


Unnepi hangulat
a sebészeten.




Minden jo palyazat nyert

Elkésziilt  Szabolcs-Szat-
mar-Bereg megye egészség-
tigyi fejlesztési koncepcioja.

Dr. Vojnik
Maria, az egész-
ségligyi tarca po-
litikai allamtitka-
ra a 2006-0s esz-
tend6ben Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében megvalo-
sulé egészségligyi fejleszté-
sekkel kapcsolatban Nyir-
egyhazan elmondta: ebben a
megyében a kovetkezs évek
egyik prioritast élvezé fel-
adata a slrg6sségi betegella-
tas fejlesztése, ami a 21 1épés
kormany program egyik
alapfeladata. Ebben szerepel
ment&allomds épitése, kor-
szer(sitése, a mentés feltét-
eleinek javitdsa, Gj mentok,
esetkocsik beszerzése, a
gépkocsik felszerelésének
potlasa, cseréje a kor szinvo-
naldhoz igazodva. Emellett
fontos feladat a stirgGsségi
fogadohelyek, a mar muiko-
d6é slirgbsségi  betegellato

osztalyok felszerelésének ja-
vitdsa €s Gj siirgdsségi oszta-
lyok Iétesitése.

A megval6sitas  alapja,
hogy a megyében minden jo6
palyazat nyert. A fekvébeteg-
ellatast kiszolgald infrastruk-
tirit a megye valamennyi
koérhazaban cimzett és célta-
mogatasbol, mar az elmult 10
évben sikertlt felGjitani. Ki-
16n ki kell emelni — hangsa-
lyozta Vojnik Maria —, hogy
minéségi valtds tortént a
Szatmar-Beregi Korhazban
Vasarosnamény, Fehérgyar-
mat teriiletén, és megnyerték
a matészalkai és a Jésa And-
ras megyei kérhazban mako-
doé strgbsségi  betegellato
osztalyok rekonstrukcidjanak
forrasat is. A masik nagy
eredmény, hogy eurépai uni-
6s palyazat segitségével, in-
formatikai fejlesztés indulha-
tott el a megyei korhazban.

A HEFOP palyazat ered-
ményeként a Szatmar-Beregi
Koérhdaz a gyogyvizre épuld

ellatas, a J6sa Andras megyei
kérhdaz pedig a haemodi-
namika, a sziv- és érrendsze-
ri  betegségek kezelésére
szolgilo fejlesztések megva-
l6sitasahoz nyert timogatast.

Lehet6vé vilik a megkez-
dett programok észszerld
folytatasa, hiszen a forrasok
rendelkezésre  allnak. A
2007-2013 kozotti idészakra
mir elkészilt Szabolcs-Szat-
mar-Bereg megye egészség-
tgyi fejlesztési koncepcidja,
amelyben az egészségmeg-
Orzés, a gyogyitas és a reha-
bilitacio harmassaganak
egyensulyi fejlesztését hata-
roztak meg, kitlintetett figye-
lemmel az egészségvéde-
lemre. Ehhez, természete-
sen, tovabbi programok is
csatlakoznak. A politikai al-
lamtitkar szerint, ahol van-
nak munkahelyek, van inf-
rastruktdara, ivovizhalozat,
megoldott a szennyvizelve-
zetés, a csatornazas, ahol ja-
vultak a fizetések, ott az

egészségben maradas feltéte-
lei igen er6sen timogatottak.
Hozzaftzte: azt azonban lat-
ni kell, hogy a népegészség-
tgyi szemlélet és programok
5-10 éves tavlatokban hoz-
nak csak eredményt.

Oriilni lehet annak, hogy
megfordult a trend és néhany
nagyon hatrinyos mutatét il-
letéen javultak az eredmé-
nyek. A sziletéskor varhato
élettartam eddig hazankban
volt a legalacsonyabb, a sta-
tisztikdk ma mar apro javulast
mutatnak ezen a téren, most
mar abban kell lépniink,
hogy nem csak a nék, hanem
a férfiak sziletéskor varhato
élettartama is novekedjék. Ja-
vultak a mutatok a csecsemo-
haldlozas, a sziv- és érrend-
szeri haldlozas teriletén, en-
nek ellenére még nagyon sok
kihivassal kell szembenézni,
kilonosen a daganatos meg-
betegedések és a dohanyzas-
sal osszefiiggd halalokok te-
kintetében. km

Milliardos beruhazasok Nyiregyhazan

A 2006 évi tervekrdl, az
intézmény el6tt allé felada-
tokrdl dr. Pintérné dr. Gonczi
Agnest, kérhizunk féigazga-
t6jat kérdeztiik.

- Melyek
azok a fej-
lesztéseket
célzo padlya-
zatok, ame-
lyek idén fe-
Jezddnek be, illetve folytatod-
nak?

A kozeljovében lesz az
eredményhirdetése az infor-
matikai palyazatnak, amely
az intézménykozi és az in-
tézményen belili informati-
kai fejlesztésre iranyul. Ez
egy unids, régids palyazat,
egyben pdlyaztatja az integ-
ralt informatikai rendszert,
10 intézmény tagja a régiod
konzorciumanak. A maga-
sabb szintl adatkezelést biz-

tosité informatikai fejleszté-
sek még ebben az esztendé-
ben befejezédnek.

A kovetkezd nagy palya-
zat a sebészeti tomb re-
konstrukciéjahoz kapcsolo-
dik, amelynek a foldszinti
részét Gjitjuk fel uniés for-
rasbol. Ezen beliil olyan ren-
delGintézeti ellatast érintd
strukturafejlesztést fogunk
megvalésitani, amely az ér-
betegek kivizsgalasat és ke-
zelését szolgilja. A szerzo-
dés aldirasa az iranyitéhato-
saggal folyamatban van, ten-
dereztetés alatt vanna a kivi-
teli tervek, a rekonstrukcio
befejezését jovo év elejére
tervezzik. Ezek a fejleszté-
sek kozel 3 milliard forintba
kertilnek, részben hitelbdl,
unids és onkormanyzati for-
rasbol, részben pedig vissza
nem téritend6 tdmogatasbol
valésulnak meg.

— Melyek azok a feladatok,
amelyek prioritast élveznek?

—Ami ennek az esztend6-
nek igen fontos feladata, a
2007 és 2013 kozott megnyi-
16 Eurépa Tervhez kapcso-
16d6 uniés forrasok igény-
bevételére torténd regiondalis
fejlesztési stratégiak kidol-
gozasa, melyek az operativ
programhoz kapcsolédnak.
Az Egészséges Tarsadalo-
mért” az elnevezése ennek a
pélyazati blokknak, amelybe
az életmindség, az életesély,
az élethossz javitas célprog-
ramhoz kapcsolédé beruha-
zasok tartoznak. Ebbe bele-
fér tobbek kozott az onkolo-
giai fejlesztés, a pavilon-
rendszerd muakodés helyett
tombkorhaz kialakitiasa, be-
letartoznak mindazok a fej-
lesztési iranyok, amelyek ré-
szét képezik akar a szocialis
szféraval kézosen a Nemzeti

Népegészséglgyi Fejlesztési
Tervnek.

Kozeli terveink kozott sze-
repelnek a kozérzetjavité a
korhizi ellatds komfortossa-
gat novel6 intézkedések is.
Olyan, az OEP altal nem ta-
mogatott koltségtéritéses
szolgaltatasok bevezetése,
amelyekre nagy igény van
manapsag, ilyenek bizonyos
esztétikai beavatkozasok, al-
lapotfelmérések kulonbozé
edzéstervekhez, fogyoku-
rahoz.

Hamarosan megkezdjik a
helikopter-leszallopalya épi-
tését a korhaz tertiletén,
melynek koltsége kozel 7
milli6 forint. Emellett folya-
matban van a surg&sségi
betegellatast érinté gép-ma-
szer beszerzés. Ez a 10 milli-
6s beruhazas, a szakminisz-
térium tdmagatasaval valo-
sul meg. km



FINANSZIROZAS

Vvaltozott a finanszirozas

Jogszabdlyi vdltozdsok a
fekvobeteg szakelldtds finan-
szirozdsa teriiletén 2006~
ban.

Ebben az évben jelentGsen
valtozott az egészségugy jogi
szabalyozasa. Kilonosen a
finanszirozas szabalyai val-
toztak, részben a felhaszndl-
haté forrasok szikossége
okéan, masrészt a kormanyzat
gazdasagi eszkozokkel is
probilja  Osztdndzni Az
egészségligyi szolgaltatokat
egy hatékonyabb szerkezet
kialakitasara.

A viltozisok tobb jogfor-
rasban taldlhatok meg, de
terjedelmi okok miatt, csak a
finanszirozas részleteit ismer-
tetjik. Talalhatunk valtozaso-
kat a Magyar Koztirsasig
2006. évi koltségvetésérdl
sz6l6 2005. évi CLIL  tor-
vényben, mely egy 8,5 milli-
ardos gyogyszer-érdekeltsegi
rendszerrdl rendelkezik.

Egyes egészséglgyi targyd
torvények modositasarol szo-
16 2005. évi CLXXXI. torvény
egyes specidlis igényd cso-
portok részére kijelolt cent-
rumok kijelolésérol, valamint
a RET-ek tobbletkapacitisok-
kal kapcsolatos feladatait
szabalyozza.

A kotelezd egészségbizto-
sitas ellatasairdl szolo 1997.
évi LXXXII. torvény (Ebtv.)
modositasirél  rendelkezd
2005. évi CIXXXIL torvény
szabalyozza a varolista sze-
rinti ellatds igénybevételének
szabalyait.

Az egészségligyi szakella-
tasi kotelezettségrol, tovabba
egyes egészséglgyet €rintd
térvények modositasarol szo-
16 2001. évi XXXIV. torvény
(Eszt) modositasarol szolo
2005. évi CLXXXII. torvény a
tobbletkapacitasok befoga-
dasanak j rendjét szaba-
lyozza.

A kotelez6 egészségbizto-
sitas ellatisairdl szolo 1997.
évi IXXXIIL végrehajtasarol

rendelkezé 217/1997. (XIL
1.) Korm. rendeletet médosi-
t6 330/2005. XI1. 29.) Korm.
rendelet tobbek kozott a be-
utalds és a tovabbutalds sza-
balyair6l rendelkezik.

Az egészségiigyi szolgalta-
tasok  Egészségbiztositasi
Alapbdl torténd finansziroza-
sanak részletes szabilyairdl
52016 43/1999. 1L 3.) Korm.
rendelet (Kr.) modositasarol
rendelkezé 329/2005. (XIL
29.) Korm. rendelet.

Teljesitményvolumen sze-
rinti finanszirozds

Aktiv fekvébeteg-ellatas és

szerinti orszagos atlagot.

Kapacitas-valtozds esetén,
ha az adott szakmiban a
szolgaltaténal mar van finan-
szirozott kapacitds, nem az
adott szakma, hanem a vilto-
zéssal érintett szervezeti egy-
ségre vonatkozéan kell ki-
szamitani az egy kapacitds-
egységre jutd TVK-t.

Uj szabaly, hogy a TVK-t
korrigalni (m6dositani) kell
—az intézmények kozott at-

csoportositdssal,

—az adott szakorvos munka-
helyvaltozasat kovetGen, az
ltala  végzett specidlis

o]

a jarébeteg-ellatds esetében a

TVK szerinti finanszirozas

alapja 2006. janudr 1-€t6l az

el6z6 évben degresszidé nél-
kil elszamolt teljesitmény
mennyisége.

CT, MRI esetében a 2004.
aprilis 1-jét kovets egy €v tel-
jesitményének 80%-a.

A TVK-t moédositani kell a
kapacitasvaltozdssal, kivéve
—a tartésan kihaszndlatlan

kapacitds lekotésének

megszintetéset,

—a teljesitményvolumen ke-
retvaltozas nélkil tortént
tobbletkapacitds befoga-
dast,

—ha a kapacitasvaltozassal
érintett szervezeti egység-
nek jarobeteg-ellitds ese-
tén az egy Orara jutd eset-
szama, aktiv fekvSbeteg el-
latas esetén az agykihasz-
naltsiga nem éri el
az el6z6 évi, adott szakma

=
Bl

szakfeladatnak megfeleld
TVK mértékéig a munka-
helyviltozassal érintett in-

tézmények tekintetében,
vagy

—az ANTSZ illetékes megyei
intézete altal kiadott miko-
dési engedély alapjin az el-
latando teriilet, vagy a kije-
151t tigyeleti id6szak a fek-
vGbeteg  gyogyintézetek
megosztasanak valtozasa
esetén, vagy :

—a progressziv ellatasi szint
szerinti feladatok viltozasa
adott szakteriileten az el6-
26 évi korrigalt CMI atlag-
hoz viszonyitva hiarom hoé-
napon 4t 0,1 értékkel tor-
tént valtozdsa esetén,

—a degresszi6s elszamolds
alkalmazasa aldl kivont el-
latasokra juto, az el6z6 évi
teljesitményvolumen
mennyiségével (pl. az on-
koldgiai szlrések),

—az egészségligyi szolgaltata-
sok nyujtasahoz sziikséges
szakmai minimumfeltéte-
lekrdl szol6 jogszabdlyban
(60/2003. (X. 20.) EszCsM.
rendelet) meghatarozott mi-
nimalis esetszam teljesit€sé-
nek elmaraddsa esetén az
el6z6 évbe teljesitett eset-
szamra juté TVK-val.

— Aktiv fekvobeteg-elldtasra
lekotott kapacitas kronikus
ellatasra torténd atcsopor-
tositisa esetén a TVK-t 40
%-kal (a kordbbi 70% he-
lyett) kell csokkenteni, de
csak az apolasra, a kroni-
kus ellatasra, az altalanos
rehabiliticios ellatasra, a
hospice ellatdsra, az alko-
holégiai és drog. rehabilita-
ciéra tortént atcsoportositds
esetén.

—Ha a szolgiltaté személyi,
és/vagy targyi feltételei hia-
nydban dtmenetileg nem
tudja teljesiteni a szerzo-
désben vallalt ellatasi kote-
lezettségét, a szolgaltatd
fenntartéja a szolgdltatas
nyujtast atmenetileg telje-
sit6 szolgaltatd fenntartdja-
val koteles megallapodni a
TVK 4tmeneti atcsoportosi-
tasaban, illetve koteles ren-
delkezni a sajat fenntartasa-
ban 1évé intézmények ko-
76tt Atcsoportositasrol.
Eddig csak lehetGséget biz-

tositott a jogszabaly a fenn-

tarténak megallapodni, illet-
ve rendelkezni.

_ Matrix szerkezetd osztily
kialakitdsa esetén a bevont
szakmak, bevont kapacita-
sara jutd teljesitményvolu-
men képezi a finanszirozas
alapjat.

Népegészségrigyi célu szilre-
sek TVK aloli kivondsa

A degresszios elszamolas
szabalyait nem kell alkal-
mazni a népegészs€gligyi
cély, szervezett mammogra-
fias és a n6gyogyaszati cito-
16giai szlr6vizsgalatokra.

Siirgdsségi és rendelkezés-
re dlldsi dij az aktiv fekvobe-
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teg elldtdsban

Az aktiv fekvébeteg-ella-
tast nyujtd szolgaltatdé csak
egy jogcimen a magasabb
Osszegl dijazasra jogosult.

Laborvizsgdlatok finanszi-
rozdasa

2006. februar 1-étdl az or-
vosi klinikai labor és a mik-
robiologiai vizsgilatok telje-
sitménydijazasa a 2005. év-
ben végzett esetszim, be-
avatkozasszam, pontszam fi-
gyelembevételével megilla-
pitott, progresszivitisi és
kompetencia-szintekkel kor-
rigalt szolgdltatasvolumen
szerint torténik.

A megillapitott szolgalta-
tasvolumen-keret mértékéig
a teljesitmény elszamoldsa a
jarébeteg-szakellatisra érvé-
nyes, kihirdetett pont-forint-
értékkel torténik, az éves la-
borkassza elGiranyzatanak
70%-a terhére. Az ezt megha-
lado teljesitmény az elGirany-
zat 30%-a terhére Uin. lebegs-
pontos forintértékkel kertl
elszamolasra.

Gondozointézeti gondozds
[inanszirozdsa

A gondozdintézetek fix
dsszeg dijazasa 2006. januar
1-jétol a 2005. évi egyhavi fix
dij 90%-dval, valamint a telje-
sitmény elszamoldsa alapjan
torténik. A fix dij csokkentés
alapjan novelni kell a jarobe-
teg-szakellatds TVK-jit a
csokkenés idépontjdban ér-
vényes dijtétel (1,34 Ft/pont)
alapjan.

Fekvobeteg-ellatisra vo-
natkozo teljesitményjelentés
feldolgozasa eredményének
a szolgaltatok részére torténd
visszaktildése

Az OEP-nek (FIFO) a fek-
v6beteg-ellitds teljesitmé-
nyei feldolgozasinak ered-
ményét a teljesitést kovetd
masodik hénap 5. napjiig
meg kell kildeni a szolgal-
tatok részére.

Nappali korbdzi elldtds el-
szdmoldsa

Nem szamolhato el teljesit-
mény a munkasziineti, illetve
az Unnepnapokra.

A kronikus és intenziv re-
babilitacios osztdlyra toriénd
dthelyezés elszdmoldsa

Egy intézményen belil
kronikus  osztalyra athelye-
zett esetnél a normativ 4po-
lasi id6t kovetGen 5 napon
belil (korabban 7 napon be-
lilivel szemben), az intenziv
rehabilitacids osztilyra athe-
lyezett esetnél 3 napon beliil
(a kordbbi 5 nappal szem-
ben) nem szimolhaté el a
krénikus  osztalyon nydjtott
ellatas.

Aktiv fekvobeteg elldtds ij
elszamoldsi szabdlyai

Megkezdett aktiv fekvébe-
teg-ellatas masik szolgiltato
altal fels6 hatdrnapon beliil
tortént folytatdsa esetén az
athelyez6 szolgaltaté az el-
szamolasi szabalyok szerinti
silyszim 50%-dra jogosult.
Ha a megkezdett ellatds nem
minésil  sirgds esetnek,
vagy nem tartozik az athelye-
76 szolgaltatd szakmai kom-
petencia korébe, akkor az at-
helyez6 szolgaltatot az elsza-
molasi szabalyok szerinti
sulyszam 25%-a illeti meg.

Fekvébeteg gyogyintézet-
bél tortént elbocsatast kove-
téen felsé hatirnapon beliil
miasik gyogyintézetben vég-
zett aktiv ellatds esetén — a
9/1993. (IV. 2.) NM rendelet-
nek a hatarnapon beltli is-
mételt felvételre vonatkozé
Osszevonasi szabaly aloli ki-
vételeket tartalmazé 14. mel-
lékletében  meghatirozott
eseteket kivéve — az elszi-
moldsi szabalyok szerinti
silyszam 50%-a szamolhat6
el. Szervet atlltetésre elké-
szit6 munkacsoport tevé-
kenységének dijazasa

Tudoatiltetésre  torténd
elokészitése esetén az eddigi
220.000 Ft helyett 40.000 Ft
dijazas adhato.

Indok: Ausztria végzi a ti-
dé transzplanticiét, és bizto-
sitja az el6készitéshez szik-
séges szakembereket is.

Dr. Pataki Ldszlo
igazgato MEP

AKTUALIS

Szabolcs-Szatmair-Bereg Megyei Onkormanyzat

ALAPITVANY
. Jolétért Egyestilet

Josa Andras Korhaza
4400 Nyiregyhaza, Szent Istvan u. 68.
cimén bejegyzett és egyéb
ALAPITVANYOK és EGYESULETEK
JOSA ANDRAS KORHAZERT"

18797215-1-15
18804823-1-15

. ADMIR-AL Egészségligyi és Szocidlis Tamo-

gatdst Nyujté Alapitvany 18794566-1-15
Beteg Gyermekekért Alapitvany
19208354-1-15

. Beteg Gyermekek Sziileinek Egyestilete

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19209245-1-15
,Egészséges Ujsziilottekért Alapitviny”
18793565-1-15
»A Filbetegek Gyogyulasaért” Alapitvany
18799107-1-15
,Kérlek Segits”... Alapitviny szabolcsi sértilt
gyermekek rehabilitdcidjaért a szakemberek
képzéséért 18797112-1-15
»A Kardiologia Tamogatisa” Alapitviny
18794559-1-15
LLass, ne csak nézz!” Alapitvany
18801040-1-15
Magyar Apoldsi Egyestilet J6sa Andris
Kérhaz Helyi Szervezete 19623317-1-42
Magyar Asztma Névérek Orszagos
Egyestilete 18795251-1-15
»A Magyar Reumatologia Haladdsaért"
Alapitvany 19016443-2-41
Onkoterdpids Tudoményos Alapitvany
18794463-1-15
Pszichotikus Betegségben Szenveddk Sz-Sz-
B Megyei Erdekvédelmi Egyestilete
18799815-1-15
LSzabolcskéz" Sz-Sz-B Megyei Kézsebészeti
Tudomanyos Alapitviny 18793400-1-15
Orvosi Segély Alapitvany 18791611-1-15
JHarc az életért" Alapitviny  18801349-1-15

KOSZONJUK, HOGY ADOJA 1 %-VAL

SEGITETTE AZ ALABBIAKBAN FELSOROLT

ALAPITVANYOK ES EGYESULETEK
VALAMELYIKENEK MUNKAJAT!!




dr. Francz Monika

— Hogyan fejloddtt a pat-
hologia az évek alatt? Miota
letezik pathologiai elldtds a
Josa Andrds Korbazban?

— Az eltelt évtizedek alatt
tobb  fejlédési  stadiumon
ment keresztiil a pathologia
ugy is, mint tudomanyag €s
Ggy is, mint kérhazi osztaly.
Ennek a folyamatnak az elsé
lépése a korboncolds meg-
honositisa volt 1917-ben, az
elsé onalld patologus alkal-
mazasaval. 1930-ban dr. Ger-
lei Ferenc vezetésével jott
létre egy olyan Osszetett 0sz-
taly, ahol labordiagnosztika
és rontgen is az orvosok
rendelkezésére allt. Az épu-
let, amely ma is otthont ad
az osztilynak, 1957-ben ké-
szilt el, Gerlei f6orvos tur
tervei alapjan, és itt mar
csak kérbonctani, szovettani
vizsgilatok folytak. Gerlei
tandr ur Kossuth-dijat kapott
munkissagaért. Haldla utin
néhiny év dtmeneti id6sza-
kot kovetden 1975-t61 Dau-
da Gyorgy tanar ur allt az
osztaly élén kozel negyed
szazaddal késébb bekovet-
kezett halaldig. A két nagy-
nevd eléd iskolat teremtett
és igen szilard, tovdbbfej-
lesztésre alkalmas alapokat
helyezett le. Ugy vélem
ilyen el6zmények utan
egyik legfontosabb felada-
tom az értékek, az orszagos

Gdbrcso

alatt a Patholégia

Pozitiv vdltozdsok a pathologian, hamarosan felijitjdk
és bovitik az évek alatt korszeriitlenné valt épiiletet. Ido-
szerii ez a rekonstrukcio, biszen ezt az egységet valami-
kor egy 60O dgyas intézmény kiszolgdldsdara tervezitér,
amely mdra az orszdg mdsodik legnagyobb korbdzavad
notte ki magat, 16bb mint 2000-es agyszdammal.

A vdltozdsok apropdjan nemcsak a tervekrdl, hanem a
mailtrol, a Pathologiai Osztdly fejlodésérdl is kérdeztem
dr. Francz Monika osztdlyvezetd foorvost.

j6 hirlink meg6rzése mellett,
a toretlen szakmai fejlédés
biztositasa.

— Kezdetben milyen fel-
adatai voltak a pathologid-
nak?

— Az osztaly is kovette a
patholégia, mint szakma fej-
16dési nyomvonalat. Felada-
ta kezdetekben csupan a
postmortalis diagnosztika: a
kérboncolas volt. Ez  egé-
szilt ki a késébbiekben a
holttestekbdol eltavolitott
szovettani mintak vizsgalata-
val. A patholégianak ez az
4ga igen intenziven fejlédott

igen kis szam a kérhaz mé-
reteihez képest. Ennek tdbb
oka van. A diagnosztika fej-
16désével mar a beteg életé-
ben nagyon sok elvaltozas-
16l pontos képet tudunk al-
kotni, emiatt egyre kisebb
szerep harul a halal utdni di-
agnosztikdra, de szerepet
jatszik a boncoldsok szama-
nak csokkenésében a stlyos
pathol6gushidny és a hozza-
tartozok egyre hatékonyabb
tiltakozasa. Tudni kell, hogy
ez a vizsgalatsorozat techni-
kailag pontosan kidolgozott
elemekbdl 4ll, amit a kegye-
leti szempontok teljes figye-

A pathologia éprilete

az elmult évtizedekben. Ma
mar egy j6l mikodo kérhaz
nem is létezhet szovettani
vizsgalatok nélkiil, amit az is
mutat, hogy manapsag egy
patholdgiai osztilynak ez a
f6 tevékenysége. Napjaink-
ban a korboncolds sajnos
kezd elsorvadni. Mi évente
600 boncolast végzink, ami

lembevételével végeznek a
szakemberek. A boncolis
utin alapkdvetelmény, hogy
a holttestet rekonstrualjak. A
kérboncolds  eredményébdl
az é16 betegek kezeléséhez
vonhatunk le igen fontos
kovetkeztetéseket.

A szovettani vizsgalat so-
ran az €l6 betegek szovetei-
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b6l szarmazo, a mutétek so-
ran eltavolitott szovettani
mintakat dolgozzuk fel. Mi-
vel ez az orszdg masodik
legnagyobb korhidza, ebbdl
kovetkezik, hogy mi va-
gyunk az orszig egyik leg-
nagyobb forgalmi osztilya,
ahol az elmdlt évben 17
ezer szovettani vizsgalatot
végeztink. A szovettani
vizsgilat sordn nemcsak
egyszerd rutinfestéseket, ha-
nem specialis vizsgalatokat:
immunhisztokémiat, elekt-
ronmikroszképos vizsgala-
tokat is végzunk.

— Ez ut6bbiak milyen je-
lentbsséggel birnak a diag-
nosztikaban?

—Egyre fejlodé és egyre
nagyobb feladatokat ellat6
vizsgalati ~ modszer  az
immunhisztokémia, amely-
nek ma mir nemcsak a di-
agnosztikdban van szerepe,
hanem a betegségek kezelé-
sében is. Talan legszemléle-
tesebb példaja az emlStu-
morok vizsgalata, amikor a
pathol6gusnak nemcsak az
a feladata, hogy megmond-
ja, hogy milyen szoveti tipu-
st daganatrél van sz6, ha-
nem segitséget, informaciot
kell adnia az onkolégusnak
az alkalmazandoé terapiahoz.
Ehhez természetesen sokfé-
le diagnosztikai vizsgilatot
kell elvégezni. Miasik igen
specidlis teriillete a szovet-
tannak az elektromikro-
szkoppal végzett vizsgilat,
mely féleg a vese és perifé-
rias idegbetegségek diag-
nosztikajaban fontos. Ezzel
az eszkozzel osztalyunk
nem rendelkezik, igy a met-
szeteket és a preparatumo-
kat Debrecenbe kuldjik,
ahol elkésziilnek a leletek.

— A szévettan mellett mi-
lyen mads vizsgalati modsze-
reket alkalmaznak?

— A patholégia egyik vjon-
nan kialakult 4ga a citologia,




melynek ugyancsak 6si gyo-
kerei vannak. A 40-es évek
idején indult fejlédésnek,
ami ma mdr ott tart, mint
modszer, hogy versenytarsa
lett a szovettannak. Rendki-
viil hasznos eljards, hiszen
agy nyerhetSek diagndzisra
alkalmas sejtek az elvalto-
z4sbol, hogy nincs szitkség
mutéti beavatkozasra. Egy
igen egyszerl €s gyors vizs-
galati modszer, tovabbi el6-
nye hogy, kevéshé veszé-

igen jol képzett girda, akik
igényes, szép munkat vé-
geznek, mely nélkil az or-
vosok nem tudninak meg-
bizhat6 diagnézist adni.

— Milyen valtozdsokat hoz
majd az épiilet kozelgd re-
konstrukcicja?

— Az évek soran a munka-
mennyiség novekedését ko-
vetd technikai fejlédés, a
miszerpark és a személyi al-
lomany bévilése kovetkez-

Melszet készitése a laboratoriumban

lyes, mint a mdtéttel torténd
mintavétel. Evente 3 ezer ci-
tolégiai vizsgalatot végzink,
ugy litom Oridsi fejlédés
elétt all a pathologidnak ez
a tertilete is.

— A ndvekuvo feladatok elld-
tdasaboz rendelkeznek meg-
Sfelelo szamui szakembergdr-
daval?

—Sajnos, ezen a teriileten
nem dallunk tdl j6l. A mini-
mum feltételekben meghata-
rozott 11 szakorvos helyett,
évekig csupan 3 szakorvos
litta el a feladatokat. 2006
januar 1-jét6l Gj szakorvos
érkezett, ami relative jelen-
t6s segitség. Oridsi felelGs-
ség harul rank, hiszen egy
szovettani leletezéssel fog-
lalkozé orvosnak naponta
300-350 metszetet kell vé-
gignéznie és ebbdl pontos
véleményt megfogalmaznia
a klinikusnak. Eppen ezért
nagy hangsilyt fektetek ar-
ra, hogy csak j& szakembe-
rek kertljenek az osztilyra.

Szdvettani, citoldgiai, bonc-
termi szakasszisztencidnk

tében is zsufoltta, korszertt-
lenné valt az épiilet. Néhdny
évvel ezeldtt mar tortént
modernizacio, a foldszinten
talalhat6 koérbonctani rész-
leg feldjitdsa, ahol egy 40
holttest taroldsara alkalmas

vitését és modernizaciojat
fogja jelenteni.

Az osztily alapterilete
megduplazodik. Beépil a
tetStér, €s egy Gj pincerész is
kertl a lifttel felszerelt épii-
let ald. Az Gj szarnyba kertil-
nek a laboratériumok, me-
lyeket modern légtechnika-
val latnak el, nagy hangsulyt
helyezve ezzel a munkavé-
delmi kovetelményekre. A
muszerparkunk kib&vitésé-
vel a kapacitdsunk fog no-
vekedni. Ugy tervezzik,
hogy jelenleg, a megyei ren-
delsintézetben mukods as-
pirdcios citologiai szakren-
deléstinket is itt helyezziik
el. Ez azért is fontos, mert
igy a szakrendel6ben vett
mintdkat a helyszinen tud-
juk feldolgozni, ezzel virha-
toan a lelet elkészitésének
ideje rovidebb lesz. A tervek
kozott szerepel a citologiai
szakrendelés ultrahang ké-
sztlékkel torténd bovitése
is, mely sokkal pontosabbi
teszi a mintavételt és meg-
bizhatobba a diagndzist.

A boncteremhez zsilip-
rendszert, korszerd halottbe-
mutatd helyiséget alakitunk
ki, és a halalesetekkel kap-
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Citologiai mintaveétel

hitst  alakitottak ki, majd
1999-ben kertilt sor a bonc-
terem rekonstrukcidjara. Saj-
nos a kiszolgilé helyiségek
elavultak, hiszen a feldjitds
csak a bonctermet érintette.
Mindezeket atlatva a kérhaz
vezetdsége teljes mellszéles-
séggel kiallt a rekonstrukci6
sziikségessége mellett. Ez
valamennyi részlegiink bo-

csolatos adminisztracié is
kulturaltabb  koérnyezetbe
kerdl.

Minden jel szerint tehat
osztilyunk nagyon izgal-
mas, fellendil6 id6szak elstt
all, és az ebbe vetett hitiink
segit benninket a napi ne-
hézségek legy6zésében.

Kovdcs Mariann

Valasztottunk:
ki igy, ki tigy!

Szeretné tudni, melyik kor-
hazban a legjobb az orvosi el-
latas, vagy hol a leggondo-
sabbak a névérek? Netan az
ellitds minéségére vagy a
koérhizak  felszereltségére,
tisztasdgara kivancsi? Ezekre a
kérdésekre kereste a valaszt a
HaziPatika.com ,Az év kérha-
za” szavazds alapjan. Az inter-
netes szavazds tovdbbi célja
az volt, hogy felmérje a lakos-
sag véleményét, tapasztalatait
a kérhazakrdl és a betegella-
tas jelenlegi szinvonalarol.

Ot kategoriaban lebetett
szavazni

A korhazakra ot kategorid-
ban — orvos-szakmai ellatas,
dpolas- és szakszemélyzet,
infrastruktara, ellatds, kor-
nyezet és tisztasig — lehetett
szavazni, a kapcsol6dé foru-
mokon pedig mindenki bé-
vebben is kifejthette tapaszta-
latait, véleményét.

A legjobbakat jutalmaziuk

A januar 10-én megtartott
unnepélyes dijatadén az er-
kolesi  elismerés mellett, a
nyerteseket olyan djjal is ta-
mogattuk, amely az ott dol-
gozok mindennapi munkdjat
segiti. Mivel jelenleg a korha-
zak szamitastechnikai fejlett-
sége elmarad a kivinatostdl,
ezért ,Az év korhiaza” dij
nyerteseit — a program szpon-
zorainak koszénhetGen —
korszerl szamitégépekkel ju-
talmaztuk.

Jovdre ujra ugyanitt

A nagy sikerre val6 tekin-
tettel a HaziPatika.com évrdl
évre szeretné megrendezni
az internetes valasztist, mely
remélhetSleg idGvel a legran-
gosabb nem-szakmai dij sze-
repét tolti majd be.

A HaziPatika.com — Az év
kérhdza 2005 djj nyertesei:

Az év korhaza 2005-ben:
Orszdgos Sportegészségligyi
Intézet - Budapest

II. helyezett: Nagykanizsa
Megyei Jogu Viros Kérhaza —
Nagykanizsa

OI. helyezett: PTE AOK
OEC Balesetsebészeti  és
Kézsebészeti Klinika — Pécs



,Mindig van kit6l tanulni, és tanitvanynak lenni nem szégyen”
Beszélgetés dr. Farkas Benjdamin f6orvos urral

Egyetlen kép 16g orvosi
szobaja falin. Egy né€hai
orvos arcképe. J6 30 éve
Szabo6 Tibor ajanlé sorai-
val kapta azt a f6orvos r,
ahol dolgozik, ott van an-
nak a helye — mindenkor.
Vajon ha végleg behuzza
maga mogott az ajtot, ma-
rad-e az a kép? Szilas, baj-
szos, Oregderiis-mélto-
sigban megmarad-e ott
Albert Schweitzer?

Dr. Farkas Benjamin fo-
orvos ur 70 éves. Hetven
lenne csakugyan? Alig hi-
heto, mert medvét ossze-
roppantana akkora friss
Oserd arad belole, és
olyan 6rvénylo, deris
kedv, hogy jo, ha csak
megszégyelli mellette ma-
git az ember, és sodrasa-
t6l meg nem semmisiil,
mikézben arra gondol,
hit akkor ilyenek lehet-
tek azok a ,régiek”. De
hit hol teremhettek, mi-
csoda elveszett 6sfolded-
bol valok, te csiiggedt Ma-
gyarorszag? Eros a szék,
mégis felnyog, mikor le-
iil. Egy notesz, vagy mi az,
csattanva leesik a foldre,
mas utana kapna, mar
csak 6sztonosen is, 0 meg
se rezdiil. Sas nem Kkap-
dos légy utan. Majd felve-
vodik az a valami, ha el-
jon az ideje.

— Kérdezzenek — azt
mondja —, mert kiilonben
reggelig beszélgetiink.

— Meséljen inkabb — azt
javasoljuk.

Meséljek? Megprobilom,
aztan meglatjuk.

Idevalo vagyok, ide a Ti-
szdhoz, Szabolcshoz, hiszen
Tiszaeszlaron szilettem, ott

nédogéltem, amig 1946-ban
be nem iratkoztam a nyir-
egyhazi Vasviri Pal Gimna-
ziumba. A habord utdni
nagy valtozas miatt mégsem
lettem mindjart gimnazista,
mert a kotelezd 8 osztilyos
altalanos iskolai rendszer
visszamindsitette koroszta-
lyomat az 5. osztilyba. Erett-
ségit mar a Kossuth gimnazi-
umban tettem, mivel a két
gimndziumot koézben egye-
sitették. Volna mit mesélni
interndtusban, kollégium-
ban eltelt didkéletemrdl, ta-
naraimr6l, a nagyszerd ba-
ratokrol, sportrél és  diak-
szerelemrdl, meg az id6koz-
ben megélt draimai valtoza-
sokrol, de ezek mds lapra
tartoznak — hadd lépjek at
most azokon az éveken.
1954-t61 6 évet toltottem
az egyetemen, és amint vé-
geztem Debrecenben, mind-
jart indultam is, hogy itt-
hon” a nyiregyhazi kérhaz-
ban munkaba dlljak. De hi-
aba, noha ‘59-ben szigorlo-
ként mar itt dolgoztam, €s
azt mondtak, visszavarnak,
nem fogadhattak, mert nem
volt 4llas. Atyauristen! Friss
diplomaval, friss feleséggel
— mert mar szigorloként
megnoésiiltem —, ott alltam
allas nélkiil. Mi lesz? Rohan-
tam vissza az egyetemre,
hogy valami meghirdetett
allast elnyerjek, hat sebté-
ben lecsaptam az egri kor-
haz sziilészetére. Egyltt je-
lentkeztiink gyogytornasz
feleségemmel. Igen — azt
mondja az igazgatd —, papir
rendben, allas rendben, fe-
leségnek munka nincs, la-
kas nincs, tehat fel vagy vé-
ve. Koszondom — mondom
neki —, de ha mar igy van,

leszolgalom el6bb a kotele-
z6  féléves  katonaidét.
Rendben, ha leszolgaltal,
gyere vissza. Eszembe se
volt. A nyiregyhazi lakta-
nyiba kértem magam, és fi-
gyeltem a korhédzra — a fele-
ségem midr itt dolgozott —,
hatha adédik valami, és va-
l6ban megurilt egy sebészi
allas. Csakhogy fel kellett
mennem a minisztériumba,
kérvényezni, hogy Egerbdl
athelyezzenek. Nem volt ez
nagy kegy, mert Szabolcs
orvosiigyben ,zart megye”
volt, be igen, de kifelé nem
volt 1ut. ,Csak nyugodtan
térjen haza az elvtars, mire
hazaér, ott lesz az ithelye-
zése” — mondtdk a miniszté-
riumban, és itt is volt. Igy
keriiltem a II. szdmu Sebé-
szeti Osztalyra, mint segéd-
orvos, 1300 Ft havi fizetés-
sel. Azota,
megszakitds nélkil, ugyan-
abban a kérhazban, ugyan-

gyakorlatilag

azon az osztilyon vagyok
ma is, papiron 1961. aprilis
14-ét6]l. Kozben osztddott,
szervez6dott, sokat valtozott
az osztily, de benne az én
munkam gyakorlatilag alig.
46 itt toltott évemnek ez a
sz(k reziméje. Azéta kivdre-
gedtem, ot éve nyugdijba
mentem, de azért dolgozom
még, bar csak a szakrende-
lésben.

Amikor én itt dolgozni
kezdtem, javaban jart még a
villamos, a kisvasat, és 30
ezren laktdk a virost. Igazi
kisvaros voltunk még, szin-
te mind’ ismerte egymast,
talan ezért is, a nehéz évek-
ben is volt itt valami kedé-
lyes kozvetlenség, valami
megfoghatatlan derG. Az a
derd éltet engem ma is.

Anyai agon, a nagybdtyaim
voltak ilyen 61k derls han-
gulatban él8k. Egy éves vol-
tam, mikor édesapam meg-
halt, hianyat fol se fogtam,
olyan koran, és késSbb,
hogy betoltotte helyét egy
jo lelkd és jo kedvii, soha
nem mérgeskedd, nem Kki-
romkodé és engem nagyon
szeretd6 ember, a nevelo-
apam, nem értek banatok,
félarvasagomat észre se vet-
tem. Igy, ezért is ivodhatott
orokolten is, tanultan is be-
lém a derds életfolfogas, és
annyira hozzam tartozott,
hogy semmilyen nehézség,
megrendilés ki nem kezd-
hette. Es még a nevem is
belejatszott ebbe, mert hit a
Benjamin mégse akarmilyen
név, pline ha Bénil Van
benne egy kis furcsa jaté-
kossag, és hangzdsa, ritka-
sdga miatt is mar eleve vala-
mi j6 iz, valami kopéssag.
Az egyetemen is, kozel-ta-
vol, én voltam az egyetlen
Béni. Ez a ,Béni” rajtam ma-
radt, most is igy szoélitanak,
akiket megillet, masok a
tisztelet miatt csak a hatam
mogott, és ez nem bint, en-
gem is mulattat. Tavolsag-
tartas? Ez valahogy nem lett
sajatom, a fé6nokom valami-
kor meg is szolt ezért. Azt a
2-3 lépést fontosnak tartot-
ta, és belattam, ez is egy le-
hetséges és nem is haszon-
talan érintkezési forma, de
én mégis valahogy a forma-
lisan, hivatalosan tart6zko-
do viszonyt, a hivos tiszte-
letet nem szerettem. Viszo-
nyaimban tébb volt az ol-
dott, akiar humoros kozvet-
lenség, és ha ez a hangnem
akar

valamiért meghdlt,

csak elhallgattam is, annak
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sulya lett, nagyobb figyelem
tamadt korottem. Valami baj
van, haragszik valamiért?
Nem lett ez eszkozdm, mo-
dorossagom, idével inkabb
személyes létformam, meg-
rogzilt tulajdonsigom, én
igy és ezért szeretem az éle-
tet, és benne nem csak a
magamét, de a tdbbiekét is.
Vezeté orvosként, elisme-
rem, ezt nehezebb gyako-
rolni, mert az egyoldald fe-
lelosség rinehezil az em-
berre. Nem is szeretném
magamat meghazudtolni,
nem mondhatom, hogy so-
ha nem emeltem fel a han-
gomat, de ehhez hozzatar-
tozik az is, hogy a pillanat-
nyi haragnak t6bbnyire
elé6zményei voltak, valami-
ket mar le kellett nyelnem,
valami hanytatét, valamik
0sszegzodtek, mieldtt kitort.
Azért mégis, ha mar fegyel-
meznem kellett, ,haragud-
nom”, én a hallgatisommal,
a tavolsagtartasommal hara-
gudtam — de még ezzel is
vigydzva. Volt egy kedves
kollégam, csoddltam a tiirel-
mét, hat kifaggattam. En té-
ged még soha nem lattalak
hangosnak, hogy vagy ké-
pes ilyen fegyelmezetten el-
viselni a rossz dolgokat? Tu-
dod — azt mondja —, kiabal-
tam én, uvoltdttem és ka-
romkodtam, de valahogy
épp ilyenkor dertlt ki, hogy
nincs igazam. Hat ezért. Ne
érjen tobbet ilyen szégyen!
Megszégyeniltem néha én
is. Nem az a kérdés, elcsi-
szik-e egy karomkodas, ha-
nem az, jo-e, ha méltatlan
helyzetbe hozza magat az
ember? ‘

A fiamnak — amikor kezd-
te a szakmait, elbeszélget-
tink — azt mondtam, én két-
féle orvosfelfogast latok a
vezetésben. Az egyikben
tobb a nyers er6, az 6nérvé-

nyesités ereje, és ebben cél-
tudatos, er6szakos; a masik
nem €l ilyennel, abban mas-
féle er6 mikodik, példamu-
tatdsaban a rendszeresség, a
pontossag, turelmében a
szelidség ereje. Ha szakmai-
lag nem vétkezik, tulajdon-
képpen mindketté jarhato
ut, de én dgy latom, az
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az orvoslast hivatissa teszi.
Es ezt a munkamédszert én
nem csak elfogadtam, meg
is szerettem Ugy, hogy mire
atvettem t6le az osztilyt, ez
a nem Oncéld igényesség,
benne a reggel hét 6rai vi-
zit, ha kisbaltak peregtek is
az égbdl, megmaradt. Ot
éve, hogy Beregvary Zoli at-
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utdbbi jobban becsiili az
¢letet, €s ha igy, ebben erds
az ember, utoébb dénmagit is
jobban becstilheti.

Volt abban valami hatal-
masan vonzé kényszerits
erS, hogy Illyés f6orvos r,
az én nevel6 el6dom, f6no-
kém, minden nap a hivata-
los kezdés el6tt, mar fél hét-
kor az osztilyon volt. Hat
persze, hogy igyekeztiink
vele tartani a 1épést, de nem
a fegyelem, a félelem miatt,
hanem mert az 6 nem 6nér-
dekd igényességében ben-
ne volt minden vonzas, ami

vette t6lem az osztalyt, azt
mondta nekem: FSorvos ur,
ezen a munkamodszeren
nem valtoztatunk.

Mi itt, Nyiregyhdzan sze-
rencsések voltunk, mert
kozvetlen korinkben igazi
mesterek dolgoztak. A ha-
bord utan itt volt mindjart
Eisert f6orvos ur, akinek ki-
val6é szakmai tuddsa, manu-
alis képessége mellett volt
még egy kiemelkedé adott-
saga, a térben-latas, és azt at
is tudta adni. Nem véletlen,
hogy &6 csindlta Magyaror-
szagon az elsé szivmutétet,

nem is szivlelték a pestiek,
mert hogy jon ahhoz egy vi-
déki korhaz? Es kézr6l kéz-
re gazdagodott a mesterség,
az eiserti szemléletnek és
képességnek kival6 folyta-
t6i ma is megvannak itt. Az
6 sokoldaltisaga batorité és
kovetends volt, ezért sze-
reztem én is harom szak-
vizsgit — sebészet, ortopé-
dia, baleseti sebészet. A
szakvizsgakra innen  mi
olyan mtési szammal je-
lentkezhettiink, mely min-
dig elismerést viltott ki a
vizsgabizottsig részérdl. Mi
itt Nyiregyhdzan mindig is
nyitottak voltunk, figyeltiikk
és kovettik a szakma fejl6-
dését, ujdonsagait, ha tehet-
tik elmentiink, megnéztik,
misok hogy csinaljak, meg-
tanultuk és
Példaul az Ender-féle szoge-

alkalmaztuk.

zést én Miskolcra mentem
megnézni, hogy itthon is
tudjuk  alkalmazni. Azt
mondhatom ezért, a mi kor-
hdzunk ma is j6 iskola, és
hogy az lett, a j6 el6dok ér-
deme, akik nem csak a tu-
dast adtak at, de a ,csapat-
szellemet” is, ami koroszta-
lyokat fogott at.

Ko6zbsség voltunk, azza
kellett lenniink, mert az it-
teni szellemiség kivetett
volna magibdl kiilonben,
de az is igaz, hogy a mi
éveinkben, a maihoz kép-
est, mar csak méretei miatt
is, bensGségesebb volt min-
den. A kollegidlis kapcsolat
mellett barati kapcsolat ala-
kult ki az osztily orvosai és
dolgozéi kozott.

A régi sebészeten, ahol
egyetlen lift volt, a behozott
sériiltet szinte kodrbekaptuk,
orvos, mutésnd, anastesi-
ologus. Alljl Mit hoztatok
gyerekek? Labszartorést. Jo,
akkor gyertink, ezt igy és
igy csinaljuk.
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Egy hatalmas lGzem szer-
vezédott itt, pillanat alatt.
Latom és értem a ,hasznos-
sdg” célszertségeit, €s be-
cstulom a kényszerliségben
szilletett eredményeit is, de
ez egy tévit, mert til stlyo-
sak a veszteségek. A nagy-
iizemben egyre kevesebb
az emberi kozvetlenség, a
lelkiség, és ezen a legpreci-
zebb szervezés sem segit.
Ha néha koztiink, oregek
kozott sz6 esik errdl, csak
mosolyognak a fiatalok,
nem is értik, mir6l beszé-
link. De a hidnyat annak,
amibdl vétleniil kimaradtak,
taldin mégis csak érzik. Mi-
kor beléptem a koérhazba,
Hartos Janos osztilyrol osz-
talyra vitt, bemutatott, mint
egy Uj embert. A ldbam ki
se tettem azota innen, még-
se ismerem az orvosok fe-
1ét, és Ok se egymdst. Es
pénzielenség van. De hat
én ezt hallom, amidta csak
dolgozom, és kozben cso-
dilkozom, bosszankodok,
hat miféle szamitds, micso-
da szemlélet ez? Az egész-
ségligy veszteséges? Min-
den, az egészségre forditott
fillér a legtisztabb haszon,
hogy nem lehet ezt beldtni!
Baj van, €s nem lesz kony-
nyl kikecmeregni belGle,
de ezen majd atlépnek a fi-
atalok. Ez mar az & felel6s-
ségiik. Amit el6deiktdl kap-
tak, abban nagyon sok em-
beri érték van, fedezzék fel,
folytassak! Amit pedig elmu-
lasztottunk, azt csak batran
tegyék meg 6k! Amit rosszul
tettink javitsdk kil A mi
nemzedékiink  valamikor
sokkal, de sokkal nehezebb
helyzetbél indult. En bizom
benniik, hiszen elfogult va-
gyok, mert kozottiik ott van
az én orvos fiam is, aki a
maga valasztotta Gton jar, €s
csak azt hajland6  tenni,

amit helyesnek tart. Orom,

hogy benne megvannak
olyan dolgok is, amik ben-
nem alig vagy sose voltak.
Precizebb nilam, kovetke-
zetesebb, tudatosabb. Sze-
retem, hogy amit itthon ta-
nult azt jol alkalmazza, sze-
retem, hogy utina ment €s
hazahozta Anglidbdl, Svajc-
bél az ottani tudast. Szere-
tem a lelkiismeretességét,
azt, ahogyan koveti a bete-
geket. Szeretem, hogy el tu-
dunk beszélgetni minden-
161, hogy van egymdsnak
mit mondanunk. Szeretem,
hogy egyéniség lett €s még-
is csapatba tartozik, hogy a
maga vdlasztotta kOzosség
irant van benne alazat, tisz-
telet, szeretem, hogy azok
kozott tudhatom, akiket én
is nagyra tartok. Es persze
onzé modon szeretem,
hogy magamat is lithatom
benne.

Mostandban egyre gyak-
rabban gondolok Eszlirra.
Az én gyerekidémben egy
szegényes kis falu volt még,
de wvalahogy mégis olyan
tarsasdg dobddott beldliink
dssze — fiuk, lanyok, lehe-
tink kozel huszan egyiva-
stak —, akik elkerilve tanul-
ni vagytunk, kiemelkedni.
Hitsdg volna személyes
buszkeségem, hogy gyerek-
kori bardtaim java nem csak
kiemelkedett a maga koze-
gében, de becslletesen,
szépen is €lt? Mi abbdl a fa-
lubdl egy egészséges kozos-
ségbdl indultunk nagyon
nagy életkedvvel, és ez a
felhajté er6 nem torzult el,
nem fordult az  élet” ellen,
mert gydkerei nem enged-
ték. Sokaig Osszetartoztunk,
figyeltink egymasra, €s ez
is sokat segitett a boldogu-
lasban. Sajnos, fogyatko-
de még
husz évvel ezelétt is, ha el-

zunk. Harminc,

indultam a kérhazbdl haza-
felé, két, harom o6riat meg-
tartott néha a séta, Gton-ut-
félen megillva odaszéltunk
egymiasnak. Most végigbal-
laghatok a véaroson, a kutya
nem sz6l hozzam, alig ma-
radtunk akik atkidlthatunk,
egymasnak: Szevasz Oreg!
Hogy vagy? Dehogy gyengit
el az, ami természetes, hogy
elfogyunk innen valaha-
nyan, és kozottik nekem is
el kell mennem. Az se bant,
hogy mar el6tte, mintegy
elogyakorlatként, bele kell
szirkiilniink a névtelenség-
be — mir az is kegyelmi 4l-
lapot, ha életink kitart oda-
ig. Nem hiszem, hogy vilto-
zott velem, miattam a ,vi-
lag”, hiszen nem voltam
nélkiilozhetetlen. De azt hi-
szem, hogy amivel a leg-
utolsé  pillanatban  majd
szembe kell néznem, a ma-
gam lelkiismerete, amivel
elindultam, ami idehozott és
itt tartott, az nem Kkopott,
nem szirkiilt meg.

Es nem Kkopott, nem
szirkiilt meg Onben még
valami féorvos tr, az,
amit nagyon bimultunk
és amin nagyon elgon-
dolkodtunk: a derti. Izlel-
gettiitk, tapogattuk tartal-
mit, de bizony konnyebb
volt szamba venni azt,
ami ellentéte annak. Mar
most egy ilyen viligban
élitnk, mar az is nagy do-
log, csaknem értéktudat,
ha képesek vagyunk leg-
alabb megtagadni, elva-
lasztani azt amit nagyon
nem szeretnénk, attol,
amit nagyon szeretnénk.
Azt a deriit, ami Onben
van, mi is szeretjik. Mert
életerd van benne, egész-
ség, batorsag, szilardsag,
tiirelem, bizonyossag,
biztonsag, bizalom €s 6sz-

szegzett erkolcstudat: vi-
lagossag, nyiltsag, egye-
nesség, méltosag, szeretet
és bolcsesség — azaz szel-
lemfényesség és lélekfé-
nyesség. On persze nem
igen beszélhetett errdl,
hiszen dertijébsl kovetke-
z6 szerénysége eleve
megtiltja azt. Igy att6l is
elzarkozott, hogy a mesé-
1és hevében folvillant pél-
dakat, személyes emlék-
képeit tovabbadhassuk.
Kiar értiikk. Meg ne ban-
tédjon, mi bizony tilalma
ellenére is megtennénk,
de a tisztelet tehetetlen-
ségre kényszerit. Megten-
nénk, mert éppen a leg-
személyesebb emlékek
meghitt bensosége hiany-
zik a mibol — az eleven,
igaz-mese, amiben min-
dig van valami romlatlan
humor, de annak legmé-
lyén egy gyiisziinyi banat
is; és van valami siilyos
méltésaga szomoriisag is,
aminek mélye al6l vala-
hogy mégis-mindig folta-
mad egy titokzatos bol-
dogsag. Ne az szégyen-
kezzen, akit az ilyen igaz-
mese éltet, hanem az, aki
képes a nélkiil €lni! Ez
utébbi, szikkadt 1élekkel,
ugyan tébbre juthat a f6l-
di gazdagsigban, de 6 ma-
ga csupa szegénység ma-
rad.

Foorvos ir, az On iltal
emlitett ,lelkismeret” —
azaz, a lélek ismerete, ta-
lan tgy is értelmezhets,
hogy a LELEK ismer ben-
ninket...

Koszoni, hogy Onnel
beszélgetve, amit lehetett,
tovabbadhatott

Bugya Istvidn és Szabd
Tibor
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A 2005. év informatikai értékelése

A 2005. ev informatikai
szempontbol az elttiink dllo
nagyszabdsi  fejlesztésekre
valo felkésziilés jegyeben telt
el. Az év folyamadn elkésziilt
Sfejlesztések a meglévé rend-
szerek komfortositdsa mellett,
nagyrészt szintén az uj rend-
szerek bevezetésének elcke-
szitésér szolgdltak. Komoly
hangsiilyt fektettiink azon
infrastrukturdlis fejlesztések
elvégzésére, melyek az ij
rendszerek megfeleld iizemel-
tethetbséget szolgdljdk.

ElGszor a szervezeti struk-
tarat alakitottuk at a jelenleg
mikods rendszerek jobb
lizemeltetése céljabdl, illetve
az igy kialakitott munkacso-
portok esetében figyelembe
vettik az eléttink 4ll6 fej-
lesztési feladatokat. Ennek
szellemében munkarendval-
tozas is tortént, az operato-
rok esetében a folyamatos
muiszakot este 10 6ra és reg-
gel 6 6ra kozott készenlét
viltotta fel, valamint ugyan-
ebben az id6szakban az
egészségligyi rendszer rend-
szergazdai is készenléti szol-
galattal dllnak a felhasznalok
rendelkezésére.

2005. év tavaszan, az el6t-
tiink 4ll6 HEFOP4.4 fejlesz-
tésre valo tekintettel elGké-
szit6 projektet inditottunk. A
projekt elsé fazisiban 120
db szamit6gép beszerzése és
telepitése tortént meg a je-
lenlegi rendszerek izemelte-
tése sordn felmerilt igények
kielégitése, valamint a digita-
lis képtovabbité rendszer ki-
terjesztése és az elbttink al-
16 fejlesztések elokészitése
céljabdl. A projekt keretén
belil elkésziilt az a rendszer-
terv, mely a bevezetendd uj
egészséguigyi rendszer funk-
cionalitdsat tartalmazza, fi-
gyelembe véve a HELISE
rendszer jelenlegi szolgilta-
tasait, valamint azokat a fel-
hasznaléi igényeket is, amit
mir a jelenlegi rendszerben

nem lehetett megval6sitani.
Az elkészilt rendszerterv
lesz a kozbeszerzési eljaris
palyazati dokumenticioja.
Az el6készitd projekt harma-
dik részében kozel 1500 fel-
haszndlé alapszintd Win-
dows oktatdsa tortént meg.

El6készitettik a korhaz
telijes halézatinak rekonst-
rukciéjat, mely kapcsan atfo-
g6 fejlesztési terv késziilt egy
egységes, nagy savszélessé-
g, biztonsagi utvonalakat
tartalmaz6 halézati megol-
dasra, ami egy rendszeren
beliil biztositja a szamitogé-
pes, telefon— és kabeltévé
szolgaltatasokat. Mivel az in-
formatikai halézat az Gj
rendszerek és a digitalis kép-
tovabbité rendszer alap inf-
rastruktirdja, a munkalatok
elére lathatdlag 2006 elején
elkezd6dnek.

A fejlesztések el6készitése
mellett megtorténtek a jelen-
leg mikods informatikai
rendszerek terén is azok a
korszersitések, melyek a
kérhazi struktdra atalakitasa,
a finanszirozasi és a jogi kor-
nyezet valtozdsa miatt sziik-
ségessé valtak. A HELISE
rendszeren belill elkésziilt a
diagnosztikai  vizsgalatok
kompetencia szerinti kérésé-
nek lehet6sége, valamint a
megismételt diagnosztikai
vizsgalatok  kikiiszobolése
érdekében az adott beteg
el6z6 vizsgalatai egy képer-
ny6én idérendi sorrendben
kovethetsk.

Az onkolbgiai kezelések
protokoll szerinti finansziro-
zasanak kovetésére és meg-
felelé6  dokumentildasanak
megoldasdra szintén fejlesz-
tés kezd&dott. A protokollo-
kat tartalmazé adatbazis el-
készult, mely tartalmazza az
adott protokollhoz tartozé fi-
nanszirozas mértékét is. Az
adatbdzis mar elérheté a
HELISE rendszeren belul. A
teljes fejlesztés 2006. janudr
végére készil el, mellyel

megvalésul az egyes bete-
gek protokoll szerinti lekér-
dezésének lehetGsége és a
gyogyszertar felé torténd
gyogyszerrendelés elkészité-
se is.

Ezen kivil atvettik a lo-
gisztikai rendszer tizemelte-
tését.

Elkezdédott  szerverpar-
kunk atalakitdsa és a mdko-
dési igényekhez valo6 igazita-
sa. Atalakitottuk a kérhaz le-
velezési rendszerét. Megkez-
dédtek az arculat-atalakitas-
sal kapcsolatos munkak,
mely sordn biztositani szeret-
nénk a korhdz egységes
megjelenésének lehetGségét
a kiils6 és belsé Web lapon,
a névjegykartydkon, Kkitizo-
kon, levélpapiron egyarant.

Sajat fejlesztésként elké-
sziilt az intézet Gj iktatdsi
rendszere. A programmal
megoldédik az évek ota
problémat jelentd szerzédés-
nyilvintartds is, melyhez
elektronikus archivalé rend-
szer is kapcsolodik.

Megkezdtik az egységes
informatikai és kontrolling
tdjekoztatasi rendszer kiala-
kitdsat, melynek elsé vilto-
zatat janudrtdl elinditjuk. Egy
olyan adatbazist hozunk 1ét-
re, mely segitségével min-
denki az igényéhez sziiksé-
ges korl és mélységd ada-
tokhoz juthat, természetesen
olyan formaban, hogy az to-
vabbi feldolgozasra is alkal-
mas legyen.

2005. év folyaman megtor-
tént a HEFOP4.4 regionilis
intézménykozi  informatikai
rendszer kozbeszerzési el-
jarasanak lebonyolitdsa is. A
hivatalos eredményhirdetés
a napokban virhat6. Ez
azért is lényeges a szimunk-
ra, mivel az intézményen be-
luli fejlesztések csak ezutan
kezd&dhetnek el.

2006. évi terveinket a
HEFOP4.4 intézményen be-
luli fejlesztési projekt hata-
rozza meg, de e mellett be

kivanjuk fejezni a 2005-ben
elinditott fejlesztéseket is,
kiilonos tekintettel az infor-
matikai halézat rekonstruk-
cidjara és digitilis képtovib-
bit6 rendszer kiterjesztésére.

Az intézményen beluli fej-
lesztés kozbeszerzési eljaras
elére lathatolag 2006. febru-
arban kertl kiirdsra. A fej-
lesztés keretén beliil, az el-
készitett rendszer alapjan uj
egészségligyi rendszer beve-
zetésére kertl sor, valamint
lecseréljik gazdasagi és
gyogyszerrendszeriinket, il-
letve végrehajtjuk a sziiksé-
ges hardverfejlesztéseket is.
Célunk az, hogy a jelenleg
elszigetelten mikods infor-
matikai rendszerek helyett
egységes, integralt rendszert
alakitsunk ki, mely homo-
gén feliileten biztositja a fel-
hasznil6i igényeknek meg-
felel6 adatbevitelt és adat-
hozzaférést. Az egészségiigyi
rendszeren belil biztositani
szeretnénk a dokumentacio
€s a digitalis képarchivalo
rendszer Osszekapcsolasat,
mely segitségével a digitalis
képek az adott betegdoku-
mentdcidhoz kapcsoltan je-
lenithet6k meg. A projekt
befejezési hatarideje 2007.
december 31.

A HEFOP4.4 fejlesztése-
ken kivtl 2006. év folya-
man be kivinjuk fejezni a
2005-ben elkezdett egysé-
ges munkaligyi és human-
politikai rendszer bevezeté-
sét, mely korszerd eszkézt
biztosit a dolgozék munka-
tigyi és huminpolitikai
nyilvantartdsira, a munka-
beosztds tervezésére és a
munkaidé elszamoldsira. A
kész rendszer alkalmas lesz
beléptets rendszer tizemel-
tetésére, és szikség esetén
lehetSséget nyujt sajat bér-
szamfejtési rendszerre tor-
ténd attérésre is.

\ Rivnydk Jozsef
informatikai osztalyvezeté
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Valtozasok a sebészeten

Ami a két osztdly 6sszevondsdnak hitterében 4ll

dr. Bogddn Rajcs Sandor

A mult esztendében, okto-
ber elsején kertlt sor az I-es
és a II-es sebészeti osztalyok
egyesitésére, az Uj osztily
vezetSinek elldtdsara dr.
Bogddn Rajcs Sdandor f6or-
vos urat kérte fel az intéz-
mény menedzsmentje.

Bogdan Rajcs Sandor nyir-
egyhazi sziletést, tanulma-
nyait Nyiregyhdzan, majd a
debreceni Orvostudomanyi
Egyetemen végezte. 1981-
ben kerult az akkor még a
Sostoi dton 1éve II-es sebé-
szetre, a Dobanics Sandor
féorvos ur vezette sebészeti
osztalyra, ahol mult év okto-
ber elsejéig folyamatosan
dolgozott. Sebészeti szak-
vizsgajat kovetden viszony-
lag koran elkotelezte magat
a tapcsatorna-sebészet irant.
Kell6 tamogatassal eljutott
az orszag azon vezetd intéz-
ményébe, ahol magas szin-
vonald jartassagot szerezhe-
tett ezen terlleten. 1990-t6l
végzett a Josa Andras kor-
hazban nyel6csé- és has-
nyalmirigymuatéteket is.
Emellett természetesen ér-
deklédott a sebészet tobbi
dga irdnt is. Mindig ujabb,
hatékony moddszerek beve-
zetése mellett tort landzsat,
melyek megadjak a bete-
geknek a gydgyulds na-

. gyobb esélyét, a jobb élet-
mindséget.

— 2005. oktober 1-jén von-
tik Gssze az I-es és II-es sebé-
szeti osztdlyokat. Mi volt a
célja az dsszevondsnak?

Az egyesitésnek els6 sor-
ban praktikus okai voltak. A
két osztilyon nagyjabdl ha-
sonl6 dltalanos sebészeti te-
vékenység zajlott, csupdn
egyes betegségcsoportok el-
latasanak aranyaiban volt el-
tolodas. Mig az I-es sebészet
fébb profiljai a mellkassebé-
szet, gyermeksebészet és a
plasztikai sebészet volt, ad-
dig a Il-es sebészeten 20
dggyal mikodott érsebészeti
részleg, amely szinte az ér-
sebészet teljes vertikumat
felvallalta. Emellett nagyobb
szamban torténtek nagyobb
tapcsatornamdtétek, nyelo-
¢s6-, maj- és hasnyalmirigy-
mutétek.

kérhdazunk ezen tertileten is
rendelkezik.

A vezetéssel kapcsolatban
alapvetének tartom a szak-
mai szabadsagot, ami termé-
szetesen relativ, mert egyben
nagy felelGsséget is jelent és
elvarasokat mindnyajunkkal
szemben. A gyogyitasban el-
s6dlegesnek tartom, hogy
annak minden fazisa ténye-
ken, bizonyitékokon alapul-
jon. A tudomanyosan igazolt
bizonyitékok teszik objektiv-
vé gyogyité munkdnkat. Ter-
mészetesen vannak szubjek-
tiv tényezok is, melyek nem
hagyhatok figyelmen kivil,
mint az orvos személyisége,
felkészultsége, technikai fel-
tételek, a beteg allapota,
amelyek szintén nem ha-
gyhatok figyelmen kiviil. Na-
gyon fontos, hogy az orvos

— A ket osztaly osszevond-
saval milyen valtozdsok tér-
tentek, illetve vannak folya-
matban?

— Folyamatban van speci-
alizdl6dé munkacsoportok
létrehozasa, kialakitasa. Ez-
altal az orvosoknak lehet6-
ségiik van egy-egy szakteru-
leten jobban elmélyiilni, a
szakteriilethez tartozé be-
avatkozasokat magas szin-
ten muvelni. Egyluttmikod-
ve a mas szaktertletekre
specializalodott kollegikkal
az osztilyunkon mikodé
szakmai munkank szinvo-
nalat tovabb tudjuk emelni
betegeink megelégedésére.
A korabban mar az oszta-
lyokon mikods specialita-
sok mellett djabb munka-
csoportok is elkezdhetik te-
vékenykedésiiket. Igy a ha-

A két osztaly Osszevonasa-
val megszint a korabban
jellemzé  parhuzamossag,
hatékonyabba vilt a gyogyi-
t6 munka és a gazdilkodas,
a személyi és targyi feltéte-
lek egyesitésével. Az Ossze-
vonds el6remutatd kezde-
ményezés volt, igy jobban
kihasznalhatéva valt az a
szellemi kapacitds, amivel

kell6 alazattal végezze mun-
kéjat és az apoloszemélyzet-
tel egyitt kell6 empatidval
forduljon a betegekhez. Min-
dennapi munkdnkra termé-
szetesen ranyomja bélyegét
az a kornyezet, ahol dolgo-
zunk. Arra kell torekednlink,
hogy minden munkatirsunk
jol érezze magit ebben a
kozosségben.

S

lad6 laparoscopia, mely so-
ran mar nem csak epemdité-
tet végezhetiink rutinszerG-
en, hanem egyéb szerveken
is végezhetink mutéteket
ezen modszerrel. Az eljards
elénye, lhogy a beteg szi-
mara kevésbé megterhel6
és lényegesen lerovidil a
korhazi dpolasi id6, a beteg
felgyogyuldasa. Ennek meg-




valésuldsihoz természete-
sen kell6 miszerezettség
szikséges, melynek beszer-
z€sér6l a korhaz vezetése
biztositott benniinket. A
specializalédasnak megfele-
16en aktivan részt vesziink a
koérhazunkban mar jol ma-
kodé multidisciplinaris em-
16- és colorectalis bizottsag-
ban. A késébbiekben meg-
alakul6 hasonld, onkologiai
jellegli bizottsagokban szin-
tén hatékonyan részt kiva-
nunk venni.

— Milyen fazisban tarta-
nak a meguvaldsitdst illetben?
Mennyi a kéltségigénye az
eljaras bevezetésének?

— A miszerek tobb mint
10.000.000 Ft-ba kertlnek.
A laparoscopos eljarashoz
specidlisan erre a technika-
ra kifejlesztett ,toronyra”,
monitorokra, kézi eszko-
zokre és egyszer hasznala-
tos eszkozokre van szik-
ség. Az osztilyon dolgozoé
kollegik nagyobbik része
aktivan érdeklodik ezen
beavatkozdsok irant és
nagy kedvet érez ahhoz,
hogy ezzel a terilettel is
foglalkozzon. Az elmult ho-
napokban tobben is voltak
tanulmanyozni ezen mutéti
modszereket, mas nagyobb
laparoscopos sebészeti
gyakorlattal  rendelkez6
osztilyokon. Az &sszevo-
nassal osztalyunk az orszag
egyik legnagyobb sebészeti
osztalya lett. A betegségti-
pusok nagy szama miatt le-
hetévé vilik a kell6 gya-
korlat megszerzése, és az
igy kialakuld 4j sebészeti
szemlélettel szimos Gj mu-
téti tipust végezhetiink be-
tegeink érdekében. Mis in-
tézetekben szerzett kell6
tapasztalatok  birtokdaban
sziukség szerint ezen szak-
tertilet specialistiinak meg-
hivasaval hamarosan elvé-
gezhetjik az els6 ilyen mu-
téteket, melyeket ezt kove-
téen természetesen majd
onalléan végziink.

— A laparoscopos eljards
bevezetése mar z6ld utat ka-
pott ezen az oszldlyon, van-
nak-e olyan elképzelések,
amelyek a tavolabbi jovoben
valosulnak meg?

— Remélhet6leg még a ko-
zeljovében telepitésre kertil
egy DSA rontgengép, ami
nagyban fogja segiteni az ér-
sebészek munkajit, a non-
invasis diagnosztizalds pon-
tossagat.

A sebészet szamos terile-
tén nap mint nap talilko-
zunk olyan kihivasokkal,
amelyeknek szeretnénk
megfelelni a kérhazban mt-

AKTUALIS

zésre az intenziv osztilyos
elhelyezést nem igényld, de
sulyos allapota operalt bete-
geink, akik monitorizalast,
intenziv ellatast igényelnek.
A 120 agyas osztilyon 20
agyas érsebészeti részleg to-
vabbra is Onalléan muikodik
Emellett még ot 20 4gyas
egységben tortént az oszti-
lyos munka felosztasa, ahol
a beosztott orvoscsopor-
tok, vezetdik irdnyitdsaval
kozosen vizitelnek, elrende-
lik a szikséges vizsgalato-
kat, elvégzik a muitéti el6ké-
szitést, perio-perativ keze-
lést, utokezelést és végzik a

kodé  szamos  osztallyal
egyetemben. Gondos mérle-
gelés és szakmai egyeztetés
utin az anyagi lehetésége-
ket figyelembe véve tudunk
a késébbiekben elérébb
lépni.

Jelenleg els6dleges feladat
az Osszehangolt, hatékony
munka biztositasa a bizton-
sagos betegellatds érdeké-
ben. Olyan munkarend ki-
alakitasa torténik, amely a
nap 24 oOrajaban biztositja a
beteg szamara a szakmailag
magas szinvonall ellatast.
Az osztalyunk elhelyezésé-
bél adédik, hogy két szin-
ten, harom 40 4gyas részen
kell végezzik a gyogyito,
apolé munkat. Ezen kivul
még a 8 4dgyas Postoperativ
Orzében keriilnek elhelye-

szlikséges adminisztraciot,
dokumentaciét. Az dsszevo-
nassal lehetévé valt, hogy
nemcsak a muatéti, hanem az
osztilyos folyamatos ellatds
biztositasira is rendelkezés-
re all szakorvos és gyakor-
nok, nemcsak osztalyunk,
hanem mas osztilyok altal
igényelt sebészeti feladatok
ellatasara is. Janudr elsejével
bevezettink egy f& szakor-
vos részére délutini musza-
kot, mely tovabb javitja a
gordilékeny betegellatast,
konziliumok ellatasat, egy-
ben csokkentve az tigyelete-
sek terheltségét.

Az én célom is az, hogy
osztalyunk orvosai tovabbra
is eljussanak orszigosan jo
hird, szakmailag sokat nyuj-
t6 intézetekbe és ott bovit-
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hessék szakmai tapasztalata-
ikat. Eljuthassanak nemzet-
kozi orszagos és regionalis
konferencidkra, ahol eléada-
saikkal beszamolhatnak ma-
gas szintd szakmai munkas-
sagukrol. Osztalyunkon a
szakorvosképzés feltételei
nagyrészt adottak, amire pe-
dig itt nincs lehet&ség, az
megoldhaté az orszag mds
intézeteiben toltott szakmai
gyakorlatokkal, tovabbkép-
zésekkel.

— Az dsszevonds sordan ho-
gyan sikeriilt harmonizdini
a novéri munkdt, voltak svir-
loddsok?

— A kezdet nem volt zok-
kenémentes, de ma mar Ggy
latom, hogy néhany hoéna-
pig tartdé Osszecsiszolodas
utan mar kozeledtek egy-
mashoz a felfogasbeli allas-
pontok, ami ahhoz fog ve-
zetni, hogy az apolasi mun-
kdban a j6 szakmaisag tdrsul
majd egy j6 hangulatd mun-
kakedvvel. A névéreknél ki-
alakitunk egy belsé képzési
rendszert, emellett tAimogat-
juk a tovabbtanulasi ambici-
oOkat, konferencidkon valoé
részvételt.

Ugy vélem, hogy az oszti-
lyon kialakult vitds nézetki-
lonbségek folé emelkedve,
megalapozott szakmai kon-
szenzusra jutni, a legfonto-
sabb érv a betegek érdeké-

ben. Fontosnak tartom,
hogy jo legyen a kapcsolat-
tartds azon teruletekkel,

amelyekkel napi kapcsolat-
ban vagyunk. A személyek
kozotti j6 kommunikicio, a
szinvonalas orvosi gyogyito
és névéri apolé munkaval
egylttesen eredményezi be-
tegeink elégedettségét és
szivesen valasztjak gyogyita-
suk helyéul koérhdazunkat,
osztalyunkat, mi pedig el-
mondhatjuk, hogy egy olyan
munkahelyen dolgozunk,
ahol igazan jol érezziik ma-
gunkat.
Kovdcs Mariann
szerkeszto
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Dr. Ajzner Eva
PhD, Klinikai Laboratériumi
Vizsgélatok és a Molekuldris

Genetikai Diagnosztika
Szakorvosa, ligyvezetd
szakmai igazgato

Az altalanos orvosi karon
végzett Debrecenben. Azt
mondja, a véletlennek ko-
szonheti, hogy végil labo-
ros lett. Mar egészen koran
kialakult egyfajta tudoma-
nyos érdeklédése, ami egy
id6 utan a diagnosztika ira-
nydba vezette. Kezdetben
patholégus akart lenni, de
tanulmanyai- és féleg egyik
professzora, Muszbek Ldsz-
/6 hatdsira megviltoztatta
korabbi elhatarozasat, aki
nagy hatdssal volt rd palya-
vilasztasat illetéen, hiszen
olyan személyiség és olyan
eredményes kutaté volt,
akinél hidnyzott az orvosi
kozegben szokasos hierar-
chidnak minden eleme. A
klinikusi munkahoz viszo-
nyitva a diagnosztika terii-
letén nagyobb kreativitasra
latott lehet&séget. A labora-
toriumi diagnosztika, a mo-
lekulédris genetikai diag-
nosztika az utébbi években
— amikor a palyajat kezdte —
indult fejlédésnek. Ez egy
teljesen 4j tertlet volt akko-
riban, olyan eszkoztarral,
amely a 90-es években kez-
dett csak kialakulni. Az a fi-
atal orvos kutato, aki elsaja-
titotta modszerét, sikeres le-
hetett, mivel nem volt tobb
tapasztalata ezen a tertle-
ten az idésebb kollégaknak
sem. Ez egy olyan 6szt6nz6
hatds volt, amire raérzett és

hatalmaba kertlt. Egy na-
gyon j6 muhelyben tette
meg a kezd6 lépéseket
Muszbek Laszl6 iranyitidsa
mellett, a debreceni Klinika
Biokémiai és Pathologiai
Intézetében. Itt szerezte el-
s6 szakvizsgdjat, majd par
év mulva a masodikat mo-
lekuldris genetikabol. Ezt
kovetéen munkdjat a svéd-
orszagi Malmében folytatta
osztondijasként, az ottani
egyetem haemostasis kuta-
técentrumiban egy nagyon
internacionalis kozegben,
japan, dan, norvég, német
kollegak tarsasdgaban,
Bjorn Dablbdck professzor
laboratériuméban, aki ta-
mogatta, hogy a kezdé
szakemberek megvalosit-
hassik sajit otleteiket. Ugy
véli, ez egy nagyon hasznos
és inspirald id6szak volt.
Kozben megszerezte a PhD
fokozatot. Dolgozatiban a
véralvadassal foglalkozott,
ezen belul az 6tos faktor hi-
anydnak okaival, ami egy
olyan tipusud alapkutatas,
amely a klinikai munkat se-
giti, a tézisek is két klinikai
esetre éptiltek. Miutan visz-
szajott Svédorszaghol Deb-
recenbe, a Klinikai Kutato-
kozpontban dolgozott, egé-
szen 2005 jdliusaig, ekkor
ugyanis Nyiregyhdzara hiv-
tak dolgozni a Megyei Kor-
hdzban tzemel6 Kozponti
Laboratériumba. Ez a né-
hany hoénap arra szolgalt,
hogy megismerje a labor
struktirajat. Kinevezését a
laboratérium  vezetésére,
2006. janudr 1-jétdl kapta
meg. Vezetéi munkdja igen
Osszetett, hiszen ez egy
nagy kozponti laboratori-
um, sokrétd feladatokkal,
hiszen a laboratérium a
klasszikus kémiai vizsgila-
tokon tal, immunkémiai,
hematolégiai és véralvadasi
vizsgalatokra érkezé mintak
analizisét is végzi, valamint
igen nagy mikrobioldgiai
laboratérium és az orszag
egyik legnagyobb TBC la-

boratériuma is a laboratori-
um keretein beliil mtkodik.
80 ember dolgozik a keze
alatt, szakdolgozdk, vegyé-
szek és harom szakorvos.
Ehhez a munkadhoz tébb or-
vosra lenne sziikség -
mondja —, hiszen fontos az
orvosi latasmod a beteg di-
agnézisahoz. A labororvos
része a beteg melletti diag-
nosztikus teamnek, bar en-
nek a szemléletnek még
csak a kialakulasanal tar-
tunk, de elfogadtatisa Ma-
gyarorszagon igen izgalmas
feladat.

Ez a labor segiti a kérhaz
jaro- és fekvobeteg-ellita-
séat, valamint a megyei kor-
haz ellatasi teriletébe tarto-
z6 haziorvosi bekiild6ktdl
szarmazé mintdk laborvizs-
gdlatait. A megyei koérhaz
ellatasi tertiletébdél adéddan
Oriasi forgalmu és nagy
esetszamd ez a laboratori-
um. Rengeteg a munka,
rendkiviil nagy a felelGsség
nagyon jol meg kell érezni
a labororvosnak, hogy mi
az, amit csak 6 tud adni, mi
az a szakteriletébsl szar-
maz6 tudas, ami hozzise-
githeti a beteget a gyogy-
ulashoz. Hiszen van, amit a
kezel6orvos nem tudhat. A
legtrivialisabb, hogy bizo-
nyos mérések soran kapott
eredmény fiigghet egy ma-
sik laboreredményt6l, ami a
vizsgalat modszerének
fiiggvénye. Igy rendkiviil
nagy szerepe van a konzul-
taciénak.

Ugy véli egy jol el6készi-
tett, j61 mikods laboratori-
um élére kerilt, ahol bizo-
nyos strukturalis valtozasok
lehet6sége mostanra érett
be. Ennek elsé lépése, hogy
varhatéan idén a kérhaz te-
riletén belil a labor egy
olyan telephelyre koltozik,
ahol egy helyen lesznek a
laboratériumi egységek és
nem szétszortan tobb telep-
helyen, ahogyan hossza

éveken keresztil mikod-
tek. Jelenleg kiilon szarny-
ban tizemel a mikrobiol6gi-
ai, a kémiai, a stirg6Gsségi la-
bor, a Séstéi dton a TBC la-
boratérium, vérvételeket
még tobb helyen végeznek.
Ez a sok telephely rengeteg
plusz raforditast igényel, hi-
szen mindenttt dolgozokra
van sziikség, meg kell olda-
ni a transzportokat, a he-
lyettesitéseket, a miszere-
zettséget. A telephelycsere
onmagaban egy Oriasi vil-
tozas, amely lehetéséget ad
arra is, hogy sok mindent
logikusabban a kor igénye-
inek megfeleléen szervez-
zenek meg. A valtozdsok-
hoz kapcsolodik a laborato-
riumi informatikai rendszer
kicserélése is.

Bar ezek a valtozasok —
mint mondja - fluggetlen
személyétél, ami viszont
kothetd hozza, a szemlélet-
valtas, hogy sokkal aktivab-
ban vegyenek részt a beteg-
ségek diagnosztizaldsa-
ban, hogy kiillonb6z6 pro-
tokollok segitségével tam-
pontot nyujtsanak a klini-
kusoknak gyogyité munka-
jukhoz. Ez az egyuttmiko-
dés azért is fontos, mert hi-
anyiban rengeteg indoko-
latlan és sziikségtelen vizs-
gdlat torténik. Ugy latja, a
kérhdz menedzsmentje és
az Orvosi Laboratériumi
Vizsgalatok szakmai kollé-
giumdnak ,Protokoll és
Irinyelvek” elnevezésd bi-
zottsiga — melynek 6 a tit-
kiara —, is tdmogatja ezek-
nek az elképzeléseknek a
megvalositasat.

Szabadidejét nyolcéves
kisfiaval, Balazzsal és biol6-
gus férjével tolti legszive-
sebben. Szeretik a termé-
szetet, ha tehetik, hétvégén,
felhtzzdk a tdracipSt €s el-
indulnak a hegyekbe felfe-
dezd utra, élményeket gydj-
teni.

Kovdcs Mariann
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Korhaztorténeti sorozat 1.
1899-t6l napjainkig

A Korbazunk cimii tizemi
lap tervei kézott szerepel kor-
haztérténeti cikksoro-
zat inditasa. Kedvcsinalo-
nak kozliink egy révid kor-
haztérténetet, és egyiittal ké-
riink minden, publikdldshoz
és torténeti kutatdsokboz
kedvet érz6 kollegadt, ragad-
Jon tollat és irja meg osztdlya
tortenetet.

Révid korbaztérténet

Az 1899. november 20-dn
Nyiregyhdazan megnyilt 165
agyas Erzsébet Kozkorhaz az
1863-ban Koranyi Frigyes al-
tal alapitott nagykall6i Szuk-
ségkérhaz jogutdda.

Els6 igazgatdja, dr. Kallay
Rudolf ténykedése alatt se-
bészeti, szemészeti, sziilé-
szeti, belgyégyaszati, ferto-
76, tbe-s, valamint bér- és
nemi betegeket lattak el.
Id6kozben az agyszam 250-
re bévilt, 1912-ben rontgen
laboratérium létestilt.

Az alland6 zsifoltsaggal
kiiszkod6 kérhaz. 1929-ben
egy Uj, 260 agyas, kétemele-
tes pavilonnal bévilt. Eb-
ben, az akkor az orszag leg-
korszeriibbnek mondott kor-
hazépiiletében helyezték el
a sebészetet, szilészet-n6-

nedéket nyujtva sok civil-
nek, egészségligyinek és ka-
tondnak.

1945 utdn szdmos Uj osz-
taly létesult: Ful-orr-gégészet
1947-ben, traumatolégia
1957-ben, anaesthesiologia

Dr. Kallay Rudolf
Dr. Mikecz Mikl6s

Dr. Korompay (Klekner) Karoly

|

|

|

| Dr. Elekfy (Eckerdp) Lajos
| Dr. Dohnal Jen6

‘ Dr. Zempléni Béla

' Dr. Salamon Istvin
| Dr. Sarvay Tivadar

‘ Dr. Banké Laszlo

‘ Dr. Lengyel Ferenc
| Dr. Zsogony Jozsef
' Dr. Szatai Imre

| Dr. Cstillog Ferenc
Dr. Uray Gyorgy
Dr. Palfy Roland
Dr. Vagvolgyi Janos
Dr. Séra Gyula

Dr. Szegedi Janos

Dr. Pintérné Dr. Gonczi Agnes

1964-ben,
1968-ban,

reumatologia
urolégia  1968-

ban. A s6st6i erd6ben 1955-
ben megnyilt a gyermek ti-
d6osztaly és 1964-ben atad-

gyogyaszatot, gyermekosz-
talyt, és itt kapott helyet az
1918-ban létesitett bakterio-
l6giai és szovettani laborato-
rium, konyvtar és kdpolna.
A misodik vilaghaborit
nagyobb karosodisok nél-
kil vészelte at a kérhaz, me-

tak a megyei Tbc Gyogyinté-
zetet, ami az 1977-es integra-
ci6 6ta a megyei korhaz ré-
szét képezi.

Harom utemben gyarapo-
dott 1j épuletekkel az intéz-
mény.

L. 1957-1985 kozott:

A nyiregyhadzi Erzsébet Kézkorhaz igazgatoi:

Korszerd elhelyezést ka-
pott a fertézbosztily, gyer-
mekgydgyaszat, reumatolo-
gia, patologia és véradé. Or-
vos- és novérszallo, boleso-
de és Gj konyha szolgilta a
dolgozok szocidlis jolétét.

II. Felépilt az Gj belgyo-

(1899-1915)
(1915
(1915-1946)
(-1946)
(1947-1949)
(1949-1955)
(1956-1957)
(1957-1959)
(1959)
(1960-1964)
(1964-1971)
197D
(1971-1973)
(1973-1976)
(1977-1979)
(1980-1990)
(1990-2003)
(2003)
(2004-)

gyaszati tomb. Uj dtemeletes
éptlettel bévitették az 1969-
tol a koérhaz részeként mi-
kods, 1925-ben teté alad ke-
rilt un. zsidé koérhaz épile-
tében kialakitott rendel&inté-
zetet.

II. 1985-ben atadtik a 445
agyas kozponti sebészeti és
diagnosztikai tombot, és
1996-ban avattik az Gj szilé-
szeti és fiil-orr-gégészeti osz-
talyt.

A korhaz 1969. december
5-én felvette J6sa Andras ne-
vét. 1985-ben elnyerte a ,Ki-
valé intézmény” cimet.

1936-t6l halalaig itt dolgo-
zott a megye egyetlen Kos-
suth-dijas orvosa, dr. Gerlei
Ferenc patholégus. Itt végez-
te 1957-ben az elsé hazai
szivmitétet dr. Eisert Arpad.

Ma a gyogyitas mellett
szinvonalas tudomanyos te-
vékenység is folyik a kérhaz

falai kozott. Az intézmény
1973 6ta a Debreceni Egye-
tem oktatokérhaza.
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Visszatekintés 45 év tavlatabéol

Manapsag, amikor az
egészségligybol, és foleg a
novéri palyarol egyfajta el-
vandorlas figyelbetd6 meg,
ritka esetnek szdmit, hogy
valaki évtizedeken keresztiil,
sot nyugdijazdsa utan is eb-
ben a nem éppen megbecsiilt
bivatdasban dolgozzék.

Az I. szamu Gyermekosz-
taly vészlegvezetd fondévére
Antal Kdlmdnné, Eta néni
biiszkén elmondbatja maga-
rol, bogy élete legnagyobb re-
szét az egeészségligyben tol-
totte, hiszen kerek 45 eszten-
doén keresztiil minden erejét
a beteg gyermekek gyogyitd-
sanak szentelte. Evrol a
bosszui és tanulsdagos életiit-
rol, visszavonuldsanak al-
kalmaval beszélgettiink.

— Miért az egészségiigyi
palyat vdlasztotta Eta néni?

— Szegény csaladbdl szar-
mazom, négyen voltunk
testvérek, a gyermekek ta-
nittatdsa igen nagy anyagi
terhet rétt akkoriban a csala-
dokra, igy az én szileimre
is. Egyébként pedig a mun-
kalehetéségek koziil — mint
nének — az Otvenes évek
végén nem nagyon lehetett
valogatni. Mivel mar gyer-
mekkoromban is nagyon
szerettem a gyermekeket,
igy ilyen iranyban két lehe-
t6ség kinalkozott szimomra,
vagy az 6vondi pdlya, vagy
pedig a csecsembgondozd
hivatis. Az 6véndképzo
igen messze volt sziléfa-
lumtdl, Kislétatél, no meg
sok pénzbe kertlt volna a
képzés, nem maradt mais
hatra, az apol6i hivatds mel-
lett dontdttem, amikor 1958-
ban beiratkoztam Nyiregy-
hazan a Csecsemd- és Gyer-
mekgondozé Képzébe. A
nyiregyhazi évek életem
meghatirozé évei voltak,
emlékszem, a koérhaz akko-

Nyugdijba

riban tele volt parkkal, szeb-
bnél szebb viragokkal, ak-
kor még nem gondoltam,
hogy életem nagyobb részét
itt toltom majd.

— Az alapfokii egészség-
1igyi képesités megszerzése
utan hogyan kezdédott és
bogyan alakult apolondi pd-

memnt

Eta neéeni
remben 22 gyermekkel fog-
lalkoztunk.

A terem egyik végében a
csecsemoOk voltak, masik vé-
gében féztik a cumit és a
fecskend6t. Ragasztoszala-
got ragasztottam kézfejemre,
hogy mig a gyermekekkel
manipulilok, el ne feledkez-
zek a cumikrél és a fecsken-

Antal Kdlmdadnné -

lyaja?

— Az iskola elvégzése utin
édesanyam hivé szavara
hallgatva 1960-t6l sziilofa-
lumban, Kislétin, egy gyer-
mekotthonban kezdtem el
dolgozni, ahol néhiny ho-
nap alatt ridobbentem arra,
hogy én ennél tobbre va-
gyok képes, s felvételiztem
a nyirbatori csecsemdott-
honba, ahol 7 évet toltdt-
tem, mint csecsemdgondo-
z6-n6. Nehéz évek voltak
ezek. Emlékszem, egy korte-

Etuka

dokrol. Soha nem égett le
semmi. Munkam elismerése
képpen, — minddssze 19 éve-
sen és néhiany hénap mun-
kaviszony utin - vezets
gondozondi kinevezést kap-
tam. A nyirbatori évek alatt
sikeresen leérettségiztem, s
megsziletett elsé gyerme-
kem.

— Hogyan kertilt Nyiregy-
bhadzdra, és mi inditotta arra,
bhogy a Josa Andrds Korbdz
1. szamu Gyermekoszidlyan

vdllaljon apoloi feladatokat?

— Férjem Nyiregyhadzan
dolgozott, és 1968-ban ugy
dontottiink, bekoltdziink a
megyeszékhelyre. Mint mar
emlitettem tanul6éveim alatt
nagyon megtetszett sza-
momra a Megyei Kérhaz, s
vagyott a szivem arra, hogy
a Gyermekosztily dolgozéja
legyek, a képesitésemnek
megfelel6en. Amikor ide be-
léptem, a gyermekosztilyon
szakképzett dpoléndk dol-
goztak, s mivel én csak cse-
csemd- és gyermekgondo-
z6nd voltam, egy év alatt
kulonbozeti vizsgaval elvé-
geztem a csecsemo €s gyer-
mekapold szakot.

LegelGszor a csecsemé-
osztilyon dolgoztam né-
hany hénapot, majd Lengyel
féorvos ur a koraszilott osz-
talyra helyezett at. Sajnos,
ebben a kornyezetben egy
id6 mulva gombdsodni kez-
dett a fogam, a szam kor-
nyéke és a kormom, s mar-
mar Ggy volt, hogy orokre el
kell hagynom az egészség-
ugyet. Akkoriban kertlt ide
Debrecenbdl Szombathy f6-
orvos, akinek mai napig ha-
las a szivem és nagy tisztel6-
je vagyok, megvigasztalt, s
kozolte, hogy egy cipében
jarunk, de meg fogok
gyogyulni, csak kérjem athe-
lyezésemet a gyermek am-
bulancidra. Ez a munkarend
djabb megprobaltatisok elé
allitott, hiszen véndzni ke-
vésbé tudtam, a labormun-
kat nem ismertem, de a f6-
orvos ur alazattal és tire-
lemmel kezelt, és szamomra
mindent megtanitott, neki
koszonhetem, hogy mindvé-
gig helyt tudtam allni ebben
a nem éppen konnyd hiva-
tasban.

Akkoriban indult be az
osztalyon a cukorgondozas
és az endokrin gondozas,
ami palydm kovetkezd 1ép-



csofokit jelentette. Tothné
Ancikaval valtasban dolgoz-
tunk. Nehéz, de szép munka
volt, sokat kellett és sokat
lehetett tanulni, akkoriban
tanultunk meg igazan banni
a gyermekekkel és a sziil6k-
kel. Megtanultuk, hogy ho-
gyan lehet a gyermeket és a
szul6t megnyugtatni az or-
vos megérkezéséig, ennek
érdekében igen sok trukkot
bevetettiink.

Késébb védéndi meghbi-
zast kaptam. Ekkortdjt sziile-
tett masodik gyermekem,
komoly veszélyeztetett ter-
hesség kozepette, 40 éve-
sen. Ennek ellenére felval-
laltam a sziilést, a gyermek-
nevelést és az ezzel jar6
megprobaltatasokat.

Mig fidgyermekemmel
gyesen voltam Szombathy
f6orvos kérésére — ma mdr
nem érdem kimondani — el-
végeztem a kétéves Marxista
iskolat, annak érdekében,
hogy visszakertilve a miso-
dik emeleti csecsemdosztaly
részlegvezet6-fonévére  le-
gyek.

Ekkor lépett be életembe
Dolinay f6orvos 1r, akivel
egyltt vezettik ezt a részle-
get, bizony nehéz korilmé-
nyek kozott. Nagyon jo
munkakapcsolatban voltam
a féorvos trral, és az itt dol-
goz6 ndvérekkel egyarant
komoly k6zosségi munkaval
végeztink annak érdeké-
ben, hogy a csecsem&ipo-
last az elvarisoknak megfe-
leléen végezziik.

Szombathy féorvos tur ta-
vozasaval az osztilyvezetd
f6orvosi teenddkkel Dics6
Ferenc f6orvos urat biztak
meg. Az 6 kinevezését ko-
vet6en kaptam ezen az osz-
talyon — részben elvalva az
apolastol — osztilyvezets f6-
névér-helyettesi kinevezést,
a gazdasigi novéri felada-
tokkal egytitt.

A hossza évek alatt a szG-
kos anyagi keretektdl fig-
getleniil Josvainé Editkével,
és az itt dolgozd szaksze-

mélyzettel kodzosen probal-
tuk osztalyunkat szépiteni,
baratsagossa tenni a kicsi
betegek, és a dolgozok sza-
mara egyarant.

— Munkdja soran wmilyen
elismeréseket kapott?

— Osszesen hdrom izben
kaptam elismer6 oklevelet
palyam sorin, ebbdl egy mi-

niszteri dicséret volt. Nem
szeretek velik dicsekedni,
mert Ggy gondolom, a ki-
tintetések nem mindig mi-
nésitenek embereket. Rész-
ben 6rom, ha az ember ilyet
kap, de én mindig azt érez-
tem, hogy mas is dolgozik,
mas is tesz annyit, amennyit
én. Tudom, nagyon nehéz a
valasztas, de meglatisom
szerint azt a személyt kelle-
ne Kkittintetni, aki észreveszi,
hogy valaki jobban dolgo-
zik, mint a masik.

— Hogyan tudnad 6sszegez-
ni, értékelni a névéri palyan
eltoltott 45 esztendor?

— Az a meglatisom, hogy
érdemes volt dolgozni. Min-
dennap volt hozza erém, j6
kedvvel tettem, amit tettem,
boldog vagyok, hogy nagy-
szerd emberekkel dolgoz-
hattam itt, ezen az oszta-
lyon. Akkoriban nagyon
meg voltam terhelve, amikor
a raktar, a takaritonék vagy
a bérkifizetés is hozzam tar-
tozott, de nem adtuk fel, tet-
tik a dolgunkat, hiszen val-

laltam, villaltuk. Ugy gon-
dolom, hogy most, amikor
el kell mennem, valamit vi-
szek magammal azokbdl az
emberekbdl, akikkel egytitt
dolgoztam, s j6 munkatarsa-
im voltak, fuggetlentl a be-
osztasuktol. En Ggy érzem,
hogy megromlott munka-
kapcsolatom ezen az oszta-
lyon senkivel nem volt. El-
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lenben nem csak viszek, ha-
nem hagyok itt magambol
valamit, mert Ugy érzem,
nem lettem volna itt nyugdjj
utan hét évig, ha nekem
nem ilyen munkatirsaim let-
tek volna. Es ami a legfonto-
sabb, nem kaptam volna
olyan bizalmat a Dics6 {6or-
vos Urtdl, amit én mindvégig
élveztem.

A bizalom, az aldzat, a
szeretet és a kozods munka-
kapcsolatok adtak erét min-
dennap ennek az igen hosz-
sza idének a megéléséhez.

— Eta néni, ba tjra kezd-
betné az életét, a palyava-
lasztast, vdllalnd-e 1ijbol a
noévéri hivatdst?

—Ha még egyszer kezde-
ném, élethivatasként ugyan-
ezt a szakmat valasztanam,
annak ellenére, hogy ma-
napsag azt mondjuk, hogy a
névéreket nem becstilik. En
agy vélem, hogy ez olyan,
mint a hdzassig. Ha én be-
csilom a férjemet, akkor
egyszer eljut oda, hogy 6 is
becsiilni fog engem. Ha az
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ember belegondol, ezért is
harcolni kell, hogy becsilje-
nek benntinket. Mindennap
meg kell Gjulni, ami nagyon
nehéz, hiszen nap mint nap
Gjabb és djabb kihivasokkal,
mas és mdas emberekkel,
problémakkal kell szembe-
stlntink.

— Eletutjanak tapasztala-
tai alapjan a palyakezdo fi-
atalokat wmilyen tandccsal
latna el?

— Csak az villalja ezt a hi-
vatast, aki aldzatot tanult,
mert aldzat nélkil ez a mun-
ka nem megy. Ha Ggy ér-
zem, hogy engem nem be-
cstlnek a munkahelyemen,
vagy nem becsil a szilg,
akkor tegyek érte, hogy be-
cstiljenek! Ezt a munkat csak
alazattal és kedvességgel le-
het gyakorolni. Tudomasul
kell venni, hogy mindig mi
névérek vagyunk alul, és
mindig a betegnek van iga-
za. Veszekedéssel ebben a
munkakoérben nem sokra
megyunk, a véleményt el le-
het mondani, de csak a
megfelel6 helyen, megfelelo
idében és megfelelé hang-
nemben. A hosszui évek alatt
megtanultam, hogy ered-
ményt elérni csak kompro-
misszummal lehet.

— Hogyan képzeli el a
nyugdijas éveket?

Nem tudom, hogy sza-
momra mit rejteget a sors,
csak az a biztos, ami elmult.
Felneveltem a lanyomat, se-
gitettem a 19 éves unokaim-
nak, ez Ooridsi boldogsag,
hogy én ezt mir a sorstdl
megkaptam. A késén jovo
gyermekem esetében csak
reménykedem, hogy meg-
élem az unokamat. Szeretek
kézimunkazni, kertészkedni,
ezutan ezekre is tobb id6t
szentelek majd, de soha
nem fogom elfelejteni mun-
kahelyemet, s az itt dolgozo
mosolygé arci embereket.

Készitette: Natko Eniko
és Natko Zoltan
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Alltunk a palya szélén.
Mindenki oriilt. Az emberek
a lelitén és mellettink is
ugréltak és tapsoltak. Nyer-
tink. Végre egy kiélezett
végjatékot mi nyertiink
meg! A jatékosok olelkez-
nek, a vendégek szakveze-
t6je dithos, de kell6 elegan-
ciaval viseli és gratulal. Iz-
zaszté volt. A mieink edz6-
jérdl folyik a veriték. Pedig
6 csak a vonal mellett, a kis-
padok elétt allt. De ez az 4l-
lapot is jelzi, milyen meccs
van mogotte.

Jol kezdsédott. Dobtuk a
kosarakat, jol védekeztiink.
Az ellenfélnek csak momen-
tumai voltak. Az els6 ne-
gyed végén meg is volt a
kell6 elény. Aztan jott a ma-
sodik negyed. Rémalom.
Alig hasznaltuk ki a dobdsa-
inkat. A masik oldalon, ter-
mészetesen, minden bein-
dult. J6 a védekezésuk, sor-
ban dobdljik a triplakat és a
duplakat.

Nincs mas hatra, frissiteni
kell. Johet az Gj szerzemé-
nyliink. Tegnapel&tt érke-
zett. Még ki sem csomagolt,
maris edzésre jelentkezett.
Van mogotte két tréning
Nyiregyhdzan, meg az alli-
télagos rutinja, amit persze,
minden szerz6dést megkap-
ni kivané sportolé allit ma-
gardl. Mindegy. Az edzésen
semmi kiléndset nem mu-
tatott. Ettél figgetlenil egy
meccset megér, hogy kipro-
baljuk. Most bizonyithat. A
szabdlyok ugyis megenge-
dik. A bajnoksig alapszaka-
szaban lehet ideiglenes en-
gedéllyel jatszani. Ha ugy
alakul, lehet hogy csak egy
meccset. De akkor is. Itt a
lehet6ség.

Be is 4ll. Es bele is all a
dobidsba. J6! Bent van! Nem
rossz bemutatkozds. Ehhez
vagyunk szokva. Mar ez is
elég. Idejon valaki probaja-
tékra, és ha mar jol mozog,
akkor az j6 bemutatkozas.
Ez a fid meg kosarat is dob.
Szinte ahogy beill. Es még

jol is védekezik. S6t tama-
dédsban is érzi, mit akar az
iranyitonk. Nem csak érzi,
hanem érti is.

Pedig az iranyitd is egy
ordogi  kosaras. Alacsony,
igy senki sem mondana
meg mire képes, amig pa-
lyara nem lép és nem kertl
a kezébe a labda. Fut, cse-
lez, megoldja egyénileg, va-
ratlanul passzol. Azok a tar-
sai is csak ritkdn tudjak, mit
akar, akik mar vagy négy
hénapja egytitt jatszanak ve-
le. Az j fiG meg szinte ol-

Az edz6k meg vivjik kiilon
taktikai harcukat. Elényben
a masik. Nem baj, az Gj fia
tartja a lelket a csapatban. A
kozonségnek egyre jobban
tetszik. Magara villal sok
mindent és meg is oldja.

Az utolsé negyedben a le-
14t6 mar felallva tapsolja. Ki
is ez? Hogy hivjak? O a
Dazic. Most jott két napja.
Mondom, elég lett volna, ha
csak j6l mozog. Nem. O
magira vette a csapatot. Es
vitte. A bemutatkoz6 mecs-
csén. Pedig edzésen rosszul

e

Az a bizonyos
szinli madar

vassa a jatékat. Ja, hogy
honfitarsak! Szerbek. De hat
ki tudja, hogy jatszottak-e
mar egyutt? Ugyanaz az is-
kola. Persze ez még nem
magyarazat. Littunk mar
egy nemzetiségbelieket, ér-
tetlentil bamulni egymésra.
Mindegy.

Oriilink. Megy a jaték.
Igaz, az ellenfél sem adja
meg magit. Es még a csere-
soruk is jobb. Ndlunk meg
szinte mindenki mar a ki-
pontozédas hatdran van. Es
még hol a vége?

Fej-fej mellett a két garda.

mozgott. Ki érti?

Utols6 negyed. Agresszi-
ven jatszunk. Ez j6. Felzar-
kézunk. Mar nincs elény
odait. Még sok van hitra,
de mindenki érzi, hogy ez
nagyon szoros lesz. Az is. A
végén mar csak buntetSket
dobnak a csapatok. Mi fog
itt donteni? Vagy ki? A né-
z6k kiabalnak, az edz6k on-
magukbol kikelve kiabal-
nak, kiabdlok én is. Tizen-
hat masodperc van hatra.
Kosarlabdaban ez még na-
gyon sok id6. Foéleg igy,
hogy dontetlen az allas.

Mi tamadunk. Ha kosarat
dobunk, nyerhetiink. Kosa-
rat kell dobni. Persze, hogy
azonnal szabalytalankodik
az egyik vendégjatékos.
Biintet6k! Méghozza ketts.
Nyolc masodperccel a vége
elétt. Be kell dobni, mert
még ennyi ideig tamadhat
az ellenfél. Ennyi id6 még
barmire elég. Ki dobja?
Dazic. Az Gj fia. Aki most
jott, két napja. Lehet, hogy
azt sem tudja, hogy hol van
pontosan. Most meg eldont-
het egy nagyon fontos rang-
adot. Mi lesz itt? Ilyenkor
szoktunk hibdzni. De most
nem. O bedobja. Hangza-
var. Bedobja a masikat is.
Siman. Hangrobbands. Min-
denki talpon. Tamadhat az
ellenfél.

Nyolc masodperc. Az ira-
nyitojuk, a magyar Cseszlai
Adam felhozza a labdat, ra-
vezeti egyedil, valaki oda-
ut, a kosar kimarad, de két
biinteté jar neki. Idéntali.
Ha bedobja mindkettét, ak-
kor hosszabbitas és minden
kezdédik elolrol.

Odaall. Fattykoncert. Ezer
ember Uvolti ki a labdit a
gylrdbsl. Kihagyja. EldSlt.
Nyertiink. A masodik buinte-
tére mar senki sem kivancsi,
az is kimarad. O nem birta a
tétet.

Jovink ki a csarnokbol.
Eltelve. Pedig nem is egy
bajnoksigot, hanem csak
egy kiesési rangadét nyer-
tink. De, hogy! Elgondol-
kodtato.

Taldn ezért tart ott a ma-
gyar sport legtobb dga, mert
egy szerb jatékos, a menta-
litasiabol addddan, barhol,
barmilyen kortilmények ko-
zott el tud donteni egy
meccset? Mig a magyar
ugyanabban a szitudciéban,
ugyanazzal a téttel elhibaz-
za? Vagy csak el vagyunk
szokva a magas jatékintelli-
genciatol, tudastodl, mert az
ritka e tdjékon, mint az a bi-
zonyos szind madar?

Szabé Csaba
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KERLEK, SEGITS ALAPITVANY

A ,Kérlek, segits...” Alapit-
vany a Josa Andrds Korbdz
Gyermekrebabilitdcios Osztd-
lyan és SzakrendelGjében
gyogykezelt gyerekek ellatd-
sat, szakemberek képzését td-
mogatja.

A 2005-0s évben a sikeres
palyazatok és szponzorok jo-
voltabdl 2.250.000 Ft-bol gaz-

dalkodhatott a Kuratérium.
Korhazi szakemberek onkén-
tes segitségével a gyermekek
és sziileik részére az év folya-
min, hagyomanyainkhoz hi-
ven tobb alkalommal szer-
veztiink (innepi és a terdpia-

Székelyudvarbelyi orvosok
érkeztek ldtogatoba janudr
végén a Josa Andyrds Korbdz-
ba. A két szakember az
endoszkopids beavatkozdsok
Sfejlesztésén dolgozik Erdeély-
ben, munkdjukboz segitséget
nyiregybazi kollégdiktol is
kapnak.

Az endoszkopia vagas nél-
kuli operaciot tesz lehetévé.
Napjainkban ez a fajta be-
avatkozds nélkulozhetetlen
része a sebészetnek Eurdpa
szamos orszagaban, koztik
hazdnkban is. Romdnidban
azonban még gyerekcip6-
ben jar ez a tudomany. A
székelyudvarhelyi Megyei
Jogt Koérhazban 2004-ben
szereztek be egy 70 ezer
euré értékl endoszkopias
miszert, azéta hét orvos, el-

kat kiegészité programokat
(gyereknap, nydri tdborozas,
Mikulas- és karacsonyi un-
nep).

Célunk az, hogy az orvosi
rehabilitaciés tevékenységet
kiegészitsik. A fejlédési za-

tékl rehabiliticiés gépet va-
saroltunk és adtunk at a kor-
hazi osztaly szamara: Charly
betegallitd modul, értéke:
800.000 Ft.

Az allitasra nem képes gye-
rekeket tudja a nap néhany

Adoszamunk:

1879112-1-15

Szamlaszamunk: 10404405-44023674-00000000

varaik miatt hatrinyos hely-
zetben 1év6 gyerekek szocia-
lizaciojat, egészséges kortar-
saik kozé torténd integracio-
jat el6segitstik.

Tobb kisebb aktuilisan
szilkséges eszkoz mellett
ebben az évben két nagy ér-

ordjara fuggdleges helyzet-
ben tartani, ezzel életminésé-
guk, gyégyulasi esélyik je-
lentésen javul.

Thera-Live labmozgaté gép
értéke: 740.000 Ft.

2006. évi terveink kozott
szerepel, hogy Internet-eléré-

Orvoskollégak szeékelyfoldrol

sGsorban négyogyaszati be-
avatkozdsokat végez vele.

A Hargita megyébdl érke-
zett dr. Szabo Sandor az
Endoszkopias Tarsasdg ulé-
sén vette fel a kapcsolatot

dr. Losonczy Janossal, a J6sa
Andras Kérhaz f6orvosaval.
A nyiregyhdzi szakemberek
tavaly oktoberben székely-
foldi meghivasnak tettek ele-
get — azoéta folyamatos a
kapcsolattartas.

A januari egyhetes tapasz-
talatcserén a matékben fi-
gyelték a vendégek az itteni
orvosok gyogyité munkajat.
Szabé Sandor romaniai ma-
gyar f6orvos elmondta:

Székelyudvarhelyen csu-
pan masfél év ota végezzilk
ezt a Magyarorszigon mar
rutinmitétnek szamité be-
avatkozast. Mig Nyiregyha-
zan évente 30 orvos elvégez
3500 operaciot, addig na-

si lehet&séget biztositsunk az
alapitvany szamara. Levelez6
programra teremtsiink lehe-
tGséget a sorstirs gyerekek,
szlleik és az 6ket ellatd szak-
emberek kozott. Interneten
keresztil hirt adnank prog-
ramjainkrol, tajékoztatnank
Sket az adomanyok felhasz-
nalasarol, és tovabbi timoga-

tokat szereznénk céljaink
megvalositasa érdekében.

Kérjuk, ha céljainkkal
egyetért, timogassa alapitva-
nyunkat On is.

dr. Pethé Agnes,
a Kuratorium elndke

lunk hét orvosra jut 1600
eset. Van még mit tanul-
nunk, tapasztalnunk ezért
tovabbképzésnek fogjuk fel
latogatasunkat.

A vendégek és a helyi
szakemberek azt remélik,
hogy egy kétoldald, hossza
tava kapcsolat kezdddott,
ami mindkét fél szdmara
gyumolcsozo lehet. A kérhaz
vezetése €s az Egészséges
Ujsziilottekért Alapitvanya le-
hetSséget lat a tdmogatisira
is, mivel a J6sa Andras Kor-
haz dolgozo6i mobiltelefonon
tartjak egymassal a kapcsola-
tot, a feleslegessé valt, de jo
allapotd személyi hivo ké-
szillékeket felajanlottak a
székelyudvarhelyi gyogyitd
intézményben dolgozé kol-
légaknak.

Vekony Illona
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ALAPITVANY

A |, Szabolcskéz”

Alapitvany nyilvanos kuratériumi lése

A Traumatologiai és Kéz-
sebészeti Osztdly, valamint
a megye kézsebészeti tevé-
kenységének tidmogatasira
1994-ben  jott létre a

LSzabolcskéz” Kézsebészeti
Tudomanyos Alapitvany. Az

Dr. Loos Tibor kuratoriumi elndk,
Nydrddy és Renner professzor
tarsasagaban

alapitvanynak a kézsebésze-
ti ellatast végzék (és ezen
keresztil megyénk kézsé-
rultjei, kézbetegei) mar ed-
dig is igen sok segitséget
(tobbek kozott szamos mu-
szer beszerzésének, tovabb-
képzések, konferencidk
megtartasinak tamogatasit,
a megyében dolgozd, kéz-

Intézetiink foigazgatoja és a
megyei kozgyiilés alelndke

sebész tarsasagi tagsaggal
rendelkez6  szakemberek
tagdijanak atvallalasat) ko-
szonhetnek.

Az alapitvanyok sordban
szinte egyedulallé az a szép
hagyomany, hogy évente-
kétévente a kuratérium be-
szamol a tdmogatoknak,
kozéletiink vezetSinek és a
média jelenlévé képviselSin
keresztil a széles kozvéle-
ménynek arrél, mire fordi-
tottak az addig eltelt id6-

szak alatt a befolyt 6sszege-
ket, a kézsebészek pedig
szamot adnak arrél, hogyan
hasznositottak a betegek ja-
vara az alapitvany 4ltal
nyujtott timogatasokat. Leg-
utébb 2005. december 8-an,
a szokasos helyen, a Central
Hotel kilontermében talal-
koztak a kézsebészek, a ku-
ratérium, az alapitviny és a
meghivott vendégek. Allan-
d6 résztvevoje ezeknek a
rendezvényeknek dr. Ren-
ner Antal professzor, a Ma-
gyar Kézsebész Tarsasag
orokos tiszteletbeli elndke
és a tarsasag mindenkori hi-
vatalban 1év6 elnoke. Nagy
oromuinkre dr. Nydrddy Jo-
zsef professzor Pécsrdl és
Renner professzor Buda-
pestrdl elfogadta meghiva-
sunkat és kilon erre az al-
kalomra varosunkba liatoga-
tott, ezzel is kifejezve az im-
mar orszagosan ismert ala-
pitvany tevékenysége és a
nyiregyhdzi  kézsebészet
iranti  elismerésiket. Dr.
Gazda Laszlo, a megyei
kozgytlés elnodke sajnos
nem tudott részt venni a ku-
ratoriumi Ulésen, dr. Kiss
Gabor alelnok turral képvi-
seltette magat. Minden év-
ben vendéglink volt Csabai
Ldszloné polgarmester asz-
szony, elsé alkalommal vol-
tunk kénytelenek nélkuloz-
ni tarsasagit.

Orémmel lattuk dr. Pin-
térné dr. Génczi Agnes f6-
igazgaténdt, anndl is in-
kabb, mert a legdjabb ala-
pitvanyi célkitizések kozott
egy olyan, elsé korben a
kézsebészeket és traumato-
légusokat érints, késébb
akdar az egész sebészeti
tomb orvosait szolgalé hivo-
rendszer beszerzése szere-
pel, amihez mindenképpen
az intézmény vezetésének
hozzajaruldsa és timogatisa

sziikséges. Ugy tinik, az
alapitviny immar az intéz-
ményi kézsebészeti és kéz-
sebész-hatartertileti  tevé-
kenység szerves részévé
kezd valni, osztalyunk tudo-
minyos €és oktatisi tevé-
kenysége az alapitvanyi hat-
tér nélkil a jelenlegi forma-
ban elképzelhetetlen lenne.

Tamds Istvan kurdtor, az
alapitvany konyveldje tartja
beszdamolojat

A koszontések és elGada-
sok utan kedves szinfoltja
volt a rendezvénynek, ami-
kor dr. Felbermann Endre
egy-egy altala Osszedllitott
és dedikalt, a régi Nyiregy-
hazat bemutatdé gyonyord
albummal tette még emlé-
kezetesebbé professzor
vendégeink latogatdsat.
Nem maradt el a szokasos
Jkulturalis csemege” sem,
ugyanis vendégeinknek
tobbnyire minden évben
valamilyen zenei meglepe-
téssel kedveskediink. Hatal-
mas sikert aratott a Nyiregy-
hazi Féiskola ének szakos
hallgat6ibol 4ll6 Boroka
énekegylittes muisora.

A megye kézsebészei, a
Traumatolégiai és Kézsebé-
szeti Osztaly dolgozéi és a
kézsériltek-kézbetegek ne-
vében eziton is koszonjik
az alapitviny szponzorai-
nak, kuratériumanak tamo-
gatasat.
dr. Noviczki Miklos

o
Karacsonyi
tinnep a korbhdzban
2005

Az elmult évek hagyoma-
nyait kovetve 2005 karacso-
nyan 1200 db ajindékcso-
magot nyujtott at a Kérhaz
Szocialis Csoportja a kor-
hazban fekvé betegek és
100 csomagot a rdszoruld
aktiv dolgozék szamara.
Koérhazunk nyugdijas. dol-
goz6i unnepi Okumenikus
istentiszteleten vettek részt
a kérhaz menedzsmentjével
és aktiv dolgozdéival egytitt,
melyet meghitt hangulata
egyuttlét kovetett az intéz-
mény ebédléjében.

A szeretet innepén a be-
tegek maganyat, kiszolgal-
tatottsagat igyekeztink eny-
hiteni ezzel az odafigyel6
gesztussal. Meghatddva vet-
ték 4t a gyumolcslevet és
narancsot tartalmazé cso-
magot idések és fiatalok,
kerekesszékes és dagyhoz
kotott betegeink. Jo volt lat-

ni halat és koszdnetet kife-

jezé tekintetiikket egy-egy
ajindék 4tadasa sorin. Ha
csak e ropke oromot tudtuk
a szamukra szerezni, mar
ezzel is gazdagabbak let-
tink egy jo érzéssel.
Rendezvényeinket és az
ajandékok anyagi hatterét a
csoport altal mikodtetett
Jolétért” Kozhaszni Egye-
siilet palyazati forrasai vala-
mint cégek €és maginszemé-
lyek adomanyai altal biztosi-
tottuk.
Puskdsné Kdarolyi Krisztina
szocidlis csoport
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Hegyi Henrik D.

Az Egészségbiztositasi
Alap koltségvetésének elfo-
gaddsa utan ismertté viltak
azok az irdnyszdmok és az
elosztast szabilyozé rende-
letek, melyek meghatiroz-
zdk a koérhaz 2006. évre var-
hat6 bevételeit és finanszi-
rozasi helyzetét.

Az E. alapon beliil a Gyé-
gyité-megel6z6  kasszaban,
melybdl a kérhaz kapja a fi-
nanszirozast, 660,9 milliard
Ft szerepel az elGirinyzat-
okban. Ez elemzések szerint
nomindl értékben kozel —
S5%-kal kevesebb 6sszeget
jelent az el6z6 évinél, igy
nem tartalmazza a varhato
aremelkedések és béreme-
lések fedezetét sem.

A tb alapok rendkivil szi-
goru tervezését az indokolta
az OEP vezetSinek tijékoz-
tatdsa szerint, hogy a tarsa-
dalombiztositas hidnya az
utobbi négy évben olyan
mértékben megndtt, mely
tovabb nem tarthato.

Az egyensuly helyreallita-
sa érdekében a természet-
beni ellatasokra forditott
forrasok novelésére nincs
lehet&ség, st a szinten tar-
tast sem tudjak garantalni.

A koltségvetés Osszeillita-
sanal a prioritast a koltség-
vetési keret betartdsa €s be-
tarttatasa jelentette.

A finansziroz6 a meghir-
detett teljesitményaranyos
dijakat (aktiv fekvSbeteg-el-
latasban a 134.000 Ft/HBCS,
jarébeteg ellitisban 1,34
Ft/pont) a csokkentett kasz-
szabol csak akkor tudja kifi-
zetni, ha az elszimolhato
teljesitmények jelentSs
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Ami 2006-ban varbaito

zések, nemcsak szakrende-
lésenként, hanem szakman-
ként is ellenérzésre kertil-
nek az ismétlédési és elsza-
molhatésagi szabdlyok. A

csokkenése kovetkezik be.

Ennek érdekében a telje-
sitmény-csokkentést admi-
nisztrativ eszkozokkel pro-
baljak elérni. Ennek f6 esz-

kozei: laborellatisban is beveze-
e Elszamolasi szabalyok szi-  tésre keriil a volumenkorlat.
goritasa A gondozdi ellatasokban

e Ellen6rzések fokozasa

e Volumenkorlat  tovabbi
csokkentése, érintettek
korének bévitése

e Pontértékek csokkentése,
,Visszanormalas”.

csokkentésre kerilt a fix dij,
a 2005. évi 90%-ra.

A legnagyobb negativ ird-
nyu valtozas az aktiv fekvo-
beteg-ellatast érintette.

Bevezetésre kertil a ga-
rancia szabdly nemcsak in-
tézményen belil, hanem in-
tézmények kozott is. Ennek
alapjan a mas intézménybe
athelyezett vagy garancia-
id6én belil felvett beteg utan
a sulyszam 50%-a, nem sur-
g6s dthelyezésnél 25%-a jar
az intézménynek.

Az eddig fix dijként érke-
26 siirg6sségi dij és rendel-
kezésre allasi dij koziil csak
az egyik, magasabb értékd

A 43/1999 (1II. 3.) Finan-
szirozasi Kormanyrendelet
329/2005. (XII. 29.) sz. mo6-
dositdsa tartalmazza azokat
az elszamolasi szabilyokat,
melyek alapjan a fenti elvek
mentén ez a csokkentés
megvaldésul. A kérhdzat
érinté valtozasok 0Osszesen
az OEP bevételeinkben ko-
zel -2% csokkenést vetite-
nek el6re, melynek leglé-

vényben marad, értékét
,visszanormaljak” a pontér-
ték csokkenésnek megfele-
16en.

Nem kertl degresszi6 ala
viszont a Népegészségligyi
sziréprogram keretében el-
szamolhaté beavatkozis.

A fenti intézkedések alap-
jan a 2006-os évben a finan-
szirozasban strukturalis val-
tozasok nem varhatok, ma-
rad a teljesitményaranyos
elosztas, de az intézmények
egy jelentds részében a fi-
nanszirozé6 nem tudja ga-
rantdlni azt az intézményi
bevételt, amelybdl valtozat-
lan struktdra, valtozatlan
foglalkoztatas mellett tarté-
san tovabb mikodhetnek.

A koérhdz szimara is lét-
kérdést jelent a kitorési
pontok keresése, ezen beliil
a bevételi lehetéségek ma-
ximalis kihasznalasa, a je-
lentési hibak csokkentése, a
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nyegesebb elemei a kovet-
kezok.

Az egészségpolitikai el-
veknek megfeleléen a ren-
delet nem sujtja a krénikus
és rehabilitiacids ellatast, sét
csokkentette 7-r6l 5 napra
(intenziv rehabiliticié eseté-
ben 3 napra) a normativ
nap utin nem elszamolt na-
pok szdmat. Ezen kivil j
magas intenziv rehabilitaci-
6s szorzok kertiltek beveze-
tésre 4,1 és 6,6 értékkel.

A jarébeteg szakellatds-
ban szigorodnak az ellendr-

marad, mely jelentés bevé-
telkiesést fog jelenteni a
kérhazban, ezen belil az
intenziv, traumatolégiai és
fert6z6 osztalyokon.

A HBCS-k pontértéke is
csokkent, atlagosan  4,6%-
ban, szakmanként viszont
ktlonb6z6 mértékben. Az
onkolégiai ellatdsban tj ke-
moterapids HBCS csoportok
kertltek bevezetésre, mely-
be beépitésre keriltek az
eddig kiilonkeretes gyogy-
szerek.

A TVK tovabbra is ér-

szabalykonyvek pontos be-
tartdsa, a kapacitasok, els6-
sorban a krénikus ellatas ki-
hasznaltsaganak novelése,
fizeté betegforgalom nove-
lése és a betegutak atgon-
dolasa.

Minden terileten a jog-
szabdlyi kereteken beliil
koltséghatékony és tobblet-
bevételt jelentd tovabbi le-
hetéségek keresése a felté-
tele a korhaz tovabbi stabil
muakodésének.

Hegyi Henrik D.
gazdasagi igazgato
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LECTORTIS SALUTEM ‘
Bl
Siker vissza az egészséguket. Itt mindig a Budapesttol |
Sokszor mondjik: az Mikor palyam kezdetén  valé tavolsig, a szerény

egészségligy feneketlen
kdt, melyben hordjik a vi-
zet és valahol elfolyik —
célozva az anyagiakra. Jo
szondazasnak bizonyult az
a verseny, amely 2005
szeptembere és decembe-
re kozott zajlott az Inter-
neten. 63.000 ember val-
lalkozott, hogy véleményt
mondjon egészségiigylink-
r6l. Mégiscsak érdekli az
embereket, hogy hogyan
és kik gyogyitjak, adjik

Megyei Orvosbal 20006. februar 04-én, szomba-
ton, 19 6rai kezdettel a Krady Vigadéban (Nyiregy-

haza-Sostofiirds).

A zenét a Romwalter Dué szolgaltatja.
A Megyei Orvosbal zartkorl rendezvény, orvos-
kollégdink, hozzatartozoik és meghivott baritaik

szamara.

A Megyei Orvosbil a megyei kamara timogatasa-

val kerul megrendezésre

A belépsk dra 8.000 Ft. Rezidens orvosok és

nyugdijasok szamira 4.000 Ft.
e Welcome drink,

e 5 fogdsos svédasztalos bali vacsora,

e kavé, asvanyviz,
o gjféli falatok,

o tizijatékbali emlék (digitalis fényképalbum a

balrdl).

A meghivokhoz bejelentSkartya van mellékelve,
ezt kérjiik nyomtatott betiikkel kitolteni, hogy érke-
zéskor ennek alapjan jelentsék be a vendégeket a

tarsasagnak.

A vidékrdl érkezé kollégdkat a kérnyéken lévo
szalldslebetdségekrol a Megyei Iroda tdjékoztatni

tudja.

Elt 102 évet

Egy viharos, fesziltsé-
gektdl, hiaboruktdl sem
mentes évszazadban szii-
letett és élt Lovas Janos,
aki kozel 40 esztendeig
dolgozott a nyiregyhazi
Erzsébet Kérhdzban. Ne-
véhez fiz6dik a megyei
mentdallomds alapitisa.
Egy hosszd, tartalmas
élet utin 102 éves kora-
ban januir 18-an ment el
kozulunk.

megfordultam néhany f6-
varosi gyogyintézetben,
megkérdezték:

Honnan jottél? — Ah, s6-
tét Szabolcs, és legyintet-
tek. A 63.000 ember végiil
az orvosi ellatisban az
otodik, dpolasban a hato-
dik helyre tette kérhazun-
kat. A megyei koérhdzak
rangsordban els6ék va-
gyunk. Meglepd moddon
az utolso6 ot helyen a féva-
rosi koérhdazak osztoznak.

RENDEZVENYNAPTAR o

anyagi helyzet, a lakossag
egészségi allapota kikény-
szeritette a haladast, a fej-
16dést, a helybeni min&sé-
gi megoldasokat.
Szerényen, de kell6
biiszkeséggel koszonjik a
kiérdemelt bizalmat, hi-
szen a beteg kell, hogy le-
gyen a kirdly és mi mind-
annyian neki hédoljunk.

Dolinay Tamds
fOszerkeszto

2006. MARCIUS

mdrcius 10.

Szemészet aktualis
kérdései )

Helyszin: J6sa Andras Kor-
haz, Sebészeti tomb, Nagy-
eléado terem

Szervez0: dr. Kavalecz Fati-
me adjunktus, Szemészeti
Osztaly

mdarcins 24.

Siirgos ellatast igénylo
neurologiai betegségek
Helyszin: J6sa Andras Kor-
héz, Sebészeti tomb, Nagy-

el6ado terem

Szervezo: dr. Didszeghy Pé-
ter osztalyvezets f6orvos,
Neurolégiai Osztaly
mdrcius 25.
Gastroenterologiai
tovabbképzés haziorvos-
ok, belgyogyaszok részére
Helyszin: J6sa Andras Kor-
haz, Sebészeti tomb, Nagy-
el6ado terem

Szervezo: dr. Racz Ferenc
részlegvezet6 f6orvos, Bel-
gyogyaszati Osztaly
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