezésben részesedik
az apolodi és egyéb személyzet
is. Kiilonosen nagy férGhely
hidny mutatkozik a sebészeti
és sziilészeti osztdlyokon is,
ahol a sepsis és asepsis nem
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boratérium, szemészeti 0sz-
tdly (1918) és az 1921-ben
munkdba 4116 rendi 4poléknak
csak az eredetileg dpoldsi céld
helyiségek rovésara lehetett
helyet biztositani, mikdzben a
betegszdm egyre novekedett.
A huszas évek kozepén igy
jellemezte az intézet allapotat
egy miszaki lefras.: “A koér-
héz az orszag e korzetébdl ide
0z06nl6 nagyszamu beteg foly-
tdn szdmos éven 4t allando
zsufoltsdggal kiizd. A
modernnek egyalta-

kiilonithet§ el annyira, mint
az sziikséges lenne. A gyogy-
kezeléshez sziikséges kell§
szdmu és berendezési helyi-
ségek sem éllnak rendelkezés-
re.”

Nem volt kétséges, hogy a
kérhazat elébb utébb bévi-
teni kell. Ezt az elképzelést

vosai, hanem az alispan és
amegyei kozgy(lés kép-  ~
is vallottak.

i
1
!
!
méar nem csak a korhdz or- 51

visel6i

AR

Amint a hdbori véget ért,
1919. november 29-én, a
Nyiregyhdzan megtelepedett
Piszer Janos bemutatta a két
belsé udvaros, harom szintes
1j sebészeti épiilet tervét. (1.
kép) A tervezs az épiilet fold-
szintjén és elsé emeletén 2-10
agyas, déli fekvésd sebészeti
és sziilészeti kértermeket, or-
vosi szobdkat, a mdsodik
emeleten a 20 {6s apold sze-
mélyzetnek lakészobdkat és
kédpolndt helyezett el. A fold-
szinten volt a sziilGszoba és
Ujsziilott részleg, valamint
ambulatérium egy kis miit6-
vel, rontgen és kvarc-szoba,
konyvtar és el6adé terem. Az
elsé emeleten két mitdt, steri-
lizal6t és kb.100-110 beteg-
nek kortermeket tervezett az
épitész. A pincében a rakta-
rak, 6ltozok, kazanhéz és mi-
hely mellett a portds és fiit6-
szolga lak4sa is volt. Az épii-
letet a legmodernebb techni-
kaval szerelték volna fel (koz-
ponti fiités, szamos fiirds, an-
gol WC). Ez az épiilet pénz
hidnydban nem valdsult meg.

A megyei kozgyilés korha-
zi bizottsdga 1923. augusztusi
rendkiviili ilésén tjra napi-
rendre tiizte az épitkezést. A
kérhdzbdvitéshez a torvény-
hat6sdg nem rendelkezett a
sziikséges Osszeggel. Sike-
riilt viszont elérni, hogy ja-
ruljon hozza az allam is a
koltségekhez. Miutdn a

népjoléti és munkaiigyi

mi-

i

niszter 4ldasat adta az elgon-
doldsra, €s a teriilet is rendel-
kezésre allt, megbiztak dr. F4-
bidn Géaspar budapesti miépi-
tészt a sebészeti épiilet terve-
zésével. (2. kép) Az 1926 feb-
rudri ddtumozésu tervrajzok
folyosékkal dsszekapcsolt ha-
rom szarnybdl all6, ezért leve-
g0s, jO megvilagitasu épiiletet
mutatnak. (3. kép)

Az 180 férShelyes épiilet
alacsony foldszintjére a md-
szaki kiszolgdl6 helyiségek és
a cselédség lakhelyei mellé
képolnét és imahazat, ebédlGt,
fogészatot, valamint a mai fo-
galmakkal élve fizikoterapids
részt tervezett Fabidn, masz-
szdzzsal és gyogymedencé-
vel. Ezek az egészen eltérd
funkcidju egységek jol elki-
I6niiltek a harom szarny vala-
melyikében, és mivel az épii-
let harom bejérattal és 1épcsd-
hédzzal rendelkezett, a megko-
zelitésiik is biztositva volt. A
magasfoldszint volt a sziilé-
szeti részlegé, és ide terveztek
30 n6vér szamara lakhelyet is.
‘A sebészet az emeletet foglal-
ta el, 2-2 miit&vel rontgennel
és elGkészitGvel, sterilizalgval
és sotétkamraval. A korter-
mekhez nemcsak megfelel§
szamu mellékhelyiség, hanem
tarsalgd is kapcsolédott. A
gyogyité helyiségek mellett
orvosi lakdszobdk, elGadé és
olvasé szoba is helyet kapott
az épiilet masodik emeletén,
hiszen a kor szokdsai szerint a

kérhazi orvosok tobbsége
akkoriban a kérhaz te-
riiletén

N,
R la-
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kott. Kényelmiikr§l gondos-
kodni kellett.

1926 Gszére a terveket je-
lentGsen atdolgoztdk, és az 1j
végiil megvaldsult tervrajzon
Fabidan Gdéspar neve mellett
ott 4ll dr. Jendrassik Jend a
Népjoléti és Munkaiigyi Mi-
nisztérium helyettes allamtit-
kéranak neve is. (4. kép)

Az épitkezés 1927. februar
6-4n kezdddott el, és az épiilet
1928 tavaszara szerkezetkész
lett, de nem volt elég pénz a
berendezéshez. A lakatos mun-
ka példaul ezért sziinetelt 1928
nyardn. Az 6rokos pénzzavar
miatt az épitkezést pereskedé-
sek sora kisérte végig, hiszen
nem tudtak idében fizetni a
szallitéknak, épitSknek.

Az épitészeti munkdknal és
épitGanyag beszerzéseknél
igyekeztek lehetéleg szabolc-
siakat foglalkoztatni. A beren-
dezésnél is szdmos helyi és
kornyékbeli cég kapott meg-
bizést, amennyiben drajanla-
tuk is kedvezd volt. Csak a
specidlis feladatokra szerz&d-
tettek megyén kiviili véllalko-
z6t. Pl. Pestszentl6rinci Par-
kettagyar Rt-t, vagy a f6va-
rosbdl csempeburkolatot szal-
lit6 Melocco Rt-t, a kdzponti
fltést szerel6 Rietschel és
Henneberg, a lift beszerelésé-
re Wertheim és tsa céget, a
MONE orvosi miszeriizemet,
arontgen késziilék széllitasara
a Martin és Sigray Rt-t., vagy
amiitd felszereléséhez szallité
Zeiss mtiveket.

Az épitkezést az dllamépité-
szeti hivatal ellendrizte, és
kell6 szigort tartott, hogy a
véllalkozok kilengéseit letor-
je. Az épiiletrdl a hivatal ugy
vélekedett, hogy rendeltetésé-
nek sokdig eleget fog tenni,
anélkiil, hogy folyton tataroz-
ni kellene, hiszen alapozésa
j6, nincsenek siillyedések, re-
pedések, szerkezeti hibdk raj-
ta. A legtobb kifogas a laka-
tos, burkold, csempézs, ma-
zol6 és egyes kdmidves mun-
kéakkal adédott. Ezek tobbnyi-
re esztétikai hibdk voltak, de
“vidéken sem lehet mar nem

elsd osztalyd munkdat készite-
ni, még ha olcs6 aron is vallal-
tdk azokat” — vallottdk az el-
lenérok. Maids alkalommal
tobb helyen bedzott az épiilet,
mert kb. 240 db pala eltort.
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rendezést, az égtdjakat, a be-
teghelyiségeket illetSleg. Mii-
tGje és kapcsolt helyiségei ma
az orszdgban a legnagysze-
riibbek és tekintve azt, hogy
alig épiil a kozeljovében ha-
3. kép
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Figyelmetlenség volt viszont
az oka annak, hogy az alag-
sorban létesitett transzforma-
tordllomds helyiségébe, mar
az dtadds utdn, 1929. marcius
5-n egy nyitva hagyott abla-
kon 4t befolyt az olvadé hélé,
és a transzformdtor 3-5 cm
magas vizben 4allt, ami ko-
moly vesz€lyt jelentett.
Kisebb lopdsok is torténtek

E

az épitkezés sordn. Villany-
szerelési kellékeket, és 220
pengd értékd Kkilincset tulaj-
donitottak el, mert nem volt
kelléen &rizve az épitkezés,
hiszen nem tudtak éjjelidrt al-
kalmazni.

Az épitkezéssel egyébként
a tervez0k meg voltak eléged-
ve. A befejezés el6tti szemlén
- az orszag hasonlé létesitmé-
nyeinek ismeretében - eképp
nyilatkoztak: “Egy korhéz-
épiilet, mely mintaszer( az el-

!}iu..\.:‘
sonld nagysagi sebészeti
pavillon, soka az orszig elsd
miitdje is marad. Még kiilfol-
di vonatkozésban is els§ he-
lyen &ll ez a pavillon, mely
szakit a régi kérhaz tipussal és
deris szanatériumszerd meg-
oldast ad, ahol a szenvedd be-
teg jol fogja magat érezni.”

A sebészeti épiilet dtadasa-
val 260 4ggyal nétt a kérhazi

férShelyek szdma, ami 16t-
szambovitést tett sziikségessé.
A személyzet fejlesztése mar
az épitkezés megkezdésekor
elindult dr. Franké Séndor
sziilész és dr. Dohndl Jend
gyermekgyodgyész f6orvos ki-
nevezésével. Fel kellett venni
a gazdasdgi tigyek intézésére
egy szertarnokot, egy iroda-
tisztet és a miszaki teendSk
ellatasdra kapust, gépészt és
fit6t. Rendszeresitettek 18

sz 2z

apol6nd, 16 takariténd, 1 mo-
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s6nd, 4 beteghordar szolga, 4
hetes 4llast is. 1929 december
18-4n Klekner Karoly igazga-
t6 f6orvos kérésére a kozgyt-
1és 6t dj alorvosi 4llas létesité-
sét engedélyezte, koziiliik
egy-egy a bel- és bujakoéros
osztalyon, hdrom a sebészeten
allt munkdba. Szerveztek
djabb kilenc hetesi dllast is.
Koziiliik hdrom f£iit6, négy fa-
vago és egy-egy festG-mazold
illetve konyhai gépkezelSként
keriilt alkalmazasra.

Nem maradhatott el a ki-
szolgdld 1étesitmények bovi-
tése, korszerdsitése sem. Fa-
bidan és Jendrassik készitett
tervet a f6z6- és mosdkonyha
épiiletére, de az olcsébb meg-
oldas érdekében nem az, ha-
nem a nyiregyhazi dllamépité-
szeti hivatal sajét tervei val6-
sultak meg. A még 1929-ben
elkésziilt konyha 700 adag f6-
zésére lett képes, és kibGvitet-
ték a jégvermet is. Sajat kivi-
telezésben készitettek az j
sziilészeti épiilethez badog
szennyesledob6t. A régi mo-
soda helyett 700 adagos g&z-
mosodat épitettek, mellette ki-
alakitottak egy cselédlakdst,

.egy nagy raktdrat és négy cse-

lédszobat. A mosoda 4talaki-
tdsa miatt dtmenetileg le kel-
lett szerelni a fertStlenitd ké-
sziiléket, de a parhuzamosan
folyé géphaz bdvités utdn az
djra a helyére keriilt. Az 4j 2,6
16erds transzformétor a sziilé-
szeti pavilon elldtdsa mellett
mikodtette a konyhai és mo-
sodai- gépeket is. A vizveze-
tékkel ellatott koérhazépiilet
megnovekedett a szennyviz-
termelése miatt Uj csatorna-
rendszer kellett. 1929 marciu-
sdban adtdk 4t a bioldgiai
szennyviz deritStelepet.

A kornyezet rendezésére is
sor keriilt. A kozgytlés jova-
hagyédsa utdn, amint az id&ja-
ras lehetGvé tette, hozzalattak
a Kallai utca kérhaz elétti ré-
szének kikovezéséhez. Utolsd
simitasként pedig 1930-ban
elkésziilt az 1j épiilet koriil a
dekorativ sodrony kerités.

Kiihrner Eva
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Elsé emlékeim a sebészeti
épiiletrsl 1948 Gszét6l szar-
maznak, amikor mint elsd
éves medikus léptem be az el-
s6 emeleti miit6be. Az idc”)téj,
és még hosszi évekig -
épiilet északi részét alkotd ket
miits koziil a bal oldali volt a
sebészet, mig a jobb oldali a
négyogydszati osztalyé volt.
A két miit6 kozott volt a mé-
szer-moso és sterilizdld helyi-
ség. Nagy méretd autoklav
volt beépitve a falba gy,
hogy a vaskos csavaros bilin-
csekkel rogzitett ajté egyik
oldal4n a sterilizdl6 felé, ma-
sik oldal4n a miitSbe nyilt. Az
1929-ben nagyon modern el-
vek szerint kialakitott megol-
ds azt célozta, hogy a kisteri-
liz4lt dobozok keriild it nél-
kiil, kozvetleniil a mft6be jut-
hassanak, M4s kérdés, hogy
ezt a megoldast az dltalam ott
toltott csaknem negyven €év
alatt soha nem alkalmaztdk.
A nagy méretd, szinte allan-
déan, folyamatosan mikodd
sterilizdtor viszont nehezen
elviselhetd meleget drasztott
a mitstérbe. Késébb meg is
sziintették ennek a mikodé-
sét, majd el is tavolitottak, az
akkori években kaphat6 csuf
csempével takarva helyén az
egyébként gyonyord szép,
kop4sall6 zold csempével bo-
ritott falat.

A mitokhoz vezetd nyak-
rész folyos6jérdl jobbra nyilo
helyiségekben indult el, és
mtkodott évekig, a vérelldto
szolgélat, a véradds, ill. maga
a transzfizié az 50-es évek-
ben meglehetGsen ritka ese-
mény volt. Rendszerint az ak-
tudlis igénynek megfelelGen
kerestiink véradét, és a levett
vért rogton fel is hasznaltuk.
Még a 70-es években is meg-
volt a miité melletti mdiszer-
szobéban az a kettSs kimene-
tti, csapokkal nyithat6-zarha-
t6 fecskendd, amellyel 1951-
ben egy stlyosan sériilt fid-

nak a donort6l kozvetleniil
fecskendeztem 4t a Veért...

A bal oldali - sebészeti -
miitében két miitSasztal volt.
Az akkori miitSlampak mel-
lett még sokat szdmitott a
megvildgitdsban az északra
tekinté két hatalmas ablak,
amelyek ezt a falat teljesen
kitolttték. Az opaliiveg az
egyik ablakbol a hé4borud “alatt
kitort, és csak sima ablak-
iiveggel potoltdk. Ez azutdn
j6 szorakozdsi lehetGséget

vosi "lakdsok" voltak, egy-
egy szobdval. Gyermekes
orvoscsaladok laktak fgy ott
évekig. Az el6tte futd folyoso
két végében volt egy-egy gaz-
tiizhely. Ez volt a két kozos
"konyha". Evek milva, eld-
szor az akkor indult Ideg-
gybgydszati osztaly keriilt
ide, majd a Sebészeti Intenziv
részleg indult meg ezekben a
helyiségekben, A IL emelet
keleti szdrnya 1967-ig a
Gyermekosztilynak adott he-

nyujtott 1967-ben a gyermek-
osztalyt épitd munkésoknak,
akik izgatottan bémultdk az
épiilg falak magassagébol a
szémukra titokzatos mt6i vi-
lagot. Gyakorta rdjuk is kel-
lett sz6lni, hogy inkébb igye-
kezzenek az épitkezéssel,
Amig a miit6-traktus 1énye-
gében évtizedeken keresztiil
valtozatlanul mdkodott, a
vérad6-szoba Rtg. assziszten-
si iigyeletes szoba, majd md-
t6sndi ligyeletes szoba lett. A
foldszinti szdrny mindkét ol-
dalat a Sziilészet-négyogy-
aszat foglalta el, mig az elsé
emelet 2x71 4gyas részlege
1957. 4prilisdban kettéoszlott.
A nyugati szdrny Eisert fGor-
vos dr vezetésével az l-es, a
keleti szamny a II. sz. Sebészet
lett Ilyés Zsigmond vezetésé-
vel. Mozgalmasabb volt a IL
emelet torténete, Ott a nyuga-
ti szdrnyban megalakuldsatol
kezdve a Fiil-Orr-Gégészet
mdkodott, a kozéps6 - a mi-
t6traktus feletti - részben or-

lyet, majd 1968-ban az Uro-

16giai osztdly indult ezen a
helyen, és ide koltozott a mér
b6vills Intenziv részleg is.
Ezekben az években alakitot-
tak ki miit6t a foldszint keleti
végében a Sziilészet szamara,
és igy az emeleten mindkét
miité a sebészeti osztilyoké
lett, ami a rohamosan novek-
v6 igények miatt mdr igen ak-
tudlissa valt. Az 1. emelet tor-
ténetéhez tartozik a kozépsd
épiiletrész déli oldalan taldl-
hat6 helyiségek torténete is.
Itt a kozépsG szoba a sebésze-
ti osztaly féorvoséé, a mellet-
te 16v6 a Rontgen osztélyt ve-
zet6 Alméssy forvos uré
volt. Eisert f6orvos tr Pécsrdl
visszakeriilve, 1954. jiniusa-
ban lett a Sebészeti osztily
vezetSje, csalddjéval évekig
itt élt dgy, hogy a kozépso
szoba lakas is és féorvosi szo-
ba is(!) volt, mig a mellette
1év6 helyiség volt a konyha-
juk. Az 6tvenes évek masodik
felében bizony sok kavét por-

koltiink kis aluminium 18bas-
ban, és féztiink a gombaénak
nevezett, géztiizhelyen mele-
gitett f6z6ben. Egy alkalom-
mal — valaki bolcs tandcséra —
kakadporral kevert kavét
akartunk fézni. A kakadpor
persze eldugaszolta a kifoly6
csovet, és amikor nagy nyo-
mas kil6tte, az egész ,,gom-
ba” el kezdett faltdl-falig-csa*
p6dni, oriilhettiink, hogy a
legnagyobb baj a szerencsére
csempézett fal sériilése volt,
és mi - bent 1év6k - megusz-
tuk kévéfoltokkal, de azért az
akkor még nem gazdaségi
igazgaténak, hanem gond-
noknak mondott Zékéany Pali
nehezményezte a dolgot.
Csak tgy, mint a két Eisert-
fid padléstéri, tetdi csOkava-
dészatait is. De nem csak
helytelenségeket csindltunk,
nap-mint nap Osszejottiink az
Alméssy f6orvos dr szobdja-
ban délutdn, este és Gerlei ta-
nér dr, Dohndl f6orvos ur, az
akkor szigorl6- vagy kezd6
orvos Csokonay féorvos dr
véget nem €ré torténeteit hall-
gattuk, tanulva mindenbdl.

Ahogy ezeket a sorokat
from, elgondolkozom azon,
hogy volt id6nk ilyesmire is.
Es volt a sebészeti épiilet hita
mogotti teniszplyan, majd a
mogotte kialakitott roplabda
palyén is lehetett amatdrkod-
ni. Az is igaz, hogy este hét
6rakor még mindenki — na,
majdnem mindenki — bent
volt az osztilyon, és nem to-
rédtiink azzal, hogy éppen
ugyeletesek vagyunk-e, vagy
sem. Eletteriink volt a kérhaz,
és nem munkahely. Nem dol-
goztunk kevesebbet, mint ma.
Igaz, alacsonyabb technikai
szinvonalon és bizonyéra ke-
vésbé hatékonyan is végeztik
a munkénkat, de j6 kedvvel
és kevesebb szorongéssal, bé-
tor 1élekkel.

Igaz, fiatalok voltunk.

Dr. Dohanics Sdndor
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Beszdmolé a HOPE 2003 EXCHANGE PROGRAMME
FOR HOSPITAL PROFESSIONALS-ROL

Evek 6ta foglalkoztat a gon-
dolat, hogy kiilfoldi korhdzak-
ba elldtogassak, hogy tapasz-
talatokat szerezzek. Az tigy ér-
dekében felvettem a kapcsola-
tot a Korhdz Szovetséggel,
pontosabban dr. Juhdsz Erzsé-
bet féorvosnével, német nyelv-
bél vizsgdt tettem és beadtam
a pdlydzatomat az Eurdpai
Unié “HOPE” Egészségiigyi
Csereprogramjdra
(www.hope.be). A HOPE
Exchange Program nagyszeri
lehetdség, hogy betekintést
nyerhessiink mds orszdgok
egészségiigyébe, tdjékoztatdst
ad arrdl, hogy 6k hogyan bir-
kéznak meg a mindennapi
problémdkkal.

A kifrasi feltételeknek meg-
feleltem, hiszen tobb éve az
egészségiigyben dolgozom és
nyelvismeretem is van. Nagy
oromomre meg is nyertem,
igy lehetGségem adddott hogy
egyediili magyarként résztve-
gyek egy ausztriai tanulmany-
uton. Médom nyilt az osztrdk
egészségiigy tanulmanyozasa-
ra a Bundes Ministerium-ban.
A minisztériumi taldlkozd té-
méja az Egészségiigy hatdrok
nélkiil volt, valamint a Transz-
planticié, kommunikdcié a
Német-Dan-Magyar-Gorog-
Szlovdk egészségiigyrl. A
Wiener Allgemeine Kranken-
haus (AKH) nevi bécsi kor-
hazban egy egyhdnapos to-
vabbképzésen vehettem részt.
Sokat segitett Frau Andrea
Groger. A 240.000 m2-en fek-
v6 kérhdz, 25 egyetemi és 52
kisebb klinikdjan valamint
tobb mint 300 specialis ambu-
lancidjan 9.050 ember dolgo-
zik, ebbdl 1.353 orvos és
2.722 betegépold.

Névérszallon laktam a 17.
emeleten, modern kornyezet-
ben, ahol csodilatos panora-
méban volt részem. Az ebéd-
I16ben rengeteg virag volt, aho-
va szivesen visszatértiink egy

kis beszélgetésre. Megleps
volt, hogy nem ldttam dohany-
z6 embert! Fontosnak tartjdk a
prevencict, az egészséges élet-
mddot.

Engem kiilondsen a miit6k
érdekeltek, miutdn mitésnd
vagyok. Sikeriilt bejutnom a
baleseti sebészeti; a frissen sé-
riiltek osztalydra, ortopédiai,
gégészeti, siirglsségi, szemé-
szeti részlegekbe. Nagy érdek-
16déssel figyeltem az osteosz-
intéziseket (széles lemezes,
mini), felfirasos velSirszege-
zéseket, femur, tibia, vall
arthroscopidt (Mitek miitéti
megoldassal), csipd protézise-
ket (DEPUY), térdprotézise-
ket, szemészeti és gégészeti
mitéteket. Mivel traumatold-
gus miitésnd vagyok, kiiléno-
sen érdekelt a mitdsndk fel-
adata, munkakorilményeik.
Hogyan kezelik a szennyes
miiszereket, és sterilizdlasra
hogyan készitik el6. Miként
kezelik a miitéthez haszndlt
motorokat, egyszdval érdekelt
a mitdszolgdlat. Tobbszor
visszatértem a Schockraum
részlegbe, ami meglehetGsen
jol felszerelt, K6zép-Eurdpédba
egyediilall6 helyiség. Tetszett
a szervezés, rend, fegyelem,
nyugalom! A “Frischen Ver-
letz OP-Raurn” részlegen a sé-
riilteket azonnal operdlni le-
het. Ilyen koriilmények kozott
6rom dolgozni!

Erdekes volt, ahogyan Frau
Ama fémiitésn6 a Computer
el6tt a protézis adatait raktd-
rozta a  szamitégépben.
Egyébként a kérhdzban szam-
talan szamitégépet lattam,
még a szemétben is.

Tetszett az 6lt6z6 a piros
STOP vonallal megjelolt zsi-
liprendszer, az egységes zold
papucsok, amiket mindennap
djra fertGtlenitettek, a miits-
asztal kapcsoldkat nylon zsék-
kal vontdk be. A rontgengépet
rontgenasszisztensek kezelték.
A miikod6képes zuhanyzé

ahol szappanok, kefék, kézke-
ndesok stb... voltak. Pihendk-
ben barautomata, tv, f6zési le-
hetGség, a pihenést kényelmes
fotelek biztositottak.

A ‘tovabbképzésre nagy
hangsulyt helyeznek. A szak-
képzett dolgozékat mind
anyagilag, mind erkdlcsileg
elismerik.

Kiilonosen érdekelt a bal-
eseti sebészeti mits élete,
melyrél megtudtam, hogy 22
dolgozé munkahelye. 6 mii-
szer elGkészitd dolgozik itt
hétf6t6l szombatig 7.00-19
6ra kozott. A mitésnSk napi

L il "t e
munkarendje véltozatos: hé-
rom f6 7.00-19.30-ig, egy f6
7.30-18.30-ig, egy f6 7.30-
15.30-ig és két £6 7.00-15.00-
ig dolgozik. Az éjszakai szol-
gélat, szabadnap és hétvége
hdrom mitdsnének 7.00-
19.30-ig, mdasik haromnak
19.00-7.30-ig tart. A mtSse-
gédek munkaideje 3 f6 szama-
ra 7.00-19.30-ig, és 2 fének
19.00-7.30-ig tart.

A szakmai programon kiviil
hangsulyt fektettek a kultura-
lis és tarsasagi programokra is.
IdegenvezetS kalauzoldsdval
buszon és gyalogosan megis-
merkedtiink a viros neveze-

tességeivel. Megnéztiik, pl. a
Patholégiai Mudzeumot, ahol
sok szornydséget lattunk.
Koncerten vettiink részt a
Schonbrunni kastélyban, meg-
tekintettiik a Krankenhauses
Psychiatrie und der “Kirche
am Steinhof-ot. Koordinéto-
runk Frau Fritz, aki sikeresen
Osszefogta a csapatot, tobb-
szor elvitt benniinket ebédelni,
vacsordzni. fgy juthattam el a
Cafe Restaurant Residenz-be,
a Burggarten palmahézdba, a
Wilhelminenberg kastélyba és
a Heuriger Welser-be. Ezen
kiviil hajékirdndulédssal is szi-
nesitették a programot.

A csereprogram kiértékeld
konferencidjat 2003. méjus 19
— jinius 21. kozott Luxem-
burgban rendezték.

Rajtam és a gorog Papado-
polusz nevii névérkén kiviil
mindenki magédval hozta a sa-
jat laptopjat, ami megkonnyi-
tette a kongresszusra val6 fel-
késziilésiiket. Az osztrdk
egészségligyrdl szolo elbada-

“sunkkal mésodik helyezést ér-

tiink el, ami nagy dicsGség! Az
els6 -helyezést Luxemburg
nyerte meg. Fantasztikus érzés
volt, hogy a kerek-asztalnal
német, gordg, francia, svéd,
holland és szlovdk egészség-
iigyi dolgozokkal egyiitt én is
ott lehettemn, képviselve Ma-
gyarorszagot.

Ertékes tapasztalatokat sze-
reztem, amit szeretnék mun-
kdm sordn hasznositani, to-
véabbadni, és remélem segitsé-
gére lehetek a HOPE EX-
CHANGE PROGRAMME
irant érdeklédéknek.

Konferencidn valé részvét-
elemért kdszonettel tartozom a
Nyiregyhdza Polgarmesteri
Hivatal Kiilkapcsolatok EU
Integraciés Bizottsdganak, az
Egészségiigyi Minisztérium-
nak, a Josa Andras Koérhaz
Apolasi IgazgaténGjének és
még nagyon sok embernek.

Czuczor Gdborné



18

Az Etikai Bizottsag allasfoglalasa

OOND'T A B
i‘\ORJur P L.

A Korhazi Etikai Bizottsag
és az Intézeti Kutatasetikai
Bizottsag 2004. januir 13-
an tartott iilésén tobb beteg
panaszat targyalta.

Egy korédbbi panasz lezara-
sara keriilt sor. A bizottsig
véleménye szerint a panasz
nem etikai, hanem szakmai
kérdéseket vetett fel. Az ille-
tékes szakmai vezetSk dtte-
kintették a panaszt, levontdk
a sziikséges kovetkeztetése-
ket. Az Etikai Bizottsig a
szakmai vezetSk eljarasdval,
véleményével egyetértve zar-
ta le az iigyet.

A madsodik ligyben egy be-
teg a személyzet viselkedését
kifogdsolta. A beteg ugy
érezte, hogy nem kapta meg
azt az ellatast, amit vart. A bi-
zottsdg az tigyben etikai vét-
séget nem 4llapitott meg.
Egyntittal a bizottsag felhivja a
figyelmet, hogy a hasonl6 pa-
naszok megel6zéséhez a kii-
16nb6z8 kezelések alapvetd
infrastrukturdlis feltételeinek
biztositdsa elengedhetetlen.

A kovetkezd panaszos az
orvos hangnemét, viselkedé-
sét kifogdsolta. A beteg ugy
itélte meg, hogy az orvos sze-
mélyes okok miatt elutasitot-
ta vizsgélatit, és megaldzéan
viselkedett vele. Az ligy leza-
rasara nem Keriilt sor, a bi-
zottsdg tjabb meghallgatast
tervez.

Egy korabbi panasz tirgya-
lasanak befejezését és a
gyégyszer kiprobaldsi kérel-
mek véleményezését a bizott-
sdg janudr 20-i rendkivili
iilésére halasztotta.

A Koérhazi Etikai Bizottsag
és az Intézeti Kutatdsetikai
Bizottsdg 2004. janudr 20-4n
tartott tilésén kérhdzunkban a
kozelmultban tortént sajnala-
tos haldleset kapcsan benyuj-
tott panaszt targyalt. A kérhdz
valamennyi dolgozdjanak fi-
gyelmébe ajanljuk az etikai
vizsgélat aldbbiakban kozolt
legfontosabb megallapitésait.

A rendkiviili eseményt ko-

vetéen a korhdz bejelentése
alapjdn a renddrség az iigy-
ben 4allamigazgatdsi eljards
keretében vizsgélatot inditott.
Ennek soran a hatésdg megal-
lapitotta, hogy az ellaté
egészségligyi személyzet ré-
szér6l gondatlansdgra, mu-
lasztdsra utalé gyani nem
meriilt fel. Biincselekményt,
idegenkeziiséget vagy mds
személy feleldsségét sem dlla-
pitottdk meg.

A Bizottsag szakmai kérdé-
sekben nem foglalt alldst, de
felhivta a kérhdz vezetésének
és az érintett osztdlyoknak a
figyelmét az ligy kivizsgéldsa
sordn felvet6dott olyan szem-
pontokra, melyek attekintése,
és indokolt esetben a megfe-
lel6 intézkedések meghozata-
la a szakmai vezetés kompe-
tencidja és felelGssége. Meg-
jegyzendd, hogy az esemény
Ota mdr tortént intézkedés az
ellatas javitdsara, a kockaza-
tok csokkentésére.

A rendkiviili esetek beje-
lentésénél fokozott dvatos-
saggal kell eljarni. A bizott-
sédg véleménye szerint csak a
gondatlansdg gyanijdt kell
megfogalmazni, és nem tand-
csos konkrét személyre sz6l0
gyaniit kozolni a bejelentés
alkalmdval. Az &rtatlansag
vélelme mindenkit megillet.
Javaslatként megfontolandd,
hogy minden hasonlé esetben
a kérhédz jogtanacsosdnak se-
gitségét kellene kérni.

Ezzel a sajnélatos esettel
kapcsolatban is fel kell hivni
a kérhdz minden dolgozéja-
nak figyelmét, hogy a titok-
tartds mindenkire kotelezd,
munkdja sordn a betegekrdl
szerzett informéciékat nem
adhatja tovdbb. A titoktartds
megsértése nem csupdn etikai
vétség, hanem biintetSjogi
kovetkezményekkel is jarhat.

Etikai vétséget kovetnek el
azok az egészségiigyi dolgo-
70k, akik kiilonbozé egyéb
okok miatt az érintettekkel
kapcsolatba keriilve bdrmi-
lyen vonatkozdsban emlitést
tesznek a tudomdsukra jutott

sajndlatos eset(ek)rél. Siu-
lyosbité koriilmény, ha a
megjegyzéssel egyittal gya-
nusitdst fogalmaznak meg.

A rendkiviili események
sordn fontos az alapos belsd
vizsgdlat, amivel esetleg
megel6zhetSk lehetnek a ké-
s6bbi kifogasok.

A Koérhazi Etikai Bizottsag
és az Intézeti Kutatdsetikai
Bizottsdg 2004. februdr 10-én
tartott iilésén gyodgyszer ki-
prébalassal kapcsolatos bead-
vényokat és egy betegellatas-
sal kapcsolatos panaszt tar-
gyalt.

A panaszos a vizsgélé or-
vos magatartdsat, a tajékozta-
tast kifogasolta, az orvos sti-
lusat megaldzonak tartotta. A
bizottsdg véleménye szerint
etikai vétség nem tortént.

Az Etikai Bizottsdghoz el-
juttatott beteg panaszok szd-
ménak emelkedése miatt is-
mételten felhivjuk a kérhdz
minden dolgozéjénak figyel-
mét az udvarias hangnem, a
figyelmes, tapintatos maga-
tartds, az etikai normak betar-
tasanak fontossdgéra!

A Koérhazi Etikai Bizottsag
és az Intézeti Kutatasetikai
Bizottsdg 2004. februdr 10-én
tartott iilésén gydgyszer ki-
prébalassal kapcsolatos bead-
vanyokat és egy betegellatas-
sal kapcsolatos panaszt tér-
gyalt.

A panaszos a vizsgald or-
vos magatartasat, a tdjékozta-
tast kifogasolta, az orvos sti-
lusat megaldzoénak tartotta. A
Bizottsdg véleménye szerint
etikai vétség nem tortént.

Az Etikai Bizottsaghoz el-
juttatott beteg panaszok sza-
ménak emelkedése miatt is-
mételten felhivjuk a koérhaz
minden dolgozdjanak figyel-
mét az udvarias hangnem, a
figyelmes, tapintatos maga-
tartds, az etikai normdk betar-
tasdnak fontossdgéra!

Dr. Dioszeghy Péter
KEB és IKEB elnok

Helyesbitések:
Muiltkori szdmunkban a 21.
oldalon tévesen jeloltiik cikk-
fréként Dr. Egyiid Katalint. A
Bérgyodgyaszat - Az STD be-
tegek gondozdsa c. tanul-
manyt Tamé Czirjak Kriszti-
na és Hompothné Mi-zsei
Tiinde készitette.

P4l Gdborné helyesen P4ll
Gaborné, és Nem a Fiil-Orr-
Gégészeti Osztalyon, hanem
a Szemészeti SzakrendelGben
dolgozik.  Telefonszdma:
42/465-666; 1636 mellék
Az érintettektS] elnézést ké-
riink. (A szerk.)

Tapasz cukor-
betegeknek

A tapaszt a bdron lehet visel-
ni, és az inzulinadagolds egy ap-
r6 pumpén keresztiil megoldha-
t6. A kis pumpa lehet§vé teszi,
hogy a betegek hdrom napra ele-
gendd inzulinadagjukat a testiik
barmely részén magukkal hord-
jék. Az eszkOzt a mesterséges
megtermékenyit6 programban
részt vevok is hasznélhatjak.

Nagy-Britannidban mintegy
1,4 milliéan szenvednek diabé-
teszben, egynegyediiknek 1. ti-
pusd diabétesze van, amelynél
napi 2-4 alkalommal inzulinin-
jekciora szorulnak.

Az 1j eszkoz megszabaditja a
betegeket az injekcids ti hasz-
nélatdval jar6 kellemetlenségek-
t6l. Az eddig alkalmazott hason-
16 eszk6z0k nagyobbak, haszna-
latuk nehézkesebb.

A gyarté szerint a tapasz f6-
ként az id&sebbeknek jelent
nagy segitséget, konnyebbé te-
szi az étkezést, alvast és a test-
mozgast is.

A NESTA nevi alapitvany
120 ezer fonttal tidmogatja a
technoldgiat, a gyarték remélik,
hogy a betegek életminGségét
nagyban javité eszkoz 5 éven
beliil elérhetd lesz a cukorbete-
gek szamdra.

(Forrds: BBC News)



A Szakorvos Klubrol

Tisztelt Kolléga!
Engedje meg, hogy felhivjuk figyelmét a Szakorvos Klubra.
A klubtagség a kovetkez6 elényokkel jar:
— hozz4férés mindazon folydiratok teljes szovegéhez, amelyek az

Informed-en ebben a formdban megtaldlhatok.

— akkreditalt, kreditpontszerzd tdvoktatdsban vehet részt

— hozzéférés a Magyar Orvos Evszemlében megjelent cikkekhez,
melyek a tdvoktatds hattéranyagdul szolgalnak.

—webmail 5 Mb tarteriilettel, melyet levelez6program nélkiil a
bongész6bél, a vilag barmely pontjarél hasznalhat.

A Szakorvos Klub szolgaltatasai 2003. okt6ber 1-t6l djabb je-
lentkezSk szamdra mar nem ingyenesek.

Két heti id6tartamra, egy alkalommal, préba jogosultsagot kap-
hat, melyet e-mail-en kérhet az info@informed.hu cimre kiildott
levélben.

Ha On barmelyik, az Informed-en teljes széveggel 2003-ban
megjelent folydiratcikk szerzdje, a klubtagséagi dij befizetése al6l
mentesiil. Ebben az esetben kérjiik, kiildje el a cikk bibliografiai
adatait és sajat adatait e-mail-en.

A szolgéltatasokat folyamatosan bdvitjiik.

A végleges klubtagsag eléfizetési dija havi 500 Ft+AFA, tehat
évi 6000 Ft+AFA melyet az Informed2002 Kft. OTP 11707024-
20434458-00000000 szaml4jéra fizethet be. A befizetési igazoldst
(csekk vagy dtutalas fénymadsolata) kérjiik, kiildje el az InforMed
2002, 1075. Asbéth u. 14. Budapest cimre.

A Magyar Kijztarsasdn Elniike

Nr. Fiile Erzsébet

fiil- orr- gégeszakoruosnak,
a Szaboles-Szatmdr Bereg Megyet
Ihma Andrds Karhaz
vsztdlyuezetd fiorunsanak

tiabbh mint hdarom sutizedes gydgyitsi
teudkeiysdgdért, a szakoruns képzésben
udgzett nuunkdssiga elismeréseként

a Magyar Kiiztardasdyi Erdenwend
Wouankeresziie
Ritiintetést adomanynzont.
Kelt Budapesten, 2004, fui mdrcius hi 15, napidn.

Madl Ferenc
koztarsasagi elnok
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Tisztelt Kolléga!

A Magyar Orvosi Kamara elnoksége 2004. mércius 17-én tgy dontott,
hogy Uj, mds hangon szélitja meg tagsagat. A Magyar Orvosi Kamara
hivatalos folydirata a kovetkezékben Orvosok Lapja cimen jelenik meg,
tobb mint 40 ezer példanyban.

Az jsag a kamara céljait, torekvéseit tolméacsolja, s miként mar a ne-
ve is sugallja, Osszetartozdsunkat fejezi ki. Kozvetiti tovdbb4 a szakma-
politika izgalmas, sokszor ellentmondésos kérdéseit és bemutatja az or-
vostarsadalom érdekes személyiségeit, tdrsadalmi eseményeit.

Kiemelt helyet ad az orvosi 1ét elengedhetetlen kovetelményének, a
szakmai tovabbképzésnek is, értékes Osszefoglalok, guide-line-ok for-
médjdban. Céljaink kozott szerepel az orvosi hivatds értékeinek bemuta-
tasa, az egészségiigyben dolgozdk onbecsiilésének és tarsadalmi presz-
tizsének novelése.

Alap kiadésédra az elndkség Magyarorszag legnagyobb-orvosi szak-
lapkiadéjét kérte fel. A Promenade Kiadé az elmuilt, tobb mint egy évti-
zedben bebizonyitotta a magas szinti szakmai tovabbképzés iranti elko-

,,,,,

telezettségét €s igényességét. Nagy Andrds Ldszlo

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkorményzat
J6ésa Andras Kérhdza és a
Magyar Apolési Egyesiilet
Helyi Szervezet Vezet8sége
Tisztelettel meghivja Ont és munkatérsait
. 2004; méjus 12 -én, 13 6ral§9r kezd6dé
APOLOK NEMZETKOZI NAPJA
megyei Unnepségre
A rendezvény F6védnoke: Gazda Lészl6
Sz.Sz.B. Megyei Kozgyilés Elnoke
Védnok: Dr. Pintémé Dr. Gonczi Agnes f6igazgat6
J6sa Andrds Megyei Korhdz
Helyszin: Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Onkorményzat
DISZTEREM
Nyiregyhaza, Hsok tere 5. sz.

Kékgolyo napok 2004
Sajndlatos médon napjainkban egyre aktudlisabb a daganatos megbe-
tegedések ellen folytatott kiizdelem. E harc szerepléi mindkét oldalon
komoly kiizdelmet folytatnak az oly sokarctd kér ellen. Mi most azo-
kért emeliink szot, akik a prevencidval és a gyégyitassal foglalkoznak,
koziiliik is szeretnénk kiemelni a szakdolgozdék szerepét, akik az orvo-
sok és a kutaték munkdjat segitik a mindennapokban.

Ez év mdjus 20-22-én keriil els6 izben megrendezésre a “Kékgolyo
Napok” Orszédgos Szakdolgozéi Tovabbképzd Konferencia és Kidlli-
tas, amely az orszag egész teriiletérél fogadja az érdekléddket. Az akk-
reditdlds alatt 4116 konferencidn val6 részvétel nemcsak a tovabbkép-
z8€s és a tapasztalatcsere miatt fontos, hanem a dolgozdék kredit pontjai
szamdnak novelése is lényeges szempont.

A konferencia ideje alatt szervezett kiéllitds pedig kitinG alkalmat
nydjt arra, hogy a szakmdahoz szervesen kapcsolodd egészségiigyi ter-
mékgyartok és forgalmazdk, valamint a gydgyszeripari cégek kozvet-
len kapcsolatba keriilhessenek azokkal, akik nap mint nap hasznéljdk
termékeiket, és akik a legkdzvetlenebb tapasztalatokkal tudnak szol-
galni.

A rendezvény szakmai szervezdje az Orszdgos Onkoldgiai Intézet,
a szervezdbizottsag elndke Dr. Pélus Kéroly a Fej-nyaksebészeti, re-
konstrukciés €s 1ézer sebészeti Osztily vezetS f6orvosa.

A technikai szervez§ pedig az EuroConference Konferenciaszerve-
26 és Tanédcsad6 Iroda.

Tovébbi informacidért kérjiik, forduljanak hozzénk bizalommal.

Segitségiiket eldre is koszonjiik!

Sziklai Ildiko
igyvezet6
EuroConference Kft.
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Energetizalo otletek tavaszra

(Idedl -

Bar a természet megfiatalodik, kizoldiil, megszépiil, raj-
tunk éppen most vesz erdt a faradtsag. A ndk 59 szazaléka, a
férfiak 35 szazaléka egész nap csak sziittyog, poszmotol, alu-
székony, bagyadt. Kitt? Van — Energetizal6 otleteink vala-

melyikével.

Mi is a tavaszi fiaradtsag? A Neander-volgyi ember még
egyaltalin nem tudta: a telet barlangokban vészelte at, alig
volt aktiv, szinte végigaludta a hideg évszakot, tigyhogy ta-
vasszal fitten jott elé. Mi a mai napig 6rizziik genetikai allo-
manyunkban a Neander-volgyi ember szokasait, de télen
nem tgy viselkediink, ahogy az benniink kédolédott: héban-
szélben ugyanigy mozgunk és tevékenykediink, mint mas-
kor, viszont ilyenkor altalaban helyteleniil taplialkozunk.

Marciusra-dprilisra aztdn
kimeriilnek tartalékaink, le-
meriiliink, mint egy elem, im-
munrendszeriink legyengiil, a
tisztité nyirokrendszer is
megtelik méreganyagokkal,
vitaminraktdraink is Kkiliril-
nek. A ndk ezt dltaldban job-
ban megsinylik, mert a ndi
hormonrendszer mindezekre
érzékenyebben reagdl, mint a
férfiaké.

Ovintézkedések - még idében

Persze a tavaszi faradtsagtol
nem tudunk teljesen megsza-
badulni - pont azért, mert "be-
lénk van programozva". De
télen tehetiink 6vintézkedése-
ket, felkésziilhetiink, hogy
jobban élljuk a tavaszi terhe-
l1ést. Mozogjunk sokat - le-
gytiink télen is, amennyit csak
lehet, a szabadban, és iigyel-
jlink jobban (f8leg az iinnepek
kornyékén) a helyes taplalko-
zasra! A télen jelentkezd apré
biinoknek, vdgyaknak (mint
amilyen a nassol4s, a lustalko-
das) alljunk ellen! Ha ezenfe-
lil még kéthetente felkere-
siink egy szoldriumot vagy
infrakabint egy kis "napfény-
ért", tavasszal konnyebben
aktivalhatjuk majd szerveze-
tiinket.

Jo tudni!

Persze a bioldgiai magyara-
zat mellett a tavaszi faradtsag
emlitésekor ki kell térniink
annak pszicholégiai hatterére
is. Az évek folyaman ugyanis
kibivoként szolgdlé széfor-

dulattd valt a "tavaszi faradt-
sdg" (és emellett a "novembe-
ri depresszié"). Ez amolyan
onbeteljesit6 joslat: tehat mi-
nél tobbet hivatkozunk erre,
minél inkdbb szdmitunk a le-
vertség megjelenésére, anndl
elébb jelentkezik. Tehédt az
nem kifogés, hogy: "Minden-
kit legytr a tavaszi faradtsag -
engem is!"
Meéressiik meg vasszintiinket!

A 15 és 45 év kozotti nék
nagyobb részének szervezete
vashidnyos - mivel a menstru-
acids vérrel rengeteg vért ve-
szitenek hénaprél hénapra, és
nem elégitik ki meg-
novekedett vassziikségletii-
ket. Ciklusonként 15-20 mg
tobbletre lenne sziikségiik -
erGs vérzés esetén pedig még
ennél is tobbre! Ha nem latjuk
el kell6 mennyiségl vassal
szervezetiinket, vérszegény-
ség - anémia - léphet fel. Mi-
vel minden mdsodik nének
alacsony a vér-vastartalma,
nem csoda, hogy féradtnak,
kedvetlennek érzik magukat -
teljesitGképességiik is csok-
ken. Pedig ha a kéros fogy6-
kdrdkat abbahagynak, és fi-
gyelnének arra, hogy évente
kétszer végezzenek kirit va-
lamilyen vaskészitménnyel,
jobban el lennének latva vas-
sal. A faradtsagon tehat igy is
lehet segiteni.

Ahogy kint melegszik az
id6, a kotGszovetek kitdgul-
nak, a vérnyomds csokken -

ezért is érezziik magunkat er-
nyedtnek. Csokkentsiik a la-
kdsban a fiitést 18 fokra!
Ahogy a szervek 0sszébb zsu-
gorodnak, mi is jobban fogjuk
érezni magunkat.

Meleg és hideg ébreszt§! A
véltéfiird§ tavasszal kiilono-
sen ajanlott. Miért? Mert a
forré tusolds kozben a legki-
sebb kapilldris vérerek is kita-
gulnak, mig a hideg viz hata-
sdra Ujra Osszehizddnak.
Olyan ez, mint egy nyujt6-
erdsitd tornagyakorlat vérella-
tdsunk szdmadra.

Az idedlis reggeli: Joghurt,
zabpehely, egy bandn és egy
csésze gyombértea. Mindez
segit a salaktalanitdsban és az
anyagcsere-folyamatok ser-
kentésében. Ha nem szeretjiik
a gyombér izét, fogyasztha-
tunk pitypang- (gyermeklanc-
) f6zetet is.

Vizbe a labat! Egy lavor in-
kébb hideg, mint langyos viz-

ben kezdjiik el aztatni labain-
kat, majd lassan Ontsiik fel
egy-egy kors6 forré vizzel!
Ez a 14bfiird§ segit ellazulni,
és szabalyozza a hormonhdz-
tartdst.

Kiizzadni a telet! Heti két
szaunamenet - és nem csak a
téli salakanyagokt6l szabadu-
lunk meg, hanem edzésbe
hozzuk vérkeringésiinket is. A
szaunazas rdadasul megvéd a
tavaszi fert6zésekt6l is.

Szunditds a semmittevés el-
len! Hosszan alszik reggelen-
te, hogy "erSt tankoljon"?

Reforméletmod magazin.)

Nem vette még észre, hogy
minél nehezebben kel, annal
kelletlenebb lesz a napja? Saj-
nos nem lehet kialudni a fé-
radtsdgot, mert atcsap lusta-
sdgba, kedvtelenségbe. In-
kabb délidében szunditson
tiz-tizenot percet. (De csak
ennyit, mert a 15 percnél
hosszabb sziesztt6] faradtab-
bak lesziink, mint elGtte vol-
tunk.)

Siiss fel nap! A napfény se-
git szervezetiinknek D-vita-
mint elGéllitani - amibdl bi-
zony a hosszd tél utdn most
hidanyunk van. Ebédid&ben te-
hat - amikor csak tehetjiik - te-
gyiink sétit! A naposabb hét-
végéket pedig hosszi tirdkkal
deritsiik fel! Elvezziik tudato-
san a friss, tavaszi levegét!

Téplalkozzon okosan! A
nyomelemek, 4svdnyi anya-
gok, vitaminok és aminosa-
vak ezekben a hetekben leg-
f6bb segitdink. Probaljuk dgy
osszedllitani étrendiinket,
hogy annak egyharmada friss
novényi Osszetevébdl, egy-
harmada f6tt zoldségekbdl és
maximum egyharmada 4llati
eredetli alapanyagokbdl all-
jon!

Megfelel6 adag sport! A
mozgas, ahogy az mdr a fenti-
ekbdl is kideriilt, mindenkép-
pen segit tdljutni a faradt id6-
szakon. Sétaljunk, gyalogol-
junk, biciklizziink sokat! A
legjobb, ha hetente 6tszor leg-
alabb husz percig valami kon-
nyd - dm kitartast igényld -
sportot Gziink.

Helyes 1égzés! Rengeteg
oxigénre van sziikségiink, de a
legtobb ember tlidSkapacita-
sanak csak tiz sz4zalék4t hasz-
nalja ki, vagyis renyhén léleg-
zik. Tanulja meg a hasi lég-
zést! Fekiidjon hanyatt, figyel-
je, hogyan emelkedik a pocak-
ja egy nagyobb belégzés utdn!
Tartsa benn a levegét hiarom
masodpercig, majd lassan fij-
jaki! (Dénes Vanda)
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Imméar negyven esztendeje
(1964) iinnepeljiik a koltészet
napjat. Az akkori Elet és Iroda-
lom cimd hetilapban, szerencsére
meg van ma is, jelent meg els6
izben a felhivds, hogy éprilis 11-
én tisztelegjiink a magyar kolté-
szet nagysagai és nem utolsésor-
ban J6zsef Attila emléke el6tt. Ki
gondolta volna akkor, hogy a
Bertha Bulcsu dltal ttjara enge-
dett mozgalom ilyen hosszi életd
lesz? Hiszen nem csak akkor, de
eltte is és mostani korunkban
sincs ez masképp, sokan a kolté-
szet haldlarél beszéltek, beszél-
nek. A vers azonban tilélte a ké-
rogék &laggodalmaskod6 profé-
ciait. S6t volt id§, amikor egy
egész hetet szdntak iinneplésére.
A rendszervaltdssal egy kicsit
megbicsaklott a mozgalom, elsd-
sorban azért mert sok politikus
nem tudott mit kezdeni Jozsef
Attila munkdsmozgalminak ne-
vezett verseivel. Aztdn elmilt ez
is. Kisdidkok, szerelmes kama-
szok fogjak ahitattal ceruzajukat,
hogy aztdn valamiféle rimbefara-
gott, olyan kolteményszerd ke-
riiljon a papitra. Es igy van ez
rendjén!. A vers 6rok, és ha nem
is lesz osztdlyharcos, megédesiti

mindennapjainkat.
(berkiantal)

JOZSEF ATTILA
ARS POETICA

Kolt6 vagyok - mit érdekelne engem
a koltészet maga?

Nem volna szép, ha égre kelne

az éji folyo csillaga.

Az id6 lassan elszivarog,
nem 16gok a mesék tején,
horpintek valddi vildgot,

habz6 éggel a tetején.

Szép a forrds - fiirddni abban!
A nyugalom, a remegés
egymast oleli s kél a habban
kecsesen okos csevegés.

Mas kolt6k - mi gondom ezekkel?
Mocskolvan magukat szegyig,
koholt képekkel és szeszekkel
mimeljen mamort mindegyik.

En tillépek e mai kocsman,

az értelemig és tovabb!

Szabad ésszel nem adom ocsmény
mddon a szolga ostobit.

Ehess, ihass, olelhess, alhass!
A mindenséggel mérd magad!
Sziszegve se szolgalok aljas,
nyomorit6 hatalmakat.

Nincs alku - én hadd legyek boldog!
Masként akarki meggyaldz

s megjelolnek piroslé foltok,

elissza nedveim a laz.

En sem fogom be poros szdmat.
A tuddsnak teszek panaszt.
Rém tekint, partfogén e szdzad:
ram gondol szantvéan a paraszt;

engem sejdit a munkds teste

két merev mozdulat kozott;

ram var a mozi el6tt este suhanc,
a rosszul 6ltozott.

S hol taborokba gytilt bitangok
verseim rendjét iildozik,
folindulnak testvéri tankok
szerte diibogni rimeit,

En mondom: Még nem nagy az ember.

De képzeli, hat szertelen.
Kisérje két sziilGje szemmel:
a szellem és a szerelem!

EETYS |

Szaporodnak a tolvajok...
Oldh Andras verseirdl

Nincs jo kedve Olah Andrasnak. Es
nincs is r4 semmi oka. Ujabb verseiben
egy korosztaly, (talan) mindorokre elve-
szett nemzedék szomort, inkabb beletd-
rodo, mint valamiféle Gjrakezdés remény-
ségében bizd szavai szélalnak meg. Nincs
ez igy jol, de az vesse az elsd kovet a kol-
tore, aki megzavaradott korunkban képes
még hinni a feltimadas csodajaban. Egy
filmszalag vége, osszegezése annak a zlr-
zavarnak amit a huszadik szazad és az ez-
redforduld Ota nem csak a koltd, de a ma-
gyar tirsadalom sem képes elrendezni
magaban. Tamasi Aron azt mondja: Azért
vagyunk a vilagban, hogy valahol otthon
legyiink benne. Oléh Andrés ezt nem ta-
gadja, de hidba keres barhol a vilagban
meghittséget, nyugalmat, képtelen arra,
hogy valahol is ratalaljon. Hidba a hiisz-
esztendei vandorlas, hidba a boldog meg-
érkezés, a kiabrandulas mér abban a pilla-
natban rra lesz hangulatain, amikor té-
kozl6 fiuként beloki a hazavezetd kiska-
put. Olah-Odiisszeusz nem tallja helyét
se itt, se ott. Hanyattatisai nem érnek vé-
get a jolismert udvar szegleteiben, sem
Pénelopé karjaiban. Pedig keresi a felol-
dozast és ha most nem is, de soron kdvet-
kezd verseiben bizonyosan megtalalja. Ha
Isten felvagja ereit, mégha a szanitécek
buzgoblkodasa okan nem is tlinik végze-
tesnek cselekedete, akkor régen rossz,
nem csak nekiink gyarlé embereknek, de
a vilagmindenségnek is.

Azt irja verskonyve fiilszovegében,
hogy ami mashol cinizmust valtana ki, az
itt, ezeken az Isten hata megetti végeken
még mindig sirasra ingerel. Es ez a siras-
ra valé hajlam lehet feloldozas, lehet a
feltimadasban vetett hit, lehet hit egy
megujult vilagban, lehet annak zaloga,
hogy Olah Andras is megtalalja helyét
valtozo6 vildgunkban. Lehet, hogy nem
Ithakéban, vagy Matészalkan, vagy Deb-
recenben, kele-

ten, vagy nyu-

Ol4h Andrds gaton, de vala-
hol a vilagban
Egyfilmszalag vége | ., coy sug,

ahol a kolto
otthonra lel,
ahol menedé-
ket talalhatunk
mi is. Vala-
mennyien.
Ugy legyen.
(berkiantal)
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Lectori salutem

Virtuk a kardcsonyt - el-
mult-, vartuk a hidsvétot s
mir ezen is tdl vagyunk,
vartuk a sok vitdt kavart
Passio cimd filmet majd
megnéztiik. Mindig varunk
valamire, hol gyermeki ki-
véncsisdggal, hol beletord-
dott fasultsdggal, de vdrunk
valami jobbra. Virjuk a
tobbszor megigért egész-
ségligyi reformot, egy igaz-
sdgosabb egy jobb egész-
ségiigyet, melyben jobban
érzi magét a benne dolgozé,
és eredményesebben gycgy-
ul a beteg. Most az IBR (Ir4-
nyitott Betegellatdsi Rend-
szer) lesz az a csodaszer,

amire vdrhatunk izgalom-
mal. Kisérletképpen évek
6ta miikodik néhany helyen
vegyes  tapasztalatokkal,
mellette és ellene sz616 ér-
vekkel és némi megtakari-
tdssal, ami kettd és tizenhét
szazalék kozott valtakozik,
atlagban tiz szdzalék koriili.
Orszdgos szinten nem kis
pénz lenne, amikor minden
fillérre sziikség van. Termé-
szetesen tudjuk, hogy tiz-
szézaléknyi tobbletbevétel
nem fogja megviltani az
egészségiigyet és arrél sem
szabad megfeledkezni, hogy
a megtakaritds nagyobb ré-
sze, vagy teljes egésze az el-

Reformra vidrva

latdsszervezd profitjat fogja
képezni, a legnagyobb kolt-
séggel dolgozo helyeken, a
kérhdzakban bevételkiesés
forméjaban fog jelentkezni.
Az OEP hatékonysdga in-
tézményi szinten nem keve-
sebb kiad4st, hanem bevé-
telcsokkenést jelent. A ke-
vesebb bevétel kisebb vagy
kevesebb kérhazzal egyenls
mert a gyogyitds egy jelen-
t0s része az alapellatésba il-
letve a jar6 betegellatdsba
keriil 4t. Takarékossdg és
t6bb pénz- az egészségiigy-
be- mind a kettdre egyfor-
man sziikség lenne.

Dr. Fazekas Imre

Sebészeti pavilon valamikor

Amikor 1955-ben a koér-
hézhoz keriiltem, meglehets-
sen leromlott dllapotban volt
akorhdznak ez a szdrnya. Tu-
lajdonképpen nem volt régi,
taldn huszondt vagy 26 esz-
tendds, de a hdbori és a rend-
szeres karbantartds hidnya
alaposan meglatszott az épii-
leten. Fiatalemberként bent
laktam a kérhdzban. A mdso-
dik emeleti nyaktagban volt a
Gerlei-féle konyvtar is, és ott
alakitottak ki orvosi lakdso-
kat. Volt hét szoba, ahol el-
szalldsoltdk a kezdG és kez-
detben kizdrélag nétlen
orvosokat.. A habord eldtt
apacak is laktak a foldszinten
az un. apica-clausurdban és
nyilvan nem akarta a kérhdz-
vezetés ilyen vildgias dolgok-
kal, mint csaladi élet, megza-
varni a szentéletd lednyok
lelkét. Persze amikor én ide-
keriiltem, méar hire hamva
sem volt az apdcdknak, de az
orvosi szobdk megmaradtak.
Laktak csalddosok emberek
itt és elsGsorban fiatal orvo-
sok, tobbed magukkal. En
egy raktdrnak haszndlt helyi-
ségbe keriiltem. Igaz, hogy a
szoba nagyobb részét rozsdas
dgyak foglaltdk el, de leg-
aldbb egyediil voltam. A fii-

tés elképzelhetetleniil rossz
volt. Azokban az években
minden épiilet 6n4ll6 kazan-
nal rendelkezett, gézzel fi-
tottek, ami azt jelentette,
hogy kozépen nagyon meleg
volt, de ahogy haladtunk az
épiilet szélei felé, egyre hide-
gebb lett és télen a kérter-
mekben még kalyhaval is fi-
tottek, egy folyosén szillitva
a szenet €s mondjuk a frissen
operalt betegeket.

A koriilmények nem voltak
éppen szivderitéek, de fiata-
lok voltunk, a munka sok volt
€s tele voltunk tenniakaras-
sal. Az idsebb kollégak is
sokat segitettek, kifejezetten
Osztondztek benniinket djabb
€s tjabb gy6gymdédok kitals-
lasdra. Abban az idében Né-
metorszagban is dolgoztam,
€s az ott tapasztaltakat sike-
riilt az itteni gyakorlatban is
meghonositani. Itt végeztiik
az els6 tiidofeltoltést, amit
aztdn Lods Tibor hasznositott
a tiiddbeteg gyerekeknél. Eis-
ert tandr tr komplikalt mdté-
teinél egyre fontosabbd valt
az altatdsi médszerek korsze-
rdsitése, itt alakitottunk ki
Magyarorszdgon taldn elsé-
nek 1963-ban, bar ebben nem
vagyok biztos, négy dggyal

az intenziv osztélyt. Akkori-
ban a kérhdzak még csak ki-
sérleteztek ezzel, 6ndll6 osz-
talyrél sz6 sem volt, inkdbb
un. intenziv dgyak léteztek.
Ma mar megmosolyogtaté az
a miszerezettség, felszerelés,
amiket akkoriban hasznal-
tunk. A folszinti réntgen osz-
talyon példdul sokdig egy ha-
bortibdl visszamaradt ameri-
kai tdbori rontgengép, a Pick-
ler(!) jelentette a technika
csucsdt. Az épiilet zsifolt
volt. N6gyobgyészat, két sebé-
szeti, gyerek- gége-, idegosz-
tdly, Heine-Medin utékezeld
és csak a j6 ég tudja mi nem
fért el benne. Szinte csoda,
hogy olyan kériilmények ko-
zott is sikeresek tudtunk len-
ni. Szakmdjukat értG, a bete-
gek érdekeit szem el6tt tarto,
nagyszer( orvosok dolgoztak
itt. Sarvay Tivadar, Happich
Gyula, Eisert Arpad, hogy
csak néhanyat emlitsek a né-
hai kollégak koziil. Ami taldn
azt is jelenti, hogy nem min-
den a kitiing felszerelés, mert
az azokat mikodtets lelkiis-
meretes szakemberek nélkiil,
a csillogé-villogé berendezés
nem sokat ér.

(berkiantal)
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Cisztas Fibrozis Orszagos

Konszenzus éertekezlet

2004. aprilis 02-03., Nyiregyhaza, Sostéfiird6

Mésodik alkalommal adott otthont kérhdzunk a CF-es be-
tegekkel foglalkozé szakemberek orszdgos konszenzus
értekezletének.

A betegség a fiatalkori cukorbaj utdn a mésodik leggyo-
koribb anyagcsere betegség, mely igen silyos kévetkez-
ményekkel jdr.

A kongresszuson az orszdg ezen szakterilettel foglalkozé
vezetd szakemberei vettek részt Szombathelytél - Nyiregy-
hézaig.

A szakmai 3sszejdvetel célja, hogy a nyolc kézpontban,
melyek kézil egyike Nyiregyhdza ll. sz. Gyermek osztdlya
keretében mikadik, a legijabb tudomdnyos eredményeket
értékeliék, egységesitsék a kivizsgdldsi és gydgykezelési
irényelveket a minél hatékonyabb betegellétas érdekében.

A nyiregyhdzi kézpont alapité tagként 1977. éta miksdik.

Dr. Dolinay Tamas
Centrum vezetd




Fiti madarral

Fest6 és modellje

Almafa

Ejszaka
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Madarassy Gyorgy Tamas Kiallitisa a Rehabilitacios Osztalyon

Madarassy Gyorgy olyan kornyezetben nétt fel, amelyikben a mivész
csak az alkotassal foglalkozhatott, kiallitasokon vehetett részt, miivész-
ként élt a varos, a megye, az orszag kulturalis életében. Napjaink Ma-
gyarorszagan erre aligha van lehetéség. Ennek ellenére Madarassy
Gyorgy mostani kidllitdsaval is azt igazolja, hogy az igazi miivészlét
nem ismeri a polgari kotéttségeket, mert a miivésznek egész nap az
alkotasra kell koncentralnia, szamara nem létezik més, mint a mavé-
szet. Az alkotasok, amelyekkel a latogatok szembesilhetnek, azt
mutatjak meg, milyen gondolatok, érzések foglalkoztatték az alko-
t6t, hiszen a képek tllnyomo tobbsége az idén készilt. Nem a robo-
tos napi munka utan, hanem ahelyett.

Nagy Istvan Attila

A festé



