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A fent leirt koriilmenyek miatt, az in- (S A telekommunikacios és informatikai
le”zet’ Fpn el ac!asa e’rdckebfn il Fe - Wa eszkozok robbanasszerii elterjedése a
1 s Iuitnids, lgculoscicow szukfege- i . vildgon, és szerencsére Magyarorsza-
b R e Lt 2 e By o gon is érezteti hatisit. A megfeleld

vezetdkkel, illetve a betegellatasban és ; LI B b
oy - : , , informaciéaramlas elénye hazankban

a hattérszolgaltatasban dolgozokkal R H , ; e

vttt akar saceliveht (2. olilal) d még nem valt teljes mértékben elfo-

o =12} B gadotta a koztudatban. (12-13. oldal)




GAZDASAG

Finanszirozasi kilatasok a 2000, évre

Az €l6z6 szamban mar jeleztiik, hogy a 2000. év miikodési,
finanszirozasi feltételeinek varhaté alakuldsa az eddigiektdl
is szigortibb kozgazdasagi koriilményeket vetit elére. Az
egészségiigy finanszirozdsinak redlértékében az elmiilt tiz
évben tapasztalhat6 egyenletes romlas — amelyben az 1999-
es év iide kivétel volt — 2000-ben tovabb folytatédik. Ennek

okai a kovetkezdk:

- a TB toérvényben megha-
tdrozott elSirdnyzatok nem
fedezik a tervezett infl4ciot,

- a tényleges inflaci6é varha-
téan meghaladja a tervezett
szintet,

- a torvényben meghatdro-
zott elbirdnyzatemelés sem
jelenik meg a tényleges finan-
szirozésban,

- az 4j HBCS bevezetése
hétranyos intézetiink részére,

- megvéltozott a finan-
szirozds technikdja és iite-
mezése,

- a tulajdonos a fejlesz-
téshez és fenntartdshoz sziik-
séges forrasok toredékét sem
tudja biztositani ebben az év-
ben sem.

Mar a tarsadalombiztositds
pénziigyi alapjainak 2000. évi
koltségvetésérdl szl 1999.
évi CIX. torvényben megha-
térozott tarsadalombiztositdsi
koltségvetés sem fedezi a vér-
haté inflaciét. A kérhdzunk
tevékenységébe tartozé kasz-
szak 4tlagos nomindlis emel-
kedése e torvény szerint
5,9%-0s. Ezzel szemben a
koltségvetési torvény 6-8%-os
infliciéval szdmol, amely —
kiilonosen az egészségiigy
,»fogyaszt6i kosardban” — vér-
hatéan ettdl is magasabb lesz,
tehdt mdr a térvényi feltételek
sem biztositjdk a forrdsok
redlértékének szinten tartdsat.

Ugyanakkor intézményiink
finanszirozdsdban ez a nem
elégséges novekedés is csak
kis részben jelent meg az év
eddig eltelt részében. Az OEP
a fekvébeteg-elldtdsban az
aktiv HBCS és a krénikus
apoldsi nap dijakat az 1999.
évi szinten tartja, az év elsd
harom hénapjaban bazis szin-
ten finanszirozta ezeket a

tevékenységeket. Ezek emelé-.

sét a kozeljov6ben nem is ter-
vezi, s6t a teljesitmények ala-
kuldsat6l fiiggben e dijak
csokkentését helyezte kilatds-
ba. A ,kis kasszaknal” kovet-
kezett be minimdlis emelés a
bérhdnyad 5%-0s megemelé-
sével.

Béar a torvény dologi és
bérhanyadokat nem hatdroz
meg, az OEP hivatalos levél-
ben is dekraldlta, hogy a gy6-
gyité-megel6z6 ellatdsok els-
irdnyzata 5%-os bérnovek-
ményt tartalmaz. A dologi né-
vekmény ugyanakkor 0%-os,
amely mintegy 3%-os 4tlagos
kasszanovekedést jelent. Nem
vildgos, hogy miért nem
tartjdk be a torvényt, miért
nem teszik be a kasszikba
legaldbb a TB torvény adltal
meghatarozott novekményt!

Az egészségiigyi kormdny-
zat moddositja a homogén
betegségcsoportok tartalmat
és sulyat. Az 5,0-4s HBCS be-
vezetése dtrendezi a finan-
szirozési aranyokat, az elGze-
tes probaszdmitasok szerint
kedvezdbb helyzetbe hozva az
orszagos intézeteket, a klini-
kdkat és a f&varosi kérhaza-
kat. Ugyanakkor a megyei és
vérosi kérhdzak atlagosan 0,5-
1,4%-kal fognak kevesebbet
kapni ugyanazért a teljesit-
ményért. Ez az 4tlag ennél is
nagyobb szérédast takar, a mi
intézményiink vesztesége en-
nél is magasabb lesz.

2000-ben megvéltozott a
finanszirozds technikdja és
litemezése is. 1999 kozepéig
az intézmények a havi ellat-
ményt a tirgyhénapot meg-
el6z6 hénap 25-e koriil, ezt
kovetden a tdrgyhénap elsd
napjaiban kaptdk meg. 2000-
tdl djabb ,,csavards” kovetke-
zett, az Orszaggy(ilés médosi-

totta az 4llamhaztartdsi tor-
vényt, a nettd finanszirozasu
egészségiigyi  intézmények
esetében a finanszirozds a
Kincstdr, illetve a TAKISZ-ok
hat4skorébe keriilt, ezzel egy-
id6ben az OEP ez irdnyu
tevékenysége megszint. A
Kincstdr az intézmények ré-
szére az adott hénapra érvé-
nyes finanszirozdsi Osszeget
csak a hénap tényleges kozter-
heinek levondsit kovetden, a
térgyhénap 22-én (ha ez mun-
kasziineti nap, az ezt kovetd
els6 munkanapon) utalja 4t,
tehét azt az intézmények leg-
kordbban a targyh6nap 23-4n
kaphatjék meg.

Ez nyilvanval6an lehetetlen
helyzetbe hoznd az intézmé-
nyeket, ezért egyszeri finan-
szirozési elGleget utaltak ki,
amelynek Osszege a bdzis év
kiaddasi Osszegének 6t szdzalé-
ka, tehat koriilbeliil fél havi
ellitmany. A finanszirozési
eldleget havonta 12 egyenld
részletben visszavonjak. Lat-
haté, hogy a finanszirozasi
eldleg mdr janudrban is ne-
hezen fedezi 22 nap kiaddsait
(kiilonos tekintettel arra, hogy

a havi kiadds jelentGs részét
kitevd bér kifizetése a honap
elején esedékes), a késébbi
hénapokban a havi 1/12-ed
részek visszavondsa egyre
nagyobb likviditdsi gondot
jelent még azokndl az intéz-
ményeknél is, ahol egyébként
a bevételek elegenddek len-
nének a kiaddsok fedezésére.
A fent leirt koriilmények
miatt, az intézet talpon mara-
désa érdekében siirgss és hat-
hatés intézkedések sziiksége-
sek, melyeket a menedzsment a
kozépvezetdkkel, illetve a be-
tegelldtdsban és a hattérszol-
gdltatdsban dolgozokkal egyiitt
akar meghozni. A 2000. évi in-
tézeti és munkahelyi tervek en-
nek szellemében késziiltek el, a
teljesitmények tovabbi novelé-
sét, a takaré€kosabb koltséggaz-
délkodast, a kapacitdsok (4gy-
szdm, kubattira, 1étszdm) jobb
kihasznaldsat célozzdk meg. E
feladatok felvallaldsa és ma-
radéktalan teljesitése lehet§vé
teszi a betegellatds zavarta-
lansagét, az intézet mikods-
képességének fenntart4sst.
Dr. Nagy Jdnos
kozgazdasdgi igazgaté
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Legfontosabb a biztonsag

A jarébeteg-elldtas mindsége jelent6s kozhangulatot megha-
tarozé tényez6, mert a betegek és a hozzatartozok egy része
ezen méri le az egészségiigyi ellitas szinvonalat. Dr. Jeney
Istvin f6éorvost kérdeztiik a jarobeteg-ellatas jovéjérol.

— Egy éve irdnyitja féorvos iir
intézetiink jdrobeteg-elldtdsdt —
visszatekintve erre az idore,
hogyan ldtja, melyek azok a f6
gondok, amelyeknek megolddsa
szitkséges?

— A jar6beteg-ellatas mindsége
jelent@s kozhangulatot meghata-
rozé tényezd, mert a betegek és
a hozzétartozok egy része ezen
méri le az egészségligyi elltds
szinvonaldt. RendelSintézetiink
a 70-es években épilt, igy a
struktiira megujitdsa megérett a
véltoztatasra. Kordbban én a
KRYO Magénklinikdn kidolgoz-
tam egy olyan rendszert, amely-
nek segitségével a szakren-
delések tevékenysége dtldthatova
vélt, a varakozasi id6t az elGjegy-
zéses rendszerrel a minimdlisra
csokkentettilk. A Jésa Andrds
Koérhaz vezetése azt kérte télem,
hogy hasonl6 eredményeket pro-
béljak elémi ebben az intéz-
ményben is. Munkdmban nagy
segitséget jelentenek a betegelé-
gedettségi vizsgalatok, amelyek-
kel egyértelmten ki lehet sziimi,
hol vannak olyan fesziiltségek €s
olyan elldtdsi problémdk, ahol
segiteniink kell.

Vannak persze olyan ténye-
z8k, amelyekkel nem tudunk mit
kezdeni, ilyen példaul, hogy a
vidéki betegek kotve vannak a
buszhoz, a vonathoz, ezért ha 6k
el akamak jonni a szakren-
delésre, akkor kordn reggel
indulnak otthonrdl, és itt vannak
méar 7-kor. Ezért igyeksziink a
rendszert Ugy alakitani, hogy
szamukra a legkordbbi idépon-
tokat biztositjuk.

— Milyen eredményeket mond-
hat magdénak?

— A PR-iroda jelentései alap-
jan a legnagyobb gondot a ront-
gen teriiletén lattuk, ez volt a
legsztkebb keresztmetszet. A
szemészeten és az urolégidn
szintén nagyon sok a beteg, ezért
ott is kialakitottunk egy disz-
pécser szolgdlatot, ahol szamito-
gépes nyilvéantartds alapjdn tor-
ténik a betegek elGjegyzése. A
labor zsifoltsdgan is sziikséges

volt a véltoztatds, a belgyo-
gydszati rendelk szdmdra dj
vérvételi helyet alakitottunk ki.
Tiszavasvariban az ottani onkor-
méanyzattal kozosen jardbeteg-
szakelldté centrumot létesitet-
tiink. A kormyéken laké 20-25
ezer ember elldtdsa ott torténik
meg, nekik csak akkor kell Nyir-
egyhédzdra jonnitik, ha tovdbbi
specidlis vizsgéilatokra van sziik-
ség. Tobb mint fél éve ott bel-
gy6gyaszat, sebészet, n6gyogya-
szat, szemészet, bérgyogydszat,
rontgen, ultrahang, urolégia €s
laborvizsgélatok allnak a bete-
gek rendelkezésére. Terveink
kozott szerepel, hogy més On-
korméanyzatokkal egytittmiikddve
ehhez hasonl6 centrumok johes-
senek létre. Ez azon tidl, hogy
javitja a komyéken €l6k ellats-
sét, jelentGs terheket vesz le a mi
vallunkrol is.

A sebészeti szakrendeléseken
néhdny hénapja mikddnek a
specidlis szakrendelések, me-
Iyeknek kedvez$ hatdsai mdris
mutatkoznak. A veszteséges am-
buldns sebészeti mit6t meg-
sziintettiik, erSinket egy helyre,
a 1l-es miitébe koncentréltuk,
ennek eredményeképpen az itt
elvégzett mitétek szdma meg-
haromszorozddott!

Ugyancsak megsziintettiik a
fedezethidanyos EKG szakren-
delést, a repiilSorvosi tevékeny-
ség szdmadra pedig piaci kornye-
zetet teremtettiink. A Start vél-
lalattal kotott egytittmikodési
szerz6dés alapjdn a negativ
szaldéval miikodS egyik reuma-
tolégia €s fizikoterdpids szakren-
delésiinket kihelyeztiik, a moz-
gésszervi problémak miatt lesza-
zalékolt dolgozdk igy helyben
kaphatjdk meg a sziikséges el-
latast (gydégytoma, orvosi masz-
szazs, fizikoterapids kezelés),
szdmunkra pedig a tevékenység
nyereségessé vélt. Vannak ter-
mészetesen nehezebben meg-
oldhat6 gondok is, ilyen az
MSZSZ, megfelel§ jelentkezd
esetén készek vagyunk ennek
privatizdldsdra.

Felkésziiltiink az egynapos
sebészeti ellatds bevezetésére —
amint ezt az OEP megfelel§ mo-
don fogja finanszirozni, és a tor-
vényi hattér is atalakul, az elld-
tast azonnal meg tudjuk kezdeni.

Folyamatosan jelentGs erdfe-
szitéseket tesziink annak érdeké-
ben, hogy az informatika segit-
ségével torténjen a dokumenta-
ci6. Reményeink szerint hama-
rosan on-line kapcsolat 1étesiil a
szakrendelések és a labor, vala-
mint a rontgen kozott. Ennek
soran figyelmet kell forditanunk
arra is, hogy az adatvédelmi tor-
vénybdl rank vonatkozé eldird-
sok ne sériiljenek.

— On szerint mennyi id6 kell
ahhoz, hogy a betegek megelége-
dettségére a teljes jarobeteg-el-
ldtds dtalakuljon?

— A tapasztalatok ismeretében
azt mondhatom, hogy legalabb
még egy év, vagy taldn tobb is.
Mindenesetre szép eredmény-
nek tartom azt, hogy a Diebold
féléves utankovets vizsgdlata
szerint a jarébeteg-ellatds telje-
sitménye mindharom szektorban
! javult, dsszességében 21%-kal.
Ugy érzem j6 tton jérunk.

— Napjainkban betegek és or-
vosok korében egyre tobb szo0
esik a jdrobeteg-elldtds tervezett
privatizdcidjdrol. Onnek ezzel
kapcsolatosan mi a véleménye?

— A kérdésfeltevést kicsit pon-
tositandm, a jarébeteg-ellatas pri-
vatizaciGjat csak mint az egész-
ségiigyi ellatérendszer reform-
folyamatdnak részét, és mint a
korszert egészségpolitika meg-
val6suldsdnak eszkozét tudom
elképzelni. Véleményem szerint
célszeri azt vizsgilni, hogy az
esetleges privatizdci6 a korszerd
egészségpolitika céljait segiti-e.
Kétségteleniil fontos és siirgetéen
id&szerd ezen kérdések feltevése.

Analizdlnunk kell azokat az
Osszefiiggéseket, amelyek eset-
leges figyelmen kiviil hagyésa
hosszabb-rovidebb id6n beliil
negativan érzékeltetheti hatdsdt,
melyek kovetkeztében elldtasi
hidnyossagok, egyes orvosok,
szakdolgozok egzisztencidlis
ellehetetlentilése is bekovetkez-
het, melynek elkeriilése vala-
mennyilink f6 célja kell hogy

Dr. Jeney Istvan

legyen. A privatizicié csak piaci
koriilmények kozott fejtheti ki
hatdsdt, a piac és a biztonsig
pedig ellentétes fogalmak.

A szakma gyakori és régi
végya: — kozalkalmazotti bizton-
sdg, — tervezhet§ biztonsdgos
bevétel, — a piaci szféra jovedel-
me fix fizetésként, vallalkozoi
koltség elszamolasi lehetdség-
gel. Ez nem realitds. Jelenleg azt
sem tudjuk még, praxisjog sze-
rinti, 6nall6 rendelésenkénti pri-
vatizicid, — 6nallé orvosi tevé-
kenység, — 6ndllo felelGsség, —
6n4llé OEP szerz6dés, vagy ren-
delGintézeti privatizacio, — intéz-
ményi mikodési formédban, —
intézményi szintd OEP szerz6-
dés, — vezetdi felelSsség, mely-
ben apport lehet a praxisjog
jon majd étre. Intézetlink biz-
tonsdgos gazdalkoddsa a komp-
lex fekvé- és jarébeteg-elldtdson
nyugszik, ezek barmelyik ele-
mének 6ndll6, fiiggetlen miko-
dése az egész rendszer bizton-
sagit veszélyezteti.

Ezért azt gondolom, a jarébe-
teg-szakelldtds csak egységes
elv szerint privatizdlhat6, amely
messzemenden figyelembe ve-
szi az alapellatds konzilidrusi
igényét, de a fekvibeteg-ellatds
sziikségét is. A rendelésenkénti
privatizaci6 a jelen finansziroza-
si koriilmények mellett egyes
szakmdk ellehetetlentilését, a
praxisok kozel 40%-4nak miiko-
désképtelenségét okozna. A sza-
balyozott és korldtozott privati-
z4ci6 az egészségi allapot veszé-
lyeztetése nélkiil javithatja az
elldtérendszer hatékonysagét.



FELHIVAS

,,»S tengert ldattam, ahogy kitekinték>  (Petsti)

A Josa Andras Megyei Korhaz dolgozéi az elmiilt években
a karpataljai és megyénk arvizkarosultainak megsegitése
érdekében nagy osszefogasrol tettek tanibizonysagot.

Idén az évszazad legnagyobb arvizével kell szembe-
nézniink. A Tisza mentén lakok, talin éppen az On rokonai,
ismerdsei, baratai szembesiilnek ezzel a csapassal.

AKTUALIS

Virjuk azok segitségét, akik atérzik helyzetiiket és csat-
lakoznak megmozduldsunkhoz, hogy a raszoruléknak
egyiitt tudjunk segiteni.

Felajanlasaikat megtehetik a koérhaz két telephelyén
miikodd Szocidlis Iroddban, illetve a biifék el6tt elhelyezett
gyiijtéladakban.

Koszonjiik, hogy adomanyaikkal hozzajarulhatunk a
bajba jutott embertarsaink tamogatasahoz.

Nyiregyhaza, 2000. aprilis 17.

Szocidlis Csoport

A Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Onkorményzat
Joésa Andras Megyei Kérhaz

Kozalkalmazotti Tandcs kozleménye: a Kollektiv
Szerz8dés ,,Szocidlis €s egyéb juttatdsok” - 13 - tidiiltetés
pontjaban foglaltak alapjan az tidiiltetések biztositdsara
az intézet a kovetkezd helyeken iizemeltet fahdzakat,
illetve bérel szédllodai szobat:
1. Hajddndnds 3 fahdz 12 férchely jlnius [-augusztus 31.
2. Gergelyiugornya 1 fahdz 4 férShely jtnius 1-augusztus 31.

10 napos turnusokban, 1-10, 11-20, 21-30, 31-ig.

3. Hajddszobosz16 1 szoba 2 fér6hely+potdgy  dprilisl.~december 31.
7 napos turnusokban, szombat 12 6rét6] - kovetkezd szombat 10 drdig.
Svédasztalos reggeli, a sz4llg sajat fiird6 és szauna haszndlatdval.

Az igényeket 4prilis 1-ig kérjiik az intézet iidiilési felelGséhez
— Szész Gabriella, szocidlis iroda Sebészeti Tomb foldszintjére
— eljuttatni sziveskedjenek, Osszesités végett.

A kiutalds a Kozalkalmazotti Tandcs, valamint a Szakszer-
vezetek tagjaibdl all6 bizottsdg hatdskore.

TERITESI DIJAK:
3 fahdz 12 000 Ft/10 napra/fahdz (10 714 Ft+1286 dfa)
1 fahdz 12 000 Ft/10 napra (10 714 Ft+1286 4fa)
1 szoba 15 000 Ft/Tnapra (3 £6), (13 393 Ft+1607 4fa)

Hajdtindns:
Gergelyiugornya:

Hajddszobosz16:

Idegenforgalmi dij: 230 Ft/f6/éjszaka

Nyiregyhdza, 2000. marcius 14.

Dr. Daruka Irén, a Kozalkalmazotti Tanacs elnoke

allasfoglalasok

Kérhazunk Etikai Bizottsaganak 2000. aprilis 4-én tartott
rendes, és az aprilis 11-én tartott rendkiviili iilésén az alabbi
allasfoglalasok sziilettek.

Az 1. Belgyégyészati Osz-
tdly gyégyszer-kiprobalasi,
valamit az Ideggydgydszati
Osztaly Osszehasonlité gyo-
gyszer-hatdstani  vizsgdlati
kérelmét az EB megtargyalta,
a vizsgilatok végzését etikai
szempontbdl engedélyezte. A
rendkiviili iilésen egy hozza-

tartoz6 panaszat tdrgyalta
meg az EB, s arra a ko-
vetkeztetésre jutott, hogy
etikai vétség nem meriil fel,
ezért tovabbi adminisztrativ
lépéseket az EB nem tart
sziikségesnek.

Dr. Jaké Janos

az EB elnoke




Aprilis negyedikén dr. Lorenz Gyula haldlanak 85 évfor-
duléjan a Jésa Andras Koérhaz dolgozéi koszoruzassal egy-
bekotott kegyeleti megemlékezést tartottak az intézmény
els6 belgyogyasz fGorvosanak sirjanal. Dr. Fazekas Arpdd
orvostorténész méltatta dr. Lorenz Gyula orvosi tevé-
kenységét.

Az utédok nevében dr. Fazekas Imre és dr. Szegedi Jdanos
orvosigazgatok koszoriztak meg a siremléket.

AKTUALIS

PALYAZATI FELHIVAS

Az Ortopédiai osztaly
fonovéri,
a Hygienes osztaly
vezetdasszisztensi allasara.

A palyazat beadasanak feltételei:

- a pélyazati kérelem, terv, elképzelés a fén6véri, ill.
vezet$ asszisztensi tevékenység végzésérdl,

- szakmai Onéletrajz,

- szakirdny fels6fokd képzettség (f6iskolai)

- legaldbb 5 éves gyakorlat

A palyazat beadasi hatarideje: 2000. Mdjus 10.

A pélydzathoz mellékelni kell a végzettséget igazol6 oki-
ratot és 3 hénapnal nem régebbi erkolcsi bizonyitvéanyt.
A palydzatot az dpoldsi igazgat6hoz kell benydjtani.
Nyiregyhéza, 2000. 4prilis 18.
Veres Tamdsné apolési igazgato

Tovabbra is keves a donor!

A veseidtiiltetések szdmédnak
az elmult két évben (1998 —
241, 1999 — 224) tortént csok-
kenése miatt ellatdasi gondok
keletkezhetnek a mitiveseke-
zeléseknél.

Ugyanis az 4j vesebetegek
szama évente 10-12 szédza-
1ékkal ng, és atiiltetésre alkal-
mas szerv hijan a régi betegek
is tovabbi kezelésekre szorul-
nak, viszont a miivesekezelést
végzG osztalyok kapacitédsa
nem né. Evente mintegy 450-
500 veseatiiltetésre lenne
sziikség. Jelenleg 3200 bete-
get dializalnak, koziiliik 800-
an vannak vardlistan.

,»A donorhidny egyik oka a
miskolci szovetbotrany, a ma-
sik az egészségligyi torvény
rossz értelmezése. Ez utébbi
kovetkezménye volt, hogy
1998-ban 30 szédzalék volt a
hozzatartozok visszautasitdsa
— fogalmazott Perner Ferenc,
a Semmelweis Orvostudoma-
nyi Egyetem Transzplantdcids
és Sebészeti Klinikdjdnak
igazgatGja. — Magyarorszag
elérte azt a dializisszintet,
mint a legfejletteg nyugati al-
lamok. Ha elég atiiltetést vé-
geznénk, elvileg tobbre nem
lenne sziikség, és akkor elég
lenne a dializisallomas is.”

Az elmult évben Ot sziv-,
huszonkét mdj-, két hasnyal-

mirigy-atiiltetést végeztek, a
szakemberek szerint ezek a
szamok az idén sem lesznek
magasabbak.

Dializiskezelésre az egész-
ségbiztosité évente tobb mint
tizmilliard forintot fordit, mig
az Osszes transzplanticié ke-
vesebbe keriilt, mint egymil-
lidrd forint. Az 4tiiltetés és a
dializis koltsége 2,5 év alatt
egyenlitddik ki.

Az elmilt évben harminc-
heten adtak le tiltakozé nyi-
latkozatot az orszagos transz-
plantéciés nyilvantartiasba. A
160 hazai korhaz koziil csu-
pan 30-35 jelzi, ha szervatiilte-
tésre alkalmas donoruk van.

Hamarosan megalakul a ha-
zai szervkivételt és -felhasz-
nalast osszehangolé Hungaro-
transplant szervezet, amely
csatlakozni kivan a hat orsza-
got tomorits — Ausztria, Bel-
gium, Hollandia, Luxemburg,
Németorszdg, Szlovénia —
Eurotransplanthoz. Ez utébbi
szervezet 160 milli6 lakosi
teriileten koordindlja a szer-
vek felhasznéldsat. A hat or-
szdgban 65 vese-, 42 sziv- és
32 majtranszplantdciés koz-
pont miikodik, amelyek fela-
data a szervekkel valé ellata-
son kiviil a transzplanticids
kutatds, valamint az orvos- és
névértovabbképzés. (MTI)

Aprilis 11-én 11 6rakor Sziv- és érrendszeri betegségek
megelézése cimmel tudomanyos iilést tartott a Magyar
Apolisi Egyesiilet Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Szer-
vezete. Az iilésen részt vett Mucha Markné, az egyesiilet
elnoke.



APOLAS

GONDOLATOK AZ APOLOI HIVATASROL

,»Szeretni hivatdsdt, pontosan egyiittmiikédni az orvossal
és teljes lélekkel a beteg mellé dllni, ez a hdrom feladat,
amelynek megvalositdsdra az igazi dpolonak torekednie kell.”

A gy6gyité munka maga is
élmény. A gydgyitas hajtéere-
je az emberi élet. Ujabb és
djabb erbfeszitésre késztet-
nek, a betegek meghddithatat-
lannak 1atsz6 cstcsainak bevé-
telére, reménytelennek latszo
életek megmentéséért.

Nincs két egyforma ember a
foldon. Minden egyén egy
személyiség. Egyedi é€s megis-
mételhetetlen. Bioszocidlis
lény, aki a velesziiletett és

szerzett tulajdonsigok révén,

tobbé-kevésbé szabadon va-
lasztott koriilmények kozott
hatdrozhatja meg Onmagat. A
tarsadalmi és kornyezettel al-
land6 kolcsonhatdsban 4ll.

Ameddig egészségesnek
érezziik magunkat, sajnos nem
is gondolunk a betegségre. Az
egészség nem mas, mint egy
harmonikus allapot, alkalmaz-
kodasi képesség. Egy dinami-
kus egyenstilyi allapot.

Ha a szervezet nem képes
elhéritani a kérosité ingereket,

(Hetényi Géza)

alkalmazkoddképességét el-
veszti, reakcidi megvaltoznak,
betegség tiinetei jelennek
meg. Panaszainkkal ilyenkor
fordulunk az egészségiigyi
szakszemélyzet felé. Silyo-
sabb esetben kérhazi kezelés-
re, apoldsra szorulunk.

Az 4polds a segités miivé-
szete, a sziikségletek kielégi-
tése, az orvosi utasitas betarta-
sa. Medicina, mely elméleti
alapokon nyugvé gyakorlati
tudomany.

Az apol6 tevékenysége, be-
toltott szerepe dllanddan fej-
16dik. Rendkiviil sokiranyd
feladattal, tevékenységgel van
megterhelve — kiilonféle ad-
minisztricid stb. Egyre keve-
sebb id6 jut a beteggel valé
foglalkozésra. ElIS kell segite-
ni, hogy egész energidval a
beteg elldtdsara, apoldséra jus-
son a legtobb ideje.

Az egyik legnagyobb prob-
léma- az 4polds mechanikus,
rutinszeri gyakorlatdban van.

o

A mosolytalan dpolok ked-
vezG6tlen hatdssal vannak a
gondjaikra bizottakra. A névér
mozdulata, meleg emberi
hangszine, mosoly simogaté-
ak, gybgyitdak. Az egészség-
ligyi dolgozdk testi, szellemi,
lelki tidlterheltsége elide-
genedett magatartdshoz, kié-
gettséghez vezet. A gondos-
kodés €s a torédés fizikai és
lelki értelemben egyarant 1ét-
fontossdgi €s egymastol éle-
sen nem vélaszthat6 el.
»Bajban tudja meg az em-
ber, ki az igazi bardt” — ez a
sz6lasmondds is arra utal,

hogy nehéz helyzetben deriil
ki, ki az igazi barat, kit6l kap-
hatunk segitséget, kiben tu-
dunk megkapaszkodni. Gyen-
gédség, kedvesség, tiirelem,
udvariassag a j6 stilus, amely-
ben a névéri szeretet megmu-
tatkozik. JelentSs tényezd a
bizalom, a gydgyitdsba vetett
hit. Ha a beteg bizik, akkor
biztonsdgban érzi magit. A
beteg Onértékelésének biz-
tositdsa nem kevésbé 1énye-
ges. Sosem feledkezhetiink
meg az emberrdl, az ember
tiszteletérSl. A beteg megfe-
lel6 megszolitdsaval igazi
megbecsiilésiinket, értékelé-
stinket éreztethetjiik.

Az egyiittérzés, beleérzés
sem nélkiilozhets. Az érzelmi
rezonancia tesz igazdn nem
csak a gybgyitas, de az dpolas
mivészévé.

A mindennapi gyakorlatban
kivélé dpolok és ndvérek dol-
goznak, akik 0sztonos kézség-
gel, kedvezd technikai adott-
sagokkal megélljdk helyiiket.
Minden n&vérnek sziiksége
van egyénisége ismeretére,
alapos Onismeretre, hogy tudja,
hogyan hat a betegre. A jo
névér alland6 igénye tuddsa-
nak és személyiségének fej-
lesztése.

Linzenboldné Grész Mdria
apol6 — szakasszisztens

Felvételeink az dpolési egyesiilet
kozgytlésén késziiltek,
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Az életet megharcoltam, a tudast megszenvedtem”

DR. MAKLARY ELEK NYUGALMAZOTT OSZTALYVEZET(O FOORVOSSAL BESZELGET BERKI ANTAL

— A medikusbol elébb-utobb
orvos lesz, nagyon is hatdrozott
elképzelésekkel. Mi volt az oka
annak, hogy szakmai érdek-
l6dése az akkor még megle-
hetésen mellékesnek tartott
altatds felé fordult?

— Sziikség volt r4. En sebész
akartam lenni és ott nem mel-
lékes a narkézis. Kezd6 orvos-
ként sok negativ élményem volt
altatasi problémak miatt. Taldn
ezért is kezdtem el komolyab-
ban foglalkozni a témaval.
Amikor végeztem idehaza, még
nagyon kezdetleges eszkozok-
kel dolgoztak a kérhazi orvosok.
Emlékszem, valamikor az Gtve-
nes évek vége felé Kisvardara
mentem ki bemutatni egy abban
az id6ben korszertinek mon-
dott altatégéppel az intubacids
narkézist. A koérhaz elkép-
zelhetetlen koriilmények kozott
mikodott. Csak példaként: a
sebészeti miitSben cserépkaly-
haval fiitottek. Akkoriban jot-
tem haza Németorsz4gb6l, egy
hosszabb tanulményi ttrél. Sok
mindent tanultam a németektGl,
olyanokat is, amikr6l idehaza
joszerivel még nem is nem hal-
lottak és amik jelentSs mérték-
ben tégitottdk szakmai tajéko-
zottsdgomat. Az intubécids
altatasndl (Nyiregyhdzén, még
azel6tt, hogy az NDK-ba utaz-
tam volna, elvégeztem az els§
intub4cids altatast), a légcsébe
becsdsztatunk egy tubust és
azon keresztiill adagoljuk az
étert (mert akkor még csak azt
hasznéltuk az altatisnél). Na-
gyon pontosan adagolva, nem
csak dgy, a klinikai tiinetek
alapjan, ahogy az addig az ugy-
nevezett csepegtetds modszer-
rel ment. Szerencsére, az
éternek az narkézis szélessége
igen nagy, és nem konnyd
tiladagolni annak, aki ismeri az
éteraltatds pontos tiineteit. Volt
egy hordozhaté angol altat6-
gépem, aminek segitségével
képes voltam a beteget mester-
ségesen is lélegeztetni. Megfe-

lel6 gyogyszer beaddsa utén fel
tudtam fiiggeszteni a beteg tel-
jes spontan 1égzését, az Osszes
izom tevékenységét, kivéve a
sziv- és a bélizomzatot. Ma is ez
a modern altatés alapja. Ezzel a
modszerrel a fajdalomérzés
megsziintetéséhez sokkal keve-
sebb éter sziikséges. A mély
éteraltatasra azért volt sziikség,
hogy az izmok annyira ellazul-
janak, hogy a sebész nyugodtan
tudjon dolgozni. Ehhez viszont
el kellett jutni az éteraltatdsnak
legaldbb a III/1-es stddiumdba.
A mélyebb fokozatok kozott
(II/2, 11/3) nem volt éles hatar,
de itt mér jelentGsen romlott,
romolhatott a 16gzés, termé-
szetesen a beteg kérdra. Ennek
vesz€lyét ugy lehetett csokken-
teni, hogy gyégyszerrel felfiig-
gesztettem a beteg 16gzését, és
egy lélegeztetd ballonnal kézzel
Iélegeztettem, az éterbdl pedig
csak annyit adagoltam, amennyi
a fajdalomérzés kikapcsoldsa-
hoz elegend§ volt. Az operatdr
zavartalan munk4jéhoz sziik-
séges izomelernyedést valame-
lyik izomellazité gydgyszerrel
teremtettem meg. A sebész is
jOl jart, a beteg sem tudott sem-
mit a kornyezd§ vilagrol, a fel-
nyitott has pedig olyan lett, mint
a nyitott Biblia. Ez az eljaras
akkor minden szempontbdl
6ridsi eredmény volt. Na most
az éter koztudottan robba-
nékony és nehezebb a levegé-
nél. Ha egy helyiségben kiontok
egy liveg étert az asztalra, az
éterg6zok a padlé magas-
sdgaban lesznek a legtomé-
nyebbek, és egy égb gyufa vagy
egy elektromos szikra elég
ahhoz, hogy folrobbanjon.
Tudték ezt Kisvardan is, és mér
kora hajnalban befiitottek a
miit6(!) cserépkalyhdjaba, hogy
a miitét kezdetére leégjen a tiiz.
Aztan jott a takariténd, aki
lelocsolta a parazsat és amikor
megérkeztem, méar csak hamu
volt a tdztérben. Azért biztos,
ami biztos, magam is ellen-

Griztem, hogy a tiiz elaludt-e.
Szeneslapéttal szétkotortam a
hamut, le is locsoltam, és addig
vértam, amig a vasrostély olyan
hideg lett, hogy puszta kézzel is
meg tudtam tapintani. Szdval
csak ilyen elSkésziiletek utdn
mertem az étercsapot kinyitni.
fgy kezdtik, és nem volt
masképp a tobbi kérhazban
sem. Voltak névérek, miitGsndk,
akik megtanultdk az iivegbdl
val6 csepegtetést, ami nem volt
mds, mint egy arcra helyezett
fémkeret, az ugynevezett
Schimmelbusch-kosar, amibe
egy sebészi torldt tettek és arra
csepegtették rd az étert, ami
nagy feliilleten tudott szétosz-
lani. A paciens szegény, kény-
telen lélegezni, és igy az
étergézt is kénytelen volt
beszivni. Az éterrel valé elalvas
nem tartozik a foldi 6romok
koz€, mert van egy bizonyos
izgalmi staddiuma, amikor a
beteg kezdi az eszméletét
elveszteni, és Osztonosen véde-
kezik, megprébélja mindendron
visszaszerezni Ontudatét. Széval
az altatasnak ez a formdja a mai
kategériak szerint elég durva
modszer. Hat valahogy igy volt
ez nalunk hajdanaban, de sajnos
nem volt ez masképpen a
debreceni klinikdn sem. Mikor
Németorszagbdl hazajottem, a
volt f6n6kom — mint tudoma-
nyos - szakkords, mér har-
madéves koromtdl a 2-es szamu
sebészeti klinikdn dolgoztam —,
meghivott debreceni klinikdjara
tantermi bemutaté elSadasra.
Engem, a fiatalembert Nyiregy-
hézar6l az egyetemi klinikéra,
mert ott még azt a moédszert,
amit én alkalmaztam a narkdzis-
nal, nem ismerték.

— Tobbszor is mondta, hogy
amikor hazajottem Németor-
szdgbol...”

— Igen, mert nagyon érdekelt
az anesztézia, az altalanos
érzéstelenités. Emlitettem, hogy
méar medikus koromban is
rengeteg negativ élményem volt

Dr. Maklary Elek

az operacios érzéstelenitésekkel
kapcsolatban. Miutdn elég jol
beszélek németiil, természetesen
német nyelvd szakirodalmat ol-
vastam, de ez csak kiilonbozs és
nagyon csekély szamu foly6ira-
tokban megjelent cikkekre kor-
lat6zoédott, mert nyugati, ugyn-
evezett Kapitalista ,,irodalmat”
még szakkonyv formdjaban sem
tlirtek a rendszer urai. Ezekbdl a
nehezen hozzaférhetd cikkekbol
rajottem, hogy léteznek a
nalunk alkalmazott eljarasnél
jobb, hatékonyabb €s ami nem
mellékes, humdnusabb altatasi
moédszerek is. Sajnos, Ma-
gyarorszagon egyszertien nem
volt kit6l ellesni a korszerd
szakmai fogdsokat. Kézenfekvd
volt, hogy Németorszdgba men-
jek tanulni, ami persze nem volt
ilyen egyszerti, mint ahogy most
elmesélem. Tizen vagyunk, akik
munkdnk alapjan lettiink szak-
orvosok, egyszertien azért, mert
nem volt hol, nem volt kinél
vizsgdzni, mert a magyar
egyetemeken sem tanszéke,
sem szervezett oktatdsa nem
volt ennek a tudomanyégnak.
Meég szerencse, hogy faradoza-
sunkat elismerték, és igy let-
tem én egyike a ,tizeknek”,
honoris causa, aneszteziolégus
szakorvos...

(folytatjuk)



OKTATAS

AKKREDITALT TOVABBKEPZES

A reanimatolégia folyamatosan karbantartandé készséget
igényel minden egészségiigyben dolgozétél. Emiatt indult
meg intézetiinkben a reanimacios képzés. A tematikaba
beépiiltek a reanimacié nemzetkozi kivianalmai is.

2000. februar 1-jével érvény-
be 1épett az az el6irds, amely
szabdlyozza az intézeti reani-
méciés tovabbképzést. Ebbol
kiemelve néhany fontos rész-
letet.

Célja: A reanimécids isme-
retek szinten tartdsa az elméleti
és a gyakorlati készségek meg-
erGsitése. Meg kell teremteni a
kérhdzban az egységes tjra-
élesztési alapelvek és gyakorlat
érvényesiilését az érintett szak-
emberek folyamatos képzésének
megvaldsitdsdval.

A KEPZES SZINTJEI:

L. szint (évente) .
Anaesthesiolégiai és Intenzi
Therapids Osztély (AITO)
Siirg6sségi Betegellaté Osztdly
(SBO)

Szubintenziven dolgozé
Apolsk

Szakdolgozok

1I szint (kétévente)
Egyéb gydgyité osztalyok
Apoléi

Szakdolgozdi

A képzés hetente hétfdi
napon — maximum 30 f&vel —
elméleti oktatdssal indul.

Kedden, szerddn Xkiscsopor-
tokban gyakorlattal folytat6dik,
az oktat6 team tagjainak
iranyitdsaval, csiitortokon vizs-
ga a kovetelmények szerint:

Vizsgakovetelmények: (1.
abra)

Megkérdeztiink néhdny mun-
katdrsunkat a tovabbképzésrol,
melyet kozzétesziink.

Dr. Valent Mihdly oxiolégus
szakorvos az oktat6 team
vezetdje:

— Kivonul6 mentorvosi
munkdm ko6zben nincs anndl
rosszabb érzés, mint amikor egy
30-40 éves férfi fekszik holtan a
lakdsdban, mellette az ujra-
élesztés soran felhaszndlt esz-
kozok. A hozzatartozdk kony-

nyes szemmel kérdezik: LEl
még a fiam? El még a férjem,
doktor 1r? “

Sz6myd valasz érkezik.

,Nem, mar nem. Nem tud-
tunk rajta segiteni.”

Még rosszabb érzés az, ami-
kor az elhunyt kisgyermekei
sz6longatjak az elhunyt apjukat.
Aki mdr 4télt hasonl6 helyzetet,
az megérti, hogy miért més egy
beteget a sajat lakdsdban, vagy
a kérhazi osztdly 8-as korter-
mének 2-es 4gyan Ujraélesz-
teni.

Megtettiink-e mindent? Val6-
ban szakmailag korrekt volt-e a
beavatkozas? Megtettem-e min-
dent, j6l csindltam-e mindent?

Remélem, aki ezt az ujra-
élesztési tanfolyamot elvégzi,
az Ujraértékeli 6nmagaban, hogy
eddig mennyire volt felkésziilt a
hasonl6 szituiciék megoldésa-
ra. Bizom benne, hogy a tan-
folyamon elsajatitott elméleti
és gyakorlati tudnivalék utdn
atértékelik eddigi hozzaalla-
sukat az tjraélesztéssel kapcso-
latban.

Tomaskovics Ldszloné, 1V.
belgyodgyaszat ITO &polo:

— A fokozott izgalom a babu
élesztésekor is jelen van, mint

Lz

az ,élesben” torténd ujraélesz-

téskor. A szamit6gép ramutat a
gyakorlati hibdkra. Ebbdl igen
sokat tanultunk, amit biztosan
hasznositunk a munkénk soran.

Vida Katalin, SBO ov. 4pol6
helyettese, az oktaté team
tagja:

— Nekiink sem volt konnyd
megfelelni az elvardsoknak, de
kitarté gyakorldssal megérte.
Ugy érezziik, helyes célért dolgo-
zunk, hiszen ha biztos tudas bir-
tokdban tobben meriink és aka-
runk segiteni embertdrsainkon,
akkor életeket menthetiink.

Osszefoglalas: Intézetiink el-
nyerte a Regiondlis Reanimé-
ciés Képzési Kozpont cimet,
mely lehet6vé teszi, hogy mds
intézmények dolgoz6i is részt
vehessenek reanimdcids kép-
zésen. Lehet&séget kapnak a
praehospitalis ellatasban részt ve-
v3 munkatarsak — mivel oktatd
korhéz vagyunk — a gyakorlaton
1év6 hallgatok is, ha ezt a tantar-
gyi kovetelmények el6irjak.

Szakdolgozdk szdmadra a re-
animéciés képzést akkreditdl-
tdk. A 40 6rés tovabbképzés 40
kreditpontot ér.

Az orvosi akkreditacié folya-
matban van, bizunk abban, hogy
rovidesen ez is z0ld utat nyer.

Szakdolgozék szdmdra az
elméleti képzés hétfén 8.30-t6l
délutan fél 4-ig tart, utdna
tesztiras kovetkezik.

Kedden, szerdan 8-12.30-ig

és délutan 13-16-ig kiscsopor-
tokban gyakorlati képzés az
oktat6 team irdnyitdsdval, csii-
tortokon 8-16 6ra kozott gya-
korlati vizsga. Pénteken déleldtt
gyakorlatra, délutan pétvizsgéara
van lehetdség.

Orvosok esetében hétfén 13
6rakor kezdddik az ‘elméleti
képzés, a tobbi ugyantgy foly-
tatédik. Akkreditdcié esetén ez
is valtozni fog.

Aki sikeres elméleti és gya-
korlati vizsgét tesz, tandsit-
véanyt kap.

A képzés helye: A rehabilité-
ciés osztdly 1. emeletén 1€vd
oktatéterem.

Az dpolas és gy6gyitds zavar-
talansaga érdekében egyszerre
tobb osztély (szakteriilet) mun-
katdrsai vesznek részt a tovdbb-
képzésen. A résztvevdk 1ét-
szdmér6l a matrix vezetdk els-
zetesen értesiilnek. A tovabb-
képzés akkreditdlt, igy a részvé-
tel hivatalosan igazolt tavollétet
jelent. A képzésen a képzési
szintnek megfeleléen mindenki
részt vesz, az idépontrdl irdsban
adunk értesitést. Kérjiik, hogy a
megadott id6pontban pontosan
jelenjenek meg.

Mindenkit szeretettel varunk,
s eredményes vizsgat kivanunk.

Buda Kdrolyné
WHO fiiggetlenitett
szakoktato,

a képzés koordinétora

oxioldgiai status megitélése

oxiol6giai status megitélése

életmiikodések szabalyos vizsgalata

életmiikodések szabalyos vizsgélata

az Ujraélesztés gyakorlata ABCD

az ujraélesztés gyakorlata ABC

2ES — AMBU balonnal (jkv)

komplex djraélesztés 1ES — eszkoz nélkiil (jkv)

komplex djraélesztés 1ES ~ eszkoéz nélkiil (jkv)
2ES — AMBU balonnal (jkv)

szabdlyos segitséghivds

szabdlyos segitséghivas

szitudcié megolddsa — eszméletlen beteg elldtdsa

szitudcié megolddsa — eszméletlen beteg elldtdsa

(Gébor-féle miifogds) (Gébor-féle miifogas)
eszkozok hasznalata orvosok esetében eszkozok haszndlata a gyakorlatban

az Gjraélesztési protokoll ismerete

orvosok — MegaCod Trainer — jkv.

orvos segitése a reanimacié sordn szakdolgozék
esetében — eszkozok ismerete
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Kozép-Kelet-Europai Nemzetkozi Konferencia
a Siirgosségi és Katasztrofaellatasrol

AKki nem jaratos a kérhazban, annak legegyszeriibb azt
mondani, hogy a siirgdsségi osztaly az, amit a Vészhelyzet
cimii filmben litott. De aki megfordult mar ott, tudja, hogy
nem olyan. Az itt dolgozéknak példaul sosem jutna esziikbe
felugrani a betegszallito kocsira, életveszély esetén plane
nem. Dr. Pik6 Karoly fGorvos csapatanak nem célja drama-
tizalni a helyzetet, épp ellenkezéleg, a dramabél happy
endet igyekeznek produkalni nap mint nap.

A nyiregyhazi Josa Andrés
Korhaz SiirgGsségi Betegellaté
Osztalyanak torténete 1982-re
nydlik vissza. Az akkor felvé-
teli részlegnek nevezett helybdl
1épésr6l 1épésre lett valddi
SBO. Olyan, ahol a valéban
sulyos, esetleg életveszélyes
allapotokat a nap 24 6rajaban
fogadjék a betegség ellen bevet-
het§ ,.teljes fegyverzetben”.

Az elmilt hat évben négy-
szer taldlkoztak Nyfregyhazan a
slirgGsségi orvostan legjelesebb
szakemberei, hogy szakteriile-
tikk legfontosabb kérdéseirdl
értekezzenek. Legutdbb 4prilis
7-8-an, amikor a Kozép-Kelet-
Eurépai Nemzetkozi Konferen-
ciat rendezték a siirgsségi €s
katasztréfaellatasrol, tiz orszag
részvételével.

Katasztréfa-orvostan €és siir-
gbsségi elldtds nem ugyanaz,
de az Osszegfiiggés szoros. A
siirgdsségi orvostan békeidben
alkalmazott  orvostudomany,
ahol az egyén érdekét maxi-
madlisan figyelembe veszik. A
beteg életének megmentése a
cél a sériilésnek, betegségnek
megfelel§ szintd ellatdsa olyan
koriilmények kozott, ahol a tdr-
Vi feltételek nincsenek korldtoz-
va. A betegek ellatdsdnak sor-
rendjét dllapotuk silyosséga
hatdrozza meg. Katasztrdfahely-
zetben, amikor is jelentGsen
beszikiilnek a targyi és személyi
feltételek, csak a nilélésre lehet
koncentrdlni, és az életminG-
séget egyaltalan nem lehet fi-
gyelembe venni.

— A konferencidnak az is
célja, hogy kiilonbséget te-
gylink katasztréfahelyzet és

normdlis ,,nyugodt” helyzet
stirgGsségi ellatdsa kozott —
magyarazza dr. Piké Kdroly
féorvos a konferencia meg-
nyitdsa elStti percekben a laikus
érdekl6donek. — Szakmai fejek-
ben sincs teljesen helyén ez a
kérdés. Ne adja a Joisten, de
tegyiik fel, lenne hdromezer
arvizzel kapcsolatos sériiltiink,
nem dolgozhatnank ugyanolyan
elvek alapjén, ugyanolyan spek-
trumban, mint normél siirg6ssé-
gi esetben. Ha nagytomegt sé-
riilt van, akkor osztdlyozdsi €s
ellatasi prioritdsok, nagyon ke-
mény szabalyok 1épnek életbe...

Hogy éppen az arvizzel pél-
délézunk, az természetesen
nem véletlen, hisz a konferen-
cia megnyitdsakor mér tudjuk,
hogy a Tiszén megint ,,helyzet
van”, bar még nem mindenki
szdmara nyilvanvalé, hogy
mekkora a baj. Piké féorvos
emlékszik, hogy az orszdgos
konferencia is 4rvizi id6ben
zajlott legutébb.

— Azéta tovabbléptiink siir-
gbsségi tigyben — folytatja. —
Ezen a konferencian a siirgds-
ségi osztdalyoknak, mint elsdd-
leges fogadohelyeknek szerepét
szeretnénk hangsilyozni az
esetleges katasztr6fahelyzetek-
ben, s aztan rdvilagitani, ho-
gyan teljesedik ki az ellatds a
sériiltek, illetve betegek szdma-
tol fiiggben. Masodszor pedig
fontos megerdsiteni az egyiitt-
mitkodést a katasztrofa felszd-
moldsdban részt vevd erdk, a
renddrség, tizoltdsdg, polgdr-
védelem, katonasdg, egész-
ségiigy kozott. Mert a dolgok
jelenlegi alldsa szerint minden-

ki végzi a dolgit, de az Ossz-
hanggal talan gondok vannak.
A konferencia harmadik célja
pedig a nemzetkozi egyiittmii-
kodés hangsiilyozdsa, nem vé-
letlen, hogy meghivtuk Roma-
nia egészségiigyi miniszterét a
felszini vizek szennyez8désé-
vel kapcsolatos kerekasztal-
megbeszélésre.

— Egy Eurépaban most for-
malédé szakmanak a képvise-
161 prébélnak kozos elképzelé-
seket kialakitani a mtthelymun-
ka soran — dr. Endreffy Ildiko, a
konferencia szervezdbizottsa-
ganak elnoke fiizi tovdbb. —
Hisz a résztvevék Eurdpa kii-
16nboz6 orszagaibdl érkeztek,
mas-mas hattérrel rendelkez-
nek, és maga az eurdpai egye-
siilet is mindGssze kétéves,
mikozben az Amerikai Egye-
siilt Allamokban méar hosszi
ideje egyetemi tanszékkel is
rendelkez$ kialakult diszcip-
lindkrol van sz, mind a ka-
tasztréfa-, mind a slirgdsségi
orvostant illetéen. Eurdpaban
most formalédnak az egységes
elvek, a kozos szemlélet. Er-
keztek résztvev8k Ausztridbol,
Bosznia-Hercegovindbol, Len-
gyelorszdgbol, Lettorszdgbol,
Romdniabdl, Szlovénidbol, Uk-
rajndbol. Briisszelb6l NATO-
tiszt jott, €s az Amerikai Egye-
siilt Allamokbdl is olyan pro-
fesszorok, akiktSl plendris el6-
adasokat varunk.

Nem véletlen hét, hogy Gdgl
Arpdd miniszternek a katasztr6-
faellaté rendszer optimali-
zaldsardl tartott elGaddsa utdn
egy alapelGadas kovetkezik
Amerikdbdl. Richard Aghaba-
bian, a Massachusetts-i Orvosi
Egyetem Siirgdsségi Intézeté-
nek professzora a katasztrofa-
orvostani rendszer anatomidja-
rél besz€l, katasztréfafilmekbe
ill§ — de sajnos az élet 4ltal pro-
dukalt — diaképekkel illusztral-
va mondand6jit. Foldrengés,
vulkdnkitorés, tiiz, baleset, ter-
rorizmus, mérgezések — hogyan

kell egyszerre szembenézni a
sok és sokféle sériiléssel, prob-
lémaval... Hogyan kell meg-
szervezni a mentést, az ellatast,
a széllitast... Hogyan kell elke-
riilni a jarvanyt okozé zsufolt-
sdgot... Hogyan kell kommu-
nikalni a lakossdggal, hogy ne
torjon ki panik... Els§ halldsra
is izgalmas kérdések mindenki
szamara, de jellemz& médon a
részletekbe haté valaszok in-
kabb csak a szakembereket
hozzdk lazba. David Lam, a
briisszeli NATO-kozpont or-
vos-ezredese mindenekeldtt azt
tartja fontosnak tudatositani,
hogy a NATO-nak nem célja
sajat siirgésségi betegellato-
szervezetet létrehozni, ugyanis
a katasztrofa-elldtdast nemzeti
szintii feladatnak tekintik, bar a
NATO mindig is védelmi szer-
vezet volt, s mint ilyen, szer-
vezettségénél, j6 kommunkia-
ciés rendszerénél fogva al-
kalmas a katasztrofaellatasra,
ezért egyfajta kiegészits szere-
pet gondolnak maguknak, a
kolesonos segitségnytijtas elve
alapjan. A NATO vezérkardban
1994-t61 el6térbe keriilt az a
szemlélet, hogy a polgari lakos-
sdgot védelemben kell részesi-
teni, ezért arra torekednek,
hogy olyan segitséget nyuijt-
sanak, amire éppen sziikség
van vészhelyzetben, szem el6tt
tartjdk azonban azt is, hogy a
munka ne kett6z6djon meg két
kiilon szervezet miatt.

A konferencia programjéban
el6adéasr6l el6addsra haladva
elmélyiilnek a szakemberek a
részletkérdésekben: intézményi
katasztréfatervek, ezek végre-
hajtdsa, az egyiittmikodés prob-
Iémdi itthon és kiilfoldon kiilon-
boz6 szituacidkban, az Orszdgos
Mentdbszolgdlat, a kecskeméti
Repiildkorhdz, Ferihegy, a Ma-
gyar Honvédség Egészségiigyi
Csoportfonoksége, az ANTSZ,
Lettorszdg, Koszovo, Szarajevo
szempontjdbol...

Folytatds a 10-11. oldalon
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(Folytatds a 9. oldalrél)

Dr. Vekerdi Zoltdn a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Cso-
portfénokségének képvisele-
tében a magyarorszagi ideélis
siirg6sségi  ellatérendszerrdl
tartott el6addst.

— Messze vagyunk téle?

— Igen, és nem. A kezdemé-
nyezések, amelyek a siirgGsségi
ellatasban részt vevok részér6l
egyénileg, csoportosan elindul-
tak, j6 irdnyban haladnak. Ez a
konferencia is azt mutatja,
hogy a gondolkoddsunk hason-
16. De sajnos még nem azonos.
Azért van sziikség ilyen kon-
ferencidkra, hogy lassuk, hall-
juk, érezziik egymds gondo-
latait, és azokat a cselekvési
programokat, amelyeket ki-ki
magédban elképzelt. Ezeket
ugyanis dssze kell hangolni, az
idedlis traumaelldtd rendszer
megvaldsitdsa érdekében. Nem
lehet mondani, hogy Magyar-
orszagon nincs katasztréfael-
héritasi rendszer. Van. A kérdés
az, hogy jol mikodik-e, illetve
hogy mikodhet-e jobban.
Osszefogésra van sziikség.

— Es mondjuk pénzre?

— Pénzre is sziikkség van. A
pénziigyi forrdsok gyakorlati-
lag mindig hidnyosak. Ugyan-
akkor a meglévé, a rendelke-
zésre 4ll6 forrasokat jobban is
fel lehet haszndlni. Kell egy
csapat — hogy az itt is érvényes
régi igazsdgot citdljam. Pénz
nélkiil csak a csapatmunka
képes nagy dolgok meg-
valésitdsdra. Persze nem egé-
szen pénz nélkiil, de minimalis
Osszegekbdl...

— A Briisszelbdl érkezett
szakember elmondta, hogy a
NATO nem kivdn a nemzeti ka-
tasztrofaelhdrité  szervezetek
helyébe lépni. Mi sziikség mé-
gis a nemzetkoizi pdrbeszédre?

— Ugyanazok az okok, mint
amelyek a nemzeti katasztr6-
faelharit6 rendszerben is jelent-
keznek. A Kkatasztr6fdk nem
ismerik az orszdghatdrokat, at-
1épnek rajta, gondoljunk csak
a tiszai cidnszennyezSdésre!
Csak akkor tudunk hatékonyan
fellépni, hogyha ismerjiik egy-
mas elharitérendszerét, és eze-
ket a kozds cél érdekében
dsszehangolva tudjuk felhasz-
nalni. A konferencidn mega-
lakult a siirgdsségi tdrsasdg.
Ha ez a tdrsasdg betolti a neki
szant szerepet, akkor elégedett
leszek. Persze tokéletesen nem,
hisz ez a tirsasdg nem cél,
hanem eszkoz.

A siirgGsségi tarsasdg mega-
lakitdsdra azért van sziikség —
teszi érthetévé Piké féorvos —,
hogy integrélhassunk minden
létezG erdt a jo katasztrofael-
l4t4s megteremtése érdekében.
A parlament megalkotta a ka-
tasztréfatorvényt, a kormdny
létrehozta a katasztrofa-felii-
gyelGséget, most mér csak meg
kell tolteni tartalommal a kere-
teket. Tomoriteni mindazokat
az erSket, melyek sziikség ese-
tén hivatottak az ellatds meg-
szervezésére.

— Ennek a tdrsasdgnak nem
csak orvosok lesznek a tagjai?

— Folyamatosan be kell vonni
a civil és karitativ szerveze-
teket, a tdrsasdgot ki kell ter-
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jeszteni mindenkire, aki hasz-
ndlhaté a magyar dllampolgdr
egészsége érdekében, ha az
bajba keriil.

Az ivévizek bdzisdul szolgdlo
felszini vizek mérgezddése
mint katasztrofahelyzet

Nem szorul indoklasra, miért
lehetett téméja ez a nemzetkozi
konferencidnak, anndl is in-
kébb, mert tudjuk, nem csak
cidn ,,égette végig” a Szamost
és a Tiszat, de roviddel utdna
egy silyos nehézfém-szeny-
nyezéssel is szembe taldltdk
magukat a szakemberek. A
katasztréfa tehat ismétlédhet, s
a nemzetkozi Osszefogas kény-
szere is magétél értet6dden
adja magat. A tiszta ivéviz fon-
tossdga megintcsak nem szorul
indoklésra...

Dr. Pintér Aldn, az Orszdgos
Jdrvdnyiigyi és Kozegészség-
ligyi Intézet fdigazgato foor-
vosa: — Az egészséges viz alap-
veté emberi jog, ennek biz-
tositdsa minden orszdgban a
kozegészségiigy, a szakma
alapvetd feladata. Ugyanakkor
a vizbazisok rendkiviil sériilé-
kenyek, és erre sok sajnélatos
példa akadt. Maradjunk azon-
ban a Tisza cianid-, majd az azt
kovets nehézfém-szennyezd-
désénél, amely olyan kataszt-
réfahelyzetet eredményezett,
amely az egész térség minden —
kornyezetvédelmi, kozegész-
ségiigyi, viziigyi katasztréfael-
hérité — hatésédganak feladatot
adott. Azonositani kellett a
veszélyt, annak mértékét, jelle-
mezni a kockézatot, mindezt
kommunik4lni, és megtenni az
intézkedéseket a kockdzat el-
héritasara, az emberi egészség
védelmére.

Hajdii Gdbor egészségiigyi
miniszter, Romdnia: — Rend-
kiviil sajndlom, de tényleg ne-
kem kell legelGszor ezekhez a
gondolatokhoz és megéllapita-
sokhoz csatlakoznom. A kon-
ferencia megnyitdsakor mond-
tam, hogy elsGsorban figyelni
és okulni jottem, és mindjart
felfigyeltem arra, hogy a tavaly
elfogadott magyar katasztro-
fatorvény 4. fejezete milyen
lényeges eldirdsokat tartalmaz.

A veszélyes anyagok, a létesit-
mények, tevékenységek sza-
bélyozésdval, engedélyezésév-
el kapcsolatban feltételrend-
szereket tamaszt, amelyeket
nekiink Roménidban kiilonos
figyelemmel kell kovetniink,
hiszen a nagybdnyai Aurul-
baleset felhivta a figyelmet
arra, hogy a koriiltekintés nem
csak ajdnlott, hanem kotelezo.
A kormdny elé téart adatokbol
megdllapithaté volt, hogy az
ausztral vallalkozas olyan ipari
létesitményt telepitett Roma-
nidba, amely a romdaniai ter-
mészeti koriilményekre, tobbek
ko6z6tt az évi varhat6 csapadék-
mennyiségre nem volt tekintet-
tel, ezért tortént a gitaknak a
fellazuldsa, majd &tszakaddsa.
Orvendetes viszont az a tény,
hogy a magyar szomszéd ido-
ben kapott tdjékoztatdst, hogy
lehetGség szerint megtegye a
sziikséges intézkedéseket...
Nem Kkeriilt a nagy nyilvé-
nossdg elé, de a roman kor-
mény ismételten feglalkozott a
probléma kiilonboz6 vonatko-
zésaival — fegyelmi vagy €pp
biintetjogi felelGsségrevona-
sok lehetSségét is latolgatvédn
—, és a roman kormény szinte
egyontetiien azon az alldspon-
ton volt, hogy vdllalni kell a
tragikus baleset kovetkezmé-
nyeiért a felelGsséget, beleértve
a kdrokozési felelGsséget is.
Olyan értelmd elhatdrozds is
sziiletett, hogy a lehetd leg-
nagyobb koriiltekintéssel kell
feliilvizsgdlni hasonlé létesit-
mények biztonsdgos mikodeé-
sének feltételeit. Visszatekint-
ve az ivévizelldtds probléma-
jéra, szinte természetes igaz-
sdgszolgdltatdsnak lehet felfog-
ni, hogy a szennyezett viz a
Dundval visszatért Romdnid-
va... Miutdn tébb nagyvéros
ivévizsziikségletét a Dundbdl
biztositjuk, ezért Roménia ille-
tékes hatdsdgainak, Onkor-
manyzatoknak, egészségiigyi
szerveknek, ha higitottan is, de
szembesiilniiik kellett a mérge-
zett viz probléméjaval. Megfe-
lels intézkedések torténtek,
hogy amig a mérgezett viz levo-
nul, més forrdsbél biztositott
legyen a lakossdg ivévizszik-
séglete. A romdn egészségligyi

—
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minisztérium teljes hangerével
és ismételten hangsiilyozta,
hogy minden embert megillet
az egészséges ivovizhez valo
jog!

Pintér Aldn: — Magarorszag
alafrta a nemzetkoézi jogi
kotelezvényt, amely a ,,Viz és
egészség  jegyzbkonyv”  el-
nevezést viseli. A vizbazisok
védelmében kiemelt szerepet
kapott a megel6zés, a veszé-
lyek azonositdsa, ezen beliil a
diagnosztika, a pontos mérés.
Ezt az egyezményt magyar
részr6l Goégl Arpad frta ald.

Gdogl Arpdd egészségiigyi
miniszter: — Magyarorszag kii-
Ionosen érdekelt a felszini
vizkészlet biztonsdgdban, hi-
szen a Kérpat-medence aljan
vagyunk, ha ugy tetszik, itt a
lavorban folyik dssze minden.
A vizbazisunk 95 sz4zaléka a
kornyezd orszdgokbdl jon.
Erdekeltek vagyunk tehst a
szennyezések pontos mérésé-
ben! Tudnunk kell, hogy a
hatarérték koriili folyamatos
szennyezés ugyanigy gondot
Jjelent, mint az egyszeri, nagy
mennyiségii méreganyag beke-
riilésekor kialakulo vdltozds.
Alacsony terhelés mellett is
felddsulhat a t4plaléklancban
olyan koncentricié, ame-
lyeknek kovetkezményei lehet-
nek. Fontos tehdt ismerniink
minden potencidlis szennyezd-
forrast a vizgydjtén. Milyen a
technolégia, milyen alapa-
nyagokat haszndlnak, mit térol-
nak és hogyan, milyen szallit4si
titvonalak vannak... Ugyhogy
mi Oriiliink, hogy részt vehet-

tiink a felszini vizkészletek biz-
tonsdgat szolgdlé egyezmény
eldkészitésében, €s nagy oro-
miinkre szoltdlt, hogy egyiitt
voltunk Londonban romdn ba-
rdtainkkal és a kornyezd orszd-
gok képviselGivel.

Richard Aghababian, Orvosi
Egyetem Massachusetts, USA:
— Nagyon fontos tudniuk a szak-
embereknek az adott mérgezés
tiineteit, és tisztdban kell len-
ni a hosszii tdvii kovetkez-
ményekkel is. Kovetni kell a
taplaléklancot, és feltdrni min-
den lehetGséget, hogyan juthat
az emberi szervezetbe mérge-
z6anyag. Ezt kdvetden az a leg-
fontosabb, hogy tdjékoztassuk
és felvildgositsuk az embere-
ket. Ami az arvizet illeti, meg-
lep engem, hogy itt milyen
gyakran mérnek évszdzados
arvizet. Ez Amerikaban egyéb-
ként a biztositd tarsasdgok
szempontjabdl is fontos kérdés.
Eszre kell venni, hogy a népes-
ség novekedésével olyan he-
lyekre telepiil az emberiség, ahol
nem lenne szabad épitkezni. Itt
megint milyen fontos a szaba-
lyozds: nem szabad engedni
olyan teriiletekre telepiilni az
embereket, amelyik nem bizton-
sdgos arvizi szempontbodl.

Pintér Aldn: — Miel6tt to-
vabb adnam a szdét, kozbe kell
vetnem, milyen szerencse,
hogy a cianidszennyezés idején
nem volt arviz, nem keriilt ki az
artérbe, gyorsan lefutott, akut
mérgezés nem fordult eld, és
valészintileg nem varhaté
krénikus mérgezési esetek
megjelenése sem.
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Svéd Ldszlo vezérdrnagy,
MH Egészségiigyi Csoportfo-
nokség: — En is azt hangsi-
lyozom, hogy hajszalpontosan
ismerni kell a mérgezés okozta
betegség tiineteit, fontos a
felismerés és a folyamatos
készenlét. Es nagyon fontos a
pontos kommunikdcio. Mar
elhangzott, hogy nagyon id6-
ben és pontosan kommunikal-
tunk arrél, hogy hol, mikor, mi
folyik el, de nem biztos, hogy a
kozvélemény el6tt mindig min-
dent jdl tisztaztunk. Hogy hon-
nan hova, mikor és mennyi
vas-szulfidot kellett volna
vinni, mik6zben ezt soha senki
ki nem prébdlta... Azt se magya-
raztak el jol, hogy a Tiszabdl
nem volt hova elvezetni a vizet,
merthogy a viz mindig csak
lefelé hajland6 folyni, maér-
pedig a tdrozokban akkor
éppen magasabban 4llt a viz,
tovdbb4d hogy a Tisza medre
vizzaré réteggel szigetel, igy a
talajba nem jutott méreg... Ha
ezeket elmondtuk volna, ke-
vesebb negativ hatdssal szd-
molhatndnk. Viszont azt is le
kell szogezni, hogy a viziigyi és
egészségiigyi szakemberek, az
ANTSZ példdsan cselekedtek,
amikor Szolnok ivévizellatasat
kellett megoldani.

Kovdcs Attila, Allami Nép-
egészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgdlat: — Mindenek elétt azt
szerentém leszogezni, hogy a
lakossdg nem volt veszélyben.
Miés lett volna a helyzet

Py

nyaron, amikor a fiird6z6k

kozvetlen veszélynek lettek
volna kitéve, igy a taplalék-
lancba valé bedusulds prob-
Iémédjaval €s a ivovizellatassal,
mint kézvetlen kockézattal kel-
lett szamolnunk. Sokkal nehe-
zebb azonban a kozép- és
hosszi tdvii hatdsok figyelem-
mel kivetése. Igen nagy sziik-
ség van a kornyezetvédelmi,
allategészségiigyi, novény-
egészségligyi és természetesen
a kozegészségligyli monito-
ringot is magdban foglalé
kornyezetegészségiigyi infor-
mdcios rendszer miikodteté-
sére, ami igen komoly egyiitt-
miikodést igényel a tarshatGsa-
goktol.

Pintér Aldn: — Sokszor el-
hangzott, milyen fontos nyo-
mon kovemi az esetleg kdro-
sito, egészségiigyi hatdsokat.
Es igaz4bdl erre nincs kidolgo-
zott mechanizmusunk. Amig
példaul a jarvdnyokat kivdloan
tudjuk nyomon kovetni, erre
még nincsenek bevdlt modsze-
reink. Ez nemcsak szdmunkra
kihivas, de sok eurdpai orszag
egészégligyi szerveinek is fela-
dat a kis koncentraciéban
hosszan tarté egészségkarositd
hatdsok nyomon kovetése. Es
pontosan a ,,Viz és egészség”
jegyz0konyv egyik f6 célki-
tlizése, hogy ezt a rendszert
Eurépa-szerte ki kell épiteni.
Koszonom a kerekasztal-be-
sz€lgetés résztvevdinek kozre-
mikodését!

Veszprémi Erzsébet
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Célszerid magyar talalmanyok

A telekommunikaciés és informatikai eszkozok rob-
banisszerii elterjedése és felhasznaldsa a viligon, és
szerencsére Magyarorszagon is érezteti hatdsat. A gyors
és megfelel6 informdciéaramlas elénye — barmennyire
magatél értetédd is — hazinkban még nem valt teljes
mértékben elfogadotti a koztudatban. Pedig a tivolsa-
gokat pillanatok alatt athidalé elektromos impulzusok
segitségével akar emberéleteket lehet megmenteni.

A telemetridra épiilé kor-
hazi konzulticiés rendszer,
amelynek otlete, kidolgozédsa
és gyakorlati alkalmazdsa a
nyiregyhdzi patholégus-bel-
gybgyész szakorvos, dr. Zson-
da Laszl6 érdeme, a tavkozlés
gyorsasagéban rejlé lehetSsé-
geket hasznalja ki. ElsGsorban
a nemzetkozi felmérések sze-
rint is kiemelkedd haldlokok
kozott szerepld sziv- és ér-
rendszeri betegségek, trom-
bézisok, mérgezések, vala-
mint a balesetek dldozatainak
gyors és szakszerd helyszini
orvosi elldtdsdval megeldz-
het6 életmentés teriiletén. Be-
szélgetSpartnerem dr. Zsonda
Lasz16, a telemetrikus kérhazi
konzultdcids rendszer Otlet-
gazddja.

- Mi vezette a fdorvos
urat, amikor hozzikezdett
elképzelésének megvalési-
tasahoz?

— Olyan tj, egészségiiggyel
kapcsolatos ~ megolddsokat
akartam kidolgozni, amelyek
segitségével példdul a kérhaz-
b6l lehet szakmai tandcsokkal
elldtni a helyszinen tevékeny-
kedé kollégékat. Ennek az
elképzelésnek eddig nem volt
hagyoméanya Magyarorsza-
gon. A fejlettebb orszdgokban
viszont mér torténtek hasonld
jellegli probalkozasok, tech-
nikai megolddsok. Mégis,
nem kis biiszkeséggel mond-
hatom, az egyik legsikeresebb
elképzelést és fejlesztést sike-
riillt ezen a téren Magyar-
orszdgon a hétkoznapi gya-
korlatban is kiprobalva meg-

valésitanunk. Az egészségii-
gyi korményzat is foglalkozik
a slirgGsségi betegelldtds kér-
désével, ez a teriilet egyéb-
ként a kormdny egészségpoli-
tikai koncepcidjanak kiemelt
része.

— Mi a fejlesztés lényege?

— A fejlesztést megeldzte
egy 20-30 évre visszatekint§
statisztikai, epidemioldgiai
feldolgozds. A betegségek be-
kovetkezését, szamszerd ala-
kul4sukat, az elhaldlozdsok
okait, mértékét tanulminyoz-
tuk. Arra a szomord megél-
lapitdsra jutottunk, hogy Ma-
gyarorszdgon a sziv- €s €r-
rendszeri megbetegedések,
mérgezések, trombozisok, az
agyi érbetegségek miatt be-
kovetkezett haldlozdsok sza-
ma vildgviszonylatban is
rendkiviil magas. Ezek a meg-
dobbentd statisztikai adatok
vezéreltek benniinket arra,
hogy a betegelldtds javitdsé-
hoz olyan informdciés rend-
szert dolgozzunk ki, amely a
teriileti betegellatdst segitené.

— Csak betegellatasrol van
sz, vagy esetleg a megel6zés
kérdése is felmeriilt?

— A konzulticiés rendszer
h4rom ponton segiti a betegel-
latast. Az elsg, és a leg-
fontosabb a siirgdsségi beteg-
ellatds teriilete. Ugyanez az
infrastruktira, vagy mds né-
ven az informatikai rendszer
koncepcidja segiti a szakszerd
héaziorvosi gondozast. Harma-
dik 1épésként pedig a preven-
tiv (megel6z8) szemléleti
betegelldtds kialakitdsat teszi

lehet6vé. Az epidemioldgiai
és maés jellegd felmérésekbdl
is kideriilt, hogy Magyaror-
szdgon koriilbeliil huszezer
ember hal meg évente olyan
betegségek kovetkeztében,
amelyek megfelel§ egészség-
iigyi ellatds esetén elkerdil-
het8ek lennének. Ez rendkiviil
magas szdm. A mi informa-
tikai rendszeriinkkel el szeret-
nénk érni, hogy ezt az ijesz-

téen nagy szdmu haldlesetet
rovid id6 alatt csokkenteni

lehessen.

— Ezek szerint a haldlozas
megeldzése sok esetben az
informaciéaramlas gyorsa-
sagin milna?

— Igen, a haldlozds meg-
elézése legnagyobb részben
az informéci6aramlds sebessé-
gén milik. Rendszeriink segit-
ségével az orszdg barmelyik
részén tartézkodé 4llampol-
géarrél képesek vagyunk szak-

mai véleményt nydjtani. At
tudjuk kiildeni a beteg EKG
jeleit — mondjuk — egy hézior-
vosi rendelébdl, egy lakdsbol,
(akédr egy arat6-cséplé gép
melldl is) a megfelel6 kon-
zultécids helyre.

A rendszer olyan adatdt-
vivg, BEKG-FAX késziilék,
amely képes a helyszinen
készitett EKG-felvételt at-
kiildeni barmelyik koérhdzi,
orszégos konzultdciés koz-
pontba. Ez az EKG-FAX ma-
gyar fejlesztésd taldlmény,
egészségiigyi adatdtvivé in-
formatikai rendszer.

En az alapelképzelést dol-
goztam ki, amit muszaki €s
szamit4stechnikai mérnokok
valésitottak meg. Elemekkel
mi(kods, videokazetta nagy-
sdgd, hordozhaté késziilék
volt az alapétlet, amit nem
csak vezetékes, de radidtele-
fonhoz is lehet kapcsolni.




A késziilék elkésziti a ha-
gyomdnyos értelemben vett
EKG-felvételeket, amit ott
helyben kinyomtathatunk, a
szamit6gép képernydjén meg-
jelenithetiink, vagy telefonon
elkiildhetiink a fogadé A4llo-
masra. Rdadédsul a betegel-
latassal kapcsolatos teendSket
a helyszinen tartézkod6 or-
voskolléga és a konzulticiés
szakember azon melegében
megbeszélheti egymadssal, ami
azt is jelenti, hogy a beteg
kérhazi szintl, koérhazszerd
ellatast kaphat a helyszinen. A
konzultdciés rendszer 4altal
nydjtott szakvéleménnyel in-
dithaték a megfelelS személyi
és targyi feltételekkel ellétott
mentdk, roham-, vagy esetko-
csik. A ment6k is felszerelhe-
téek ezzel a rendszerrel. Or-
szdgosan mintegy 37 ment8al-
lomaés rendelkezik ezzel a fel-
szereléssel. Tehat a betegszal-
litds alatt is folyamatosan
lehet kiildeni az EKG-felvéte-
leket, illetve telefonon tartani
a kapcsolatot a kérhazzal. En-
nek a rendszernek masik nagy
elénye az esélyegyenldség
megteremtése. Egy kis, nehe-
zen megkozelithet§ faluban is
felhaszndlhaté és alkalmaz-
haté. A cél mindenképpen az,
hogy a beteg minél kisebb
szovédménnyel, lehetSleg jo
allapotban, j6l gyégyithatdan
érkezzen a kérhézba.

- Miéta miikodik ez a
rendszer?

— Magyarorszagon két éve
mikodik. Eldszor Szabolcs-
Szatméar-Bereg  megyében
kezdtiik el a sziv- és érrend-
szeri betegségekkel kapcso-
latos konzultdcidkat. Két év
utdn mar elmondhatjuk, hogy
az orszdg valamennyi megyé-
jében taldlhat6 ilyen iranyd
kezdeményezés. Békés me-
gyében minden mentgallo-
mdst bekapcsoltak a rendszer-
be, s valamennyi ment&al-
lom4s rendelkezik a telemet-
rikus EKG-FAX eszkozzel.
Nyiregyhdza kornyékén ko-
riilbeliil 130-150 hdaziorvosi
rendeldbe kototték be ezt a
konzultédciés végpontot. Nagy

Oromiinkre a kormény egész-
ségiigyi programjaba is be-
keriilt az 4ltalunk kidolgo-
zott konzultdciés telemetri-
kus EKG-FAX rendszer. Az
Egészségiigyi Minisztérium
tdmogatdsdval mintegy sziz
kérhazban taldlhaté kiépitett
konzultaciés végpont. Jelen-
leg pélydzatok révén, részint
az alapellatasi rendel6k, mas-
részt kozponti korzetek, vala-
mint tobb kérhdz kapott ehhez
1999-ben pénziigyi tdmoga-
tast. Ugy vélem, nemcsak az
egészségiigy, de a tarsadalom
is most jutott el oddig, hogy
megértse: a tuddst a helyszin-
re kell vinni. A mindennapi
gyakorlatban a helyszini ella-
tast kell stabilizdlni, 24 6rés
igénybevételi jelleggel. A
betegeket ki kell emelni a
veszélyeztetettségi szakasz-
bdl, akkor, amikor még fen-
nallnak a rizik6faktorok.
Mind a betegnek, mind a tar-
sadalomnak az a j6, ha az
dpolt egészségesen keriil
haza, és nem rokkantan.

— Mennyibe keriil a teljes
rendszer kiépitése?

— A konzultdciés rendszer
alkalmazasa koltségkiméld
megoldas. A koltségek szem-
pontjabol példdul nem min-
degy, ha valaki — mondjuk —
50 kilométerre lakik a legko-
zelebbi kérhaztdl, és a kardi-
olégiai vizsgdlatra menté
viszi be, illetve mentd szallit-
ja vissza. A héziorvos a sziik-
séges EKG-vizsgélatot a hely-
szinen elvégezheti, s a kon-
zultaciot kovetden lehet arrél
donteni, hogy a beteget be-
szallitsak-e kérhazi kezelésre,
vagy sem. Ez lényeges kolt-
ségkiméld része a rendszer-
nek. Ma mar minden hazior-
vosi rendel6ben taldlhat6 sza-
mitégép és telefon, az alapin-
frastruktira mindeniitt meg-
talalhatd. A koriilbeliil hétezer
alapellatdsi rendel6bdl négy-
ezerben PC-csatlakozéssal
ellatott EKG-késziilék van.
Ehhez mar csak egy szoftver
és egy modem kell. A radi6-
telefonos, mentSkben alkal-
mazott telemetrikus rendszer
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teljes koltsége négyszizezer
forint. Az orszagban taldlhaté
160 mentéallomas koziil 50-
60 mentSallomason sem men-
téorvos, sem mentGtiszt nem
talalhaté. Ezeknek a mentGal-
lomésoknak érdemes besze-
rezni a telemetrikus rendszert,
ami megkozelitéleg 20-25
millié forintba keriil. Ugyan-
akkor nem mindegy, hogy a
betegen el kell-e végezni egy
tobb millié forintba Kkeriilé
szivmitétet, vagy megeldz-
het6 az azonnali szakszerd
beavatkozas kovetkezménye-

ként megel6zhet6-e a miitét.

Anyagi értelemben véve, na-
gyon gyorsan megtériilé
beruhazasrol van szé, az em-
beri életek megmentésérdl
nem is beszélve.

— Csak Magyarorszagon
ismert ez a rendszer?

— Nem. 1999-ben tobb kiil-
foldi rendezvényen kaptunk
lehetdséget a rendszer bemu-
tatdsara. A briisszeli vildgkon-
ferencidan kozel ezer szaba-
dalom koziil aranyérmet és a
zs(ri egyik kiilond{jat is meg-
kaptuk. Genfbdl és Niirnberg-
bdl eziistéremmel tdvoztunk.
A kilfoldi érdeklédés igen
nagy. Csak példaként emlite-
ném a szingapuri taldlkozot,
ahol a légitdrsasagok képvi-
seldit tdjékoztattuk a koncep-
ci6 részleteirdl.

— Milyen tavlati tervekrol
beszélhet a fGorvos ir?

A magam részér6l nagyon
szeretném a rendszer teljes
magyarorszagi kiépiilését. Az

Egészségiigyi Minisztérium
kiemelten kezeli a siirgGsségi
elldtds terén a konzulticidt.
Az orszdgos kozpontokra mar
tortént javaslat. Az alapelld-
tast, a sziv- és érrendszeri
megbetegedésekkel kapcso-
latos konzultdcidkat az Or-
szdgos MentSkorhdzban vég-
zik el a regiondlis kérhazakkal
egyiitt, a trombdzis diag-
nosztikat orszégos lefedéssel
a szombathelyi intézet latja
majd el. A rendszer egyébként
»szerencsés” helyzetben van
az orszagos megvaldsitast
illetéen. A sziikséges engedé-
lyek birtokldséan til az Egész-
ségiigyi Minisztérium, de a
Tiszti F6orvosi Halézat is
tdmogatja, a Tarsadalombiz-
tositds, az Egészségligyi
Pénztar pedig kész a konzulta-
ci6é koltségeinek finansziro-
zéséra. A rendszer teljes sike-
réhez feltétleniil sziikséges a
tarsadalmi Osszefogds, és az
alapellatasban dolgozé kol-
légak mellett a polgdrmesteri
hivatalok tdmogatésa is sziik-
séges, hiszen sok helyen ép-
pen az onkormdnyzat a helyi
egészségligy tulajdonosa. Ko-
z0s erdvel kell megterem-
tenlink annak lehet&ségét,
hogy a ment8szolgélatok, a
hétezer alapelldtasi rendeld
minél hamarabb kapcsoléd-
hasson a regiondlis kérhazak-
hoz, vagy az orszdgos in-
tézetekhez.
(A cikket roviditve kozoljiik.)
Forrds:
Kapu; Csontos Gdbor




A drog elleni harcban elegen-
dé feladat jut az egészségiigy-
nek (drogbetegek gyégyitdsa,
ambulédns
kezelés), a
bliniildozé
szerveknek
(elgallitas,
csempészet
és kereske-
delem meg-
akadalyoza-
Hiise Lajos sa, kapcso-

16d6  biinii-
gyek felderitése) és a civileknek
(drogprevenci6; az el6z8 részt-
vevdket sem kizarva, sem pedig
helyettesitve). A feladat nehéz
és dréga, a siker kétséges, €s az
is marad, mert a drogkereske-
delem a vildg egyik legjove-
delmez6bb iizletaga, és a drogok
is rendre erGsebbnek bizonyul-
nak a fogyasztok személyi-
ségénél, akaraténdl, szervezeté-
nél. Ezért tarjuk kiilondsen
fontosnak a drogprevenciot,
amely az dsszes lehetSség koziil
a leginkabb koltségkiméls — de
féként élet- €és 1élekkiméls
megoldds, mert segithet a nem-
fogyaszték tomegeinek abban,
hogy ne véljanak aldozatta.

A drogprevencié elsédleges
célpcsoportja a fiatalok korosz-
talyai. Ok azok, akik mindenre
kivancsiak és nyitottak, szamuk-
ra a Kortédrscsoport véleménye,
tevékenysége barmi mdsnél
fontosabb. A felnbttek kevésbé
képesek befolydsolni Sket, hi-
szen normélis pszichoszocidlis
folyamatok miatt ez a korcso-
port idGlegesen eltdvolodik a
sziilék 6v6-gatld, rendezett vila-
gdtol. A serdiild fiatalok tetteik-
ben ritkdn mérlegelik a varhaté
negativ kovetkezményeket, jo-
részt csupén az elényoket latjak.
Jél is van ez igy, ettdl boldog és
felhétlen a gyermekkor. A baj
az, hogy a lelkiismeret nélkiili
emberek kihaszndljdk ezeket a
tulajdonségokat, s maguk hasz-
nara forditjdk a gyermekek
tapasztalatlansdgét, kivancsisa-
gét, naivsagat. Eppen ezért a
drog 12-24 éves fiatalokat fe-
nyegeti leginkdbb.

MEGELOZES

DIROGPREVENCIC

Az elmilt évtizedek tagadé politikdja ellenére ma mar min-
denki szamara vildgoss4 valt, hogy a kabitészer-fogyasztas
Magyarorszdgon is jelentds és — egyelére — megoldatlan
probléma. Egy-két évtized alatt egy gyakorlatilag drog-
mentes orsziagh6l a nemzetkozi kabitészer-kereskedelem
tranzitorszagava, majd — az utolsé két-harom esztendében

— termeld-fogyaszté orszagga valtunk (Nyugat-Eurépaban
ez a folyamat kétszer ennyi ideig tartott!). A drogbetegek
szamanak novekedése vilagszerte, igy hazankban is egyre
nagyobb gondot jelent mind az egyén, mind az egész tar-
sadalom szamdra, ezért a drogprobléma megoldasihoz,
enyhitéséhez tarsadalmi szintii osszefogisra van sziikség.

Az Elsé Nyirségi Fejlesztési
Tarsasdg Drogstop programja a
Nyiregyhdza kornyéki kistele-
piilések dltaldnos iskoldiban ta-
nuld, felsébb éves fiatalokat
célozza meg. A drogprevencios
délutdnon a fiatalok Onként
vesznek részt, s ez azért fontos,
mert igy azok jonnek el, akiket
érdekel a drogtéma, vannak
kérdéseik €s szeretnék bdviteni
ismereteiket ebben a téméban —
valamint azok, akik mar baréa-
taik, rokonaik révén testkozel-
bdl megtapasztalhattak a drogok
kezdeti pozitiv hatdsait! A
résztvevok igen fogékonyak az
j ismeretekre, ugyanakkor tu-
dasuk gyakran hidnyos, avagy
nem redlis. Célunk az, hogy a
fiatalok merjenek beszélni a
témaval kapcsolatos gondo-
lataikr6l. A kibeszélt kivancsisa-
got — véleményiink szerint —
ezutdn nem a drog, hanem a
programon megszerzett tudds
elégiti majd ki. A program
miikodtetSi szamara is adédnak
feladatok, mint példdul a gyer-
mekek gondolkodésanak megis-
merése a droghelyzettel és a
drogprobléméval kapcsolatosan;
csakis erre az alapra lehet j6
drogprevenci6s munkdt épiteni.

A program kotetlen besz€l-
getésre épiil, amit jatékos fe-
ladatok, prevenciés plakatrajzok
elkészitése, drogtoto kitoltése és
annak megvitatdsa, szitudcios
jatékok tesznek teljessé. A prog-
ram vazat alkotd, dlland6 ele-
mek mellett mindig az adott
gyermekcsoport igénye és sziik-
ségletei alakitjdk ki a délutdn
menetét. Igy anélkiil tudunk

egyiitt dolgozni, hogy mi erdl-
tetnénk rajuk a konkrét format —
szdmos sajatossdga mellett ép-
pen az gy6zi meg a gyerekeket
arrél, hogy a DrogStop déluténja,
bér az iskola falain beliil zajlik,
mégsem iskolai ,,muszdj-moka”.

Az ismeretatadason és a meg-
1év6 ismereteik rendezésén til
lehetGségiink nyilik bizonyos
problémamegoldé feladatok al-
tal felkésziteni a gyerekeket
néhéany drogkerils, vagy éppen
prevenci6s triikkk adekvat alkal-
mazdsdra. Ilyen triikk a ,,nem”-
et mondds képessége, vagy an-
nak a szomord élethelyzetnek a
bemutatdsa, amikor egy kozeli
baritunk prébélkozik a dro-
gokkal, és préobal rdvenni ben-
niinket is a fogyasztasra — ilyen-
kor példdul nem elég az, ha mi
magunk tisztdk maradunk, akédr
azon az aron is, hogy megsza-
kitjuk ,rossz ttra tért” bara-
tunkkal a kapcsolatot.

A program keretében a fiata-
loknak lehetGségiik nyilik a dro-
gozds veszélyeit Osszehasonli-
tani a szenvedélybetegségek
egyéb csoportjaival, amely szin-
tén érintheti Sket; mint az alko-
holizmus és a dohdnyzds. Az
Osszevetés arra is jO, hogy egy
ismert példa 4ltal (a naponta 14-
tott alkoholista, vagy a dohany-
z4srol leszokni képtelen sziilS) a
némileg misztifikalt drogprob-
1émiét érthetGvé és emészthetGvé
tegyiik a szamukra. Konnyen ré-
vagjak kérdéseinkre a gyerekek,
hogy ,,aki drogot kindl nekem, az
nem igazi barat”, mert ezt tanul-
tdk — de vajon ha szembekeriil-
nek a valdsdggal, akkor is igy

fogjak-e érezni? Hiszen akér mar
az iskolai diszk6k alkalméval is
megtapasztalhattdk a csoportos
ivdszat nem
mindenapi
élményét,
amely csupdn
a fogyasztott | . %
drog minGsé- e
gében tér el a
baréti tarsa-

S%g }(OZOS ké- Korondyné Mol-
bitészer-fo- nar Timea
gyasztasatol.

A prevenci6é fontos momen-
tuma, hogy olyan fog6dzokat
adjunk a gyermekeknek, fiata-
loknak, amelyek segitségével
lekiizdheti a drog kiils6 és bels6
csabitdsét egyarant. Ez a fogdd-
z6 lehet egy-egy jOl megvalasz-
tott drogos életiit ismertetése
(ha tudom, hogy a repiilés csupdn
zuhands, amelynek pontosan
megjosolhatd, igen kellemetlen
vége lesz, akkor taldn nem ug-
rom Onként a szakadékba), a
pontos informacidk, illetve a
segitdi hdlézat és a szakemberek
ismertetése, elérhetdségiik felta-
résa. Ezen feladatunk sordn nem
csupén a hdziorvos és az iskola
pedag6gusai, pszicholégusai
szerepére hivjuk fel a figyelmet,
hanem az intézményi segitSkre
is, mint példdul a nyiregyhdzi
Drogambulancidra. A fiatalok
maguk jelezték, hogy sziikségiik
van azokra az informacidkra,
amelyekkel a segit6 halozatot
elérhetik — akér a jovétdl vald
agg6das, akar a kornyezetik
napi gondjai késztetik Gket erre,
mindenképpen figyelemreméltd
egynémely fiatal élénk reakcidja
a Drogambulancia emlitésére.

Es ezen a ponton a drogpre-
vencié, a megelézés dtkapcso-
16dik a gyOGgyitds teriiletére,
ahol szakméjukban komolyan
felkésziilt szakemberek vérjak a
szenvedélybetegség démonatdl
megszabadulni vagyokat.

Korondyné Molndr Timea—
Hiise Lajos

DOTE Egészségiigyi Féiskolai
Kara, Altaldnos Szocidlis
Munkés Szak

Nyiregyhéza
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JEn, Jozsef Attila,
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—  Aprilis 11
Mar hatvan esztendeje is v prl ls
elmilt, hogy Balatonszarszén ;_J—
a huszadik szdzad legnagyobb ! i A tall6 kaldszait hanyva
hatdsi magyar koltGjének T S'a verebek kzé belesvén
életére pontot tett az éppen — Nagv 578k £61 eavszer endert
elindulé tehervonat, de élet- il H:rgt};l ;1 4 p?i)l‘;ts: esté’ng - i
miivének hatdsa alél ma sem _ ' > E
tudja kivonni magét senki, aki : ~ Grerckdlt ieidhte 1
szereti a koltészetet. Gyurko- : Sy . ¢
vics Tibor mondta egy ir6-ol- J 4 t'angefn ¢ Ott, pp az utban.
vasé taldlkozén, hogy Jézsef i Bombolt, Mﬁh,s én mosolyogva
Attila szinre 1épésével mér —.‘J Rengeteg mellén elaludtam.
nem lehet ugyanigy verset 4 ' %
frni, mint elétte. Nemzedékek b e Vitt falvan, foldeken keresztiil,
sora nétt fel kolteményein, és ~ Meghempergetett jo sarosra,
még az sem 4rtott ezeknek a  hoztuk magunkkal az iinne- | ,,-) Cibalva és kacagva vitt egy
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miiveknek, hogy a mindenko-
ri hatalom megprébélta sajat
propagandisztikus céljainak
megfelelGen értelmezni Sket.
Nem lehetett. Jozsef Attila
sorai ontorvénytiek maradtak,
és évtizedekkel a versek
sziiletése utdn is mindig olyan
értelmet sugalltak, amelyek a
mindenkori politikai valésa-
got pontosan képezték le.
Aprilis 11-én, a kolt§ sziile-
tésnapjan iinnepeljik a ma-
gyar koltészetet. Az atkosbol

pet, de j6, hogy megtartottuk,
nem Ontottik ki a gyereket a
fiird6vizzel egyiitt. Jozsef Attila
a legaktudlisabb magyar koltd,

‘akinek versei taldn segithetnek

eligazodni kozépkelet-eurdpai
gondjaink, bajaink ttvesztdjé-
ben. ,,Elegend6 harc, hogy a
muiltat be kell vallani” — irja A
Dunénal cimi versében. Nem-
zedékeknek sz616 ttravald ez,
olyan ttravald, amelynek meg-
szivlelésével kitisztulhat az ég

Eurdpa felett. B. A.
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Pesti, csatakos kiilvarosha.

Az uccan viddm jasszok légtak
S még vidamabban verekedtek,
Kiabaltak, kiabaltunk és

A jasszok végiil berekedtek.

Mondom, valami nagy iinnep volt,
a hivek templomokba mentek

Es reszketve, szomord kézzel
Aldottdk dket meg a szentek.

S hogy a harangok biigtak, foln6tt
A szivekben nagy, esti béke.

A gyilkos végzett emberével

S tigy menekiilt, kalaplevéve.

Reménységnek és tulipannak
Kicsikis deszka alkotmdnyba
1905-ben igyen

Iktattak be az alkotmanyba.

A kartyds munkasnak fiiként,
S a szép, ifji moséasszonynak,
Ligetnek, sarnak, vagynak, célnak,
Fejkendobe kotozott gondnak.

A szegényasszony rég halott mar,
De fiit a szél el nem hagyja,
Egyiitt nyogiink az erddn éjjel

S egyiitt alszunk el virradatra.

1925. dpr. 11.
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Keleti diagnosztika

7.AZARC

Miel6tt megkezdenénk az arc
jellegzetességeinek megfejté-
sét, a részletek megfigyelésé-
hez hozza kell fiizniink néhény
tandcsot. A legkOnnyebben
nyéron figyelhetjiik meg az em-
berek testi dllapotdt. Vegylink
észre minden anyajegyet, sz0r-
szélat, foltot, vénat; figyeljik
meg, hol szélesedik ki és hol
sztikiil Ossze testiink; a bdr
alapszinét; valamint van-e a 13-
bunkon olyan hely, amely pél-
daul vizes, feszes vagy dagadt?
Ne feledjiik, hogy a bokdk a ne-
mi szerveket jellemzik; az
Achilles-innak feszesnek kell
lennie. A labikra a beleknek fe-
lel meg, a l4b feljebb 1€vG részei
pedig a mdj, a lép és a has-

és a kovetkez6 21 nap folyaman
gyors ndvekedésnek indul. Lé-
nyegében ebben az elsd 28 nap-
ban alakul ki az arc fels6 szel-
vénye. Ha ekozben vegyi anya-
gok vagy gyogyszerek jutnak a
szervezetbe, az életre sz6l6
problémaékat okoz az egyén szd-
méra (kevésbé siilyos a helyzet,
ha az anya a bedgyazddas el6tt
szedett gyégyszereket). Az
»anyajegyek” keletkezése alta-
ldban erre az idGszakra tehetd.
Az arc kozépso szelvénye vol-
taképpen a kovetkezd 63 nap-
ban fejlédik ki. A 91. napra
nagyjab6l minden szerkezet
létrejon. Az arc alsé szelvényé-
nek kialakuldsa a fennmarad6
idében, koriilbeliil a terhesség
vége elbtti 189 napban zajlik.

nyalmirigy 4lla-
potat jelzik. Ha
valakinek gorbe a
héta, akkor a gor-
biilet magassaga-
ban 16v6 szervek
vagy dagadtak,
vagy feszesek. A
csigolydk  kozti
porc kénnyen ki-
tagul és elcsuszik
ahelyér6l. Egyen-

Heringds

Idegrendagar

rmn/;u-.

Figyeljiik  csak
meg, hogy az
elébb emlitett pe-
ribdusok minde-
gyike — 7, 21, 63
és 189 nap — ha-
romszor akkora,
mint az el6zG!

Az embrié hé-
rom redszere fo-
lyamatosan fejlé-
dik ki, de lényegi

letesek-e a csigo-
lydk kozti tavolsdgok vagy
sem? Ha két csigolya kozt nagy
a tivolsdg, akkor a mogotte
1év6 régi6 tilsdgosan jin: a sok
cukor- vagy folyadékfogyasz-
tast6l kitagult. Ha a tévolsag tiil
kicsi, az érintett csigolydk mo-
gotti teriiletet a jang tdlsdlya
uralja a tilzott his-, illetve s6-
fogyasztds miatt (ez nem tdl gya-
kori). Ha az er6s nyomds helyén
féjdalom Iép fel, akkor a megfe-
lel6 szervvel valami baj van.

Az arc: Senkinek sem tokéle-
tesen ardnyos a teste vagy a fe-
je. Mind kiilonboziink attol fiig-
gben, hogy miféle tapldlékok
jutottak el hozzank anydnk mé-
hében. Az arc ardnyai sokat el-
druthatnak a péciens alkataré6l,
az dbran lathaté harom részre
oszthato.

A fogamzds utdn a megter-
mékenyitett pete 7 napig vén-
dorol a petevezetéken dt a méh
mélye felé, abol beagyazddik,

fejlédésiik a ko-
vetkezSképpen megy végbe: az
els6 hdrom hénapban az ideg-
rendszer fejlédik gyorsan. A
masodik hdrom hénapban a
keringési rendszer, valamint a
vér sziirését végzo és az egyen-
stlyt megteremtd szervek men-
nek 4t gyors fejlédésen. Az
utolsé hdrom hénapban a légz6-
és emésztGrendszer indul roha-
mos fejlédésnek. A leginkdbb
jang rendszer (az idegrendszer)
az embriondlis spirdl, a legin-
kdbb jin rész periféridjin fejlé-
dik ki. Az iireges szerkezetd
(jin) emésztbrendszer a spirdl
kozepén, a leginkdbb jang hely-
zetben alakul ki. E két rendszer
kozott taldlhaté az egyensily
megteremtéséért felelSs kerin-
gési rendszer. Az ember alkatét
nagy mértékben befolydsolja
az, hogy édesanyja melyik év-
szakokban volt vele viselds.
Kozdkné Biré Katalin
(Kovetkezik: A szem, orr és
szdj kornyéke)

ELETMOD

Kert, gyiimolcs, zoldség

Ha eddig még nem vetet-
tiikk el, keriiljon a foldbe a
petrezselyem, a sdrgarépa, a
hagyma, a feketegyokér, a
spent6 €s a hénapos retek. A
borsénak méir a madsodik
vetésére kerlil sor ilyenkor.

Amikor az idGjards meg-
engedi, akkor fejes salatat,
karaldbét és Kkarfiolt lehet
iiltetni.

Az 4prilisi a ldtvanyos ha-
tast kelté hagymads és gumos
virdgok hénapja is, ekkor
virdgzik a napot és meleget
kedveld pompds csdszdrko-
rona, a nagyvirdgu sdfrdny, a
korai kerti tulipanok és a
jécintok. A gyenge fényar-
nyékban a sdrga nérciszok és
kék gyongyikék viritanak. A
foldlabdds fas novényt most
kell iltetni, mint minden
mds diszcserjét. A tileveld
sovényt riigyfakadds el6tt
kell nyirni.

Az egészséges gylimoles
termesztése érdekében el
kell végezni a gombabeteg-
ségek, valamint a rovarkar-
tevék elleni permetezést.
Amig virdgoznak a fik, ne
permetezziink, mert ha el-
pusztulnak a beporzé mé-
hek, oda a varhat6 gyiimolcs-
termés.

BURGONYA

A burgonya (Solanum tu-
berosum) egyike a legfon-
tosabb élelem-, takarmany-
és ipari novényeinknek.

Oshazdja Peru, maig tart a
vita arrél, hogy innen a
spanyolok vagy az angolok
kozvetitésével keriilt Eurd-
pdba az 1500-as évek dere-
kédn. Az viszont tény, hogy
frorszdgban kezdték elGszor
termeszteni, és onnan keriilt
a németek kozvetitésével
Magyarorszdgra.

A kalandos torténet akkor
kezdddott, amikor az eurd-
pai uralkodéhdzak felis-
merték a burgonya jelen-
téségét, 4&m a babonds pa-
rasztokat nehezen lehetett

*y

rabirni a termesztésére. Par-
mentier, a burgonya francia
apostola (akir6él az egyik
fajtat is elnevezték) har-
minchdrom fogdsbol 4llo
lakomét készittetett bur-
gonyabdl az udvar szdmadra,
és olyan sikere lett, hogy
XVIL. Lajos az egyik fogadd-
son krumplivirdgot t(izétt a
gomblyukdba.

Miria Terézia rendeletet
adott ki, hogy Erdélyben és
a Felvidéken szorgalmazni
kell a burgonya termesz-
tését.

A burgonya fehérjetartal-
ma 10%, keményitStartalma
15-20%, C-vitamintartalma
70-100 mg/100 gramm,
ezenkiviil kdliumban gazdag
dsvdnyl anyagot is tartal-
maz.

A népi gyolgydszatban
széles korfien alkalmaztdk;
nyersen megreszelt bur-
gonyét sebre, gyulladt bérre,
égésekre és ziizodasokra tet-
ték. A reszelt vagy szeletek-
re vagott burgonydt tenyér-
re, talpra vagy tarkétdjra
téve fejfajds és 14z esetén is
alkalmazték. A nyersen le-
reszelt és kipréselt burgo-
nyalevet egyes vidékeken
gyomosfekély kezelésére
ajanlottdk.

A burgonydt tdjegységen-
ként més-mds névvel illet-
ték, gy példdul bandurka,
baraboj, bibiricskd, bigyird,
bojéka. csucsorka, gumés
ebsz616, pitydka, korémpe,
kartifli.

Léndrt Gydrgy




JOGOSKODO

Valtozo finanszirozas a szervatiiltetéshen

Marcius elsejét6l 4j kormédnyrendelet szerint finanszirozza
az Orszigos Egészségbiztositasi Pénztar donormentést,
illetve a transzplanticiokhoz sziikséges szervek megmen-
tését. A szakma megitélése eltéré: sokak szerint nem a pén-
zen miilik, hogy Magyarorszigon az elmilt egy-két évben
drasztikusan csokkent a megmentett szervek, és igy a szerv-

atiiltetések szama.

Az orvosok masik csoportja
ugy véli, a rosszul fizetett és
tulhajtott intenzivesek és ba-
lesetiek (ezekrdl az osztalyok-
6l keriil ki a donorok jelent&s
része) munkéjanak jobb anya-
gi elismerése javithat a hely-
zeten. Riportunkban képet
adunk a hazai szervitiiltetés

2.z

helyzetérdl.
NINCS PONTOS ADAT

Szédz transzplantdlt vese-
betegbdl koriilbeliil hetvenen
még 10 évvel a miitét utdn is
élnek, mig a kérhazakban dia-
liz4lt vesebetegek koziil ekkor
mér senki sem €I, s az otthon
dializéltaknak is csupan 6tode
van életben. A betegek sza-
mdra tehat szinte az egyetlen
esély a hosszabb és kényelme-
sebb életre a transzplantacidk
szdmdnak novelése. Az is-
mert, hogy Magyarorszdgon
egy idében majdnem kilenc-
szdzan varnak T1j vesére,
30-40 betegnek pedig egy-két
éven beliil dj szivet vagy
m4éjat kellene kapnia ahhoz,
hogy életben maradjon.

Az egy évben el6forduld
lehetséges donorok szamérdl
ndlunk nincs pontos adat, az
utolsé ilyen jellegi meg-
bizhaté felmérés a hajdani
Kelet-Németorszdgban, azaz
az NDK-ban volt. Mostanaban
a holland kérhdzakban is
gyakorlattd valt a halottakat
kisér6 dokumentumokban a
szervmentés lehetGségének a
kérdése, pontosabban az, hogy
az adott donorbdl miért nem
vettek ki szerveket. Magyar-
orszagon csak becslések van-
nak, ezek szerint évente koriil-
beliil ezer agyhalott betegb6l

lehetne szerveket menteni.
Ehhez képest tavaly mind-
Ossze 130 agyhalott szerveit
vették ki, illetve haszndltdk
fel transzplanticiéra. A lehet-
séges donorok egy része azért
nem lesz donor, mert életében
erds dohdnyos volt, vagy
heveny alkoholista, illetve
olyan betegségben szenved,
mint a magyarok dltaldban:
magas vérnyomdas €s tumorok
kialakuldsa jellemz§ réjuk.

Am az egészségi okok miatt
csak kevés szerv vész el,
sokkal tobb milik a szaba-
lyokon és az orvosokon.

VALTOZO SZABALYOK

— Az Osszes magyar korhaz-
nak legfeljebb harmada ad
vesét, pedig a donor-, illetve
szervmentésre a koérhdzaknak
legaldbb hiarom megyében
megvannak a feltételeik —
mondta dr. Perner Ferenc, a
Semmelweis Egyetem Transz-
plantdciés és Sebészeti Klini-
kdjanak igazgatdja. Az egye-

temi tanart6l megtudtuk, hogy
amig 1997-ben még harom-
szdzndl is tobb vesedtiiltetésre
kertilt sor, tavaly mar csak 224
ember €letesélyeit javitotta tj
vese. Megitélése szerint lenne
elég donor, csak eltemetik
6ket. Ismert és 4ltaldnos
vélemény (mégsem torténik
semmi — a szerk.), hogy a
kérhdzak egy része inkabb
veszni hagyja a szerveket,
csak hogy megmenekiiljon a
donorjelentési procediira el6l.

— Most a megvaltozott tor-
vény az egyik legnagyobb
akaddly, hiszen utdna kell
nézni, hogy az elhalt még
életében nem tiltakozott-e a
kivétel ellen — mondja Perner
professzor, hozzatéve, hogy ez
nem is olyan egyszerd.

— Az agyhaldl bedllta utdn
telefondlni kell az ANTSZ lis-
tanyilvantarté irodédjdra, ahol
a betegek esetleges tiltdsait
kezelik. Ebbe az iroddba vi-
szont csak olyan orvos tele-
fondlhat, akit a koérhazigaz-
gat6 kordbban regisztraltatott.
Nagyon sok olyan kérhdz van,
ahonnan azért nem tudott tele-
fondlni senki, mert a vezetSk
nem kiildték el egyik orvos
nevét sem, és ez a donor
elvesztésébe keriilt.

Egy masik szabdly, pon-
tosabban torvény is sok bo-
nyodalmat okozott. A szervki-

vételr6l, illetve az esetleges
tiltdsokrél sz6l6 paragrafusok
tavaly jiliusban megvdltoz-
tak. ElStte alig egy évig volt
érvényben az a szabdly, mi-
szerint az agyhalott hozzdtar-
tozéja megtilthatja a szerv-
kivételt, 4&m sok orvos ma is
ehhez az érvényét vesztett
rendelkezéshez tartja magat.
Perner Ferenc klinikaigazgat6
szerint itt lenne az ideje, hogy
végre minden érintett orvos
pontosan ismerje a lehetd-
ségeit..

— Ma mar.csak informélni
kell a hozzatartozdkat a szerv-
kivételr6l! Nem kell kérdezni,
vagy engedélyt kérni, csak
informélni. A sok kérdésnek
az lesz a kovetkezménye,
hogy a hozzéitartozé mar gy
jelentkezik, hogy ha az eset-
leges donor nem is tiltotta
meg, de § hatdrozottan meg-
tiltja a szervkivételt. Ennek
persze semmilyen jogi alapja
nincs. A térvény szerint rokon
nem tilthat meg szervkivételt,
az orvos viszont nem kezdhet
vitdt az elhunyt hozzatar-
tozdjaval, hiszen ezzel sértené
a kegyeleti érzést, s6t kitenné
magét annak, hogy biréség elé
citdljak, még ha a per ki-
menetele egyértelmt is lenne.
Magyardn: az embereknek, a
mindenkori hozzatartozéknak
kell masként gondolkodni
ahhoz, hogy tobb szervet
kapjunk.

A professzor véleményét
tdmasztja ald az a megdobben-
t6 eset is, amely az egyik
klinikdn tortént. Egy agy-
halott beteghez megérkezett a
hozzatartoz6ja, és mindent
latba vetve tiltakozott, hogy
szervet vegyenek ki az el-
hunytbdl. A hevesen tiltakozé
hozzatartozé egy vesetransz-
plantélt volt, aki ha kordbban
nem kapott volna 4j vesét,
mér vélhetéen sem betegként,
sem latogatéként nem jart
volna a kliniké4n.

Bansadgi Gyorgy



Et circenses!

Mert a kenyérreval6t mar
régen elvitték a menetrend-
szerien bekovetkezd ka-
tasztr6fak. Tényleg? Ha igy
haladunk, mikor lesz errefelé
Eurépa?

Ugy latszik, most mér 4llan-
do6 tarsunk lesz az évenként
ismétléds 4arviz. Még jol
emléksziink a ‘98 kés6 Gszén
tamadd ,.évszazad arvizére”,
és most megint itt van a
nyakunkon az eddigieknél is
rettenetesebb aradat. Csak
reménykedhetiink, hogy a
gatak kibirjak a viz iszonyatos
erej nyomdsat.

Szeretnénk minden kérha-
zi rendezvényrdl, taldlkozo-
rél, tudomadnyos ilésrdl,
kongresszusrdl hirt adni, de
ehhez az kell, hogy id6ben
eljussanak hozzank az infor-
méciék. Cimiink ezen az ol-
dalon talidlhatd, de hirada-
saik a PR-irodé4n keresztiil is
eljutnak hozzank.

Jogoskod6 rovatunk nem
szentirds! Nyitottak vagyunk a
lapban megjelent felvetésekkel
ellentétes vélemények kozlésé-
re is. Bizunk benne, hogy mos-
tani, a szervétiiltetésr6l szolé
frasunk hozzészélasra készteti
azokat a szakembereket, akik
ezzel a téméaval foglalkoznak.

Sok szemrehdnyast kaptunk,
hogy a lapban megjelend iré-
sokat nem szignéljuk. Ezenttl
véltoztatunk eddigi gyakor-
latunkon, és a lap munkatérsai
is szignalni fogjéak cikkeiket.

Magas rangi kiilfoldi ven-
dégek is részt vettek a Siir-
gGsségi Betegelldté Osztdly
kongresszusdn. Furcsa egy-
beesés volt, hogy amig a
megyehdza disztermében a
romén €s a magyar egész-
ségiigyi miniszter targyalt
nyilvdnosan a katasztréfak
kovetkezményeinek elharita-
sar6l, addig ugyanazon az
emeleten a Megyei Kataszt-
réfavédelmi Bizottsdg iilé-
sezett.

Most méar visszavonhatat-
lanul itt a tavasz. Es megje-
lent a Koérlap is. J6 olvasést
kivanunk.

A felelds szerkeszté

AKTUALIS

IFRLETVAS

A kérhdzi munkdstandcs emlékeinek gyiijtése

Ez év oktéber 23-4n emléktdbldt helyeziink el dr. Dohndl
Jend (1896-1974) fGorvos — a kérhdzi gyermekosztaly 1927.
évi létrehozéja €s 30 évig vezetdje, emellett 1947-1949 évek-
ben kérhazigazgaté é€s 1956-ban az iizemi munkdstandcs
elnokének — tiszteletére. Az emléktablat a gyermekosztdly Uj
épiiletének a bejaratdndl helyezziik el.

Ezen alkalombdl szeretnénk dsszegy(jteni a kérhazi munkas-
tandcs még elérhetd emlékanyagit. Ilyenek: jel6ls- és
szavazélistdk, munkastandcsi tagok megbizélevele (iga-
zolvanya), renddrségi €s bir6sagi idézések, fegyelmi eljardsok
iratai, gytlések jegyzOkonyvei, egykori djsdgcikkek, amatdr
fényképek stb. Ehhez kérném a kérhézi dolgozdk segitségét.

Az adoményozok a f6igazgatdi titkdrsdgon adhatjdk 4, illetve
mutathatjadk meg — Xerox mdsolds végett — a tdrgyaikat. Az
ajandékozo, illetve a gy(jté nevét feljegyezziik.

Nyiregyhaza, 2000. mércius 1. i;
vr ~

Dr. Séra Gyula f6igazgatd

Igen Tisztelt Korlap Szerkesztoség!

Azzal kell kezdenem, hogy nem hanyagsdgbol nem haszndlok
ékezeteket az irdshoz, hanem mert amerikai csalddom szdmito-
gépén ez nem lehetséges (a korrektor, Halcsdk Erzsébet potolta az
ékezeteket — a szerk.)

A lap II. évf, 2000. februdri szdma keriilt a kezembe, aminek
olvasdsa kiozben tobb kérdés is megfogalmazodott bennem. A
legtobb koziiliik a 13. oldalon, a Felmérés rovatban taldlhato irds-
sal kapcsolatos. Az ,,Attitlidok az egészségugyrdl” cimii cikk tar-
talma szempontjdbél igen fontos és sokatmondo lehetne, jelenlegi
formdjdban viszont meglehetdsen komolytalan és minden szem-
pontbol hidnyos. Anndl is inkdbb zavaré ez a tény, mert a lap
olvaséi komoly emberek, akiknek feltehetéen nem ez volt az elsé
ilyen jellegii olvasmdnyuk. Elsésorban hidnyoltam az iré nevét, ami
ilyen tartalmi frdsokndl fontos. Meg lényegesebb lett volna, és
szinten nem taldltam informdciot a felmérést végzokrél, se a
megkérdezettek szdmdrdl, fontos és jellemz6 adataikrdl, se a
kérdések modjardl, helyérél. Végighongésztem az vjsdgot, és sehol
nem taldltam utaldst sem, hogy ezekhez hol lehetne hozzdférni. Ne
haragudjanak a Tisztelt Szerkesztobizottsdg Tagjai, de ebben a for-
mdban ez az irds olyan, mintha ott se lenne, mivel nem szabad
komolyan venni. J6 néven venném, és szerintem nem egyediil, ha
utélag korrigdlndnak legaldbb a forrdsok megemlitésével. Taldn
még nem késé. Kiilondsen groteszk a lap igen elegdns kiilalakja és
a cikk tartalma kozotti mindségi kiilonbség. Szeretném még megem-
liteni egy mdsik iré nélkiil kozolt cikkel kapcsolatos észrevételemet
is. A , Jotékonysdgi bdl, ahogy az Orz6-védok elképzelik” cimi
riport ldthatéan csupa idézet, de valakinek korrigdlnia kellett volna
az él6 beszéd és az trott — kiilondsen a publikdlt ifrott — kozotti
kiilonbséget, természetesen a beszéld stilusdnak és mondanivaldjd-
nak megdrzésével. Néhdny helyen mdr-mdr teljesen érthetetlen az
frott szoveg. Nagyon sajndlom, mert egy igen érdekes és nem
hétkoznapi eseményrdl van sz6. Az ijsdg izléses és komoly kiilalak-
ja igazan mélté az ott dolgozdk rangjdhoz, de én hiszem, hogy
nagyon fontos lenne tobbet adni a pontossdgra és az érthetdségre.
Ez az, ami taldn minden mdsndl fontosabb. Remélem, segitd
szdndéki megjegyzéseimet nem taldljdk sértének vagy tolakodo-
nak! Tisztelettel ijsdgirdst is tanult alkalmi olvasdjuk!  U. Eniké

E-mail: enikou@cs.com
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