Huszonét évvel ezelott, 1974-ben kezdte
meg miikodését a I11. Belosztaly. A jelen-
legi Szent Istvan titi kozponti telephelyen
61 agyon kb. 60 000-es Iélekszam teriilet
acut belgyogyaszati ellatasat biztositot-
tuk. A kezdeti hénapok nehézségeit
megfeszitett munkaval, hivatasszeretettel
tudtuk lekiizdeni. (7. oldal)

S

Sem a radio, sem a televizid nem
szentel értékének megfelelé misoridét
a népzenének, és ez nagyon nagy baj.
Mas nemzetek értékén kezelik sajat
nemzeti muzsikajukat. Akarhova te-
kergetjiik a radiét, Eurépatél Azsian
at Afrikaig, a zenei miisorok zome
hazai népzenére épiil. (24. oldal)




E gy kicsit megint to-

vabbléptiink. Izelitét adunk
a megyében 1év4 korhdzak
lapjaibol. Reméljiik, hogy a
jovében rendszeres kapcso-
lat alakul ki a megye gyo6-
gyité intézményeiben meg-
jelend ujsagok kozott.

Kaptunk birdlé sorokat is,
amit itt szészerint kozliink,
béar nem tudjuk, mik azok a
hibédk, amiket vétettiink.

mozeretném kérni, hogy
a kétsoros kiegészitéssel
egyiitt jelenjen meg ez az
ifrasom, dgy gondolom, ez
igy korrekt. Es ismételten
szeretném kérni, hogy ha
javitani kell, én javithassak.
Mert az eliras is hiba, a sti-
lisztikai hiba is hiba, a tolda-
lékelhagyds miatt nehezen
értelmezhetd szoveg is hiba
— és csak sajat hibdmhoz
adom a nevem. Ez gondo-
lom méltanyolhat6 és ért-
hetS. Husztiné Hajdii Erika
pszicholégus”™

Gondolom, ezzel a koz-
Iéssel eleget tettiink a lova-
giassdg iratlan szabdlyainak,
és a jovében nem kivanunk
a kérdéssel foglalkozni.

Taldlkoztunk Pusztai Er-
zsébettel és beszEltiink olyan
szakemberekkel, akik részt
vettek az ISO 9001 sikeres
bevezetésében. Eur6péaztunk
is egy kicsit, és bar mosta-
nidban minden csapb6l az
Eurépai Unié folyik, akdr
tetszik, akdr nem, mégis csak
ez lesz a jovonk, és nem csak
gazdasagi értelemben.

Mire lapunk megjelenik,
véget ér a szinhdzi szezon,
ezért maradt el megszokott
mdsor rovatunk. Jon a nyar,
a szabadsdgok ideje. Jiini-
usi szdmunkban izelit6t
adunk a megyei turisztikai
érdekességekrdl, szélldsle-
het&ségekrdl, azzal a nem
titkolt szandékkal, hogy
felkeltsiik olvaséink érdek-
16dését sziikebb patridnk
nem is akdrmilyen neve-
zetességei irdnt.

Forgassdk a Korlapot
ugyanolyan kedvel, mint
ahogy, reméljiik, eddig is
tették. J6 olvasast kivanunk!

KORLAPINDITO

Tudomanyos élet

A Jé6sa Andrias megyei korhaz nemcsak hazénk egyik leg-
nagyobb egészségiigyi intézménye, de szakmailag is igen jél
felkésziilt orvosok és szakdolgozék végzik itt a munkajukat.
Ugyanakkor e kivalé szakemberek koziil igen sokan magas
szintii tudoméanyos munkat is végeznek.

Tudomédnyos  bizottsagunk
egyik f6 feladata, hogy a tu-
doményos munkéval is foglalko-
z0, fent emlitett egészségiigyi
dolgozdk tevékenységét koordi-
nélja. A bizottsdgunk tagjainak
szdma hidsz koriilire tehets. A
csoport negyedévente {ilésezik,
de az aktudlis feladatok esetén
idszakosan is tartunk megbe-
széléseket. A munkdt az elnok
irdnyitja, de jelentGs szerepet
véllal nemcsak az alelnok és a
titkdr, hanem a tudoményos
bizottsdg valamennyi tagja is.

Hogy kik lehetnek a szerve-
z0dés tagjai, azt egy dltalunk
kidolgozott szabaly rogziti. A bi-
zottsag tagjai elsGsorban minGsi-
tett tudomdnyos dolgozdk, és
ezenkiviil azok, akiknek ugyan

o

nincs mindsitésiik, de magas

szintd szakmai munkat
végeznek, tovdbbd tagjaink

kozott taldlhaték a kérhdzunk
vezetdi is. A Dbizottsdgba
folyamatosan keriilnek kiemel-
ked§ szakmai munkdval fog-
lalkozé munkatérsak, igy ha egy
tudomdnyos munkat végz4
kutato eltavozik, akkor a szakmai
nivot tartva djabb és tjabb kol-
légakkal pétoljuk sorainkat. Az
elmilt iddszakban hat
munkatarssal béviilt a bizottsag,

A tudoményos bizottsag fela-
data a kovetkezd:

— Segiti a tudomanyos munka
szervezését a kérhaz teriiletén.

— Aktiv kapcsolatot tart fenn
més egészségiigyi intézmények
kutatéival.

— Szervezi a kérhdz tudoma-
nyos iiléseit, és minden év elején
elkésziti a szervezet éves napta-
rat, amely tartalmazza a tudoma-
nyos tevékenységek és gytilések
évi meghatarozott programjat.

— Az 0sszejovetelek szervezé-
sében és megtartdsdban az intéz-
mény PR-iroddjaval mikodik
egyiitt a testiilet vezetSsége.

— A tudoményos munkat kez-

déknek szakmai segitséget nyujt
hetente két alkalommal a szerve-
zet iroddjdban. Ilyen alkalmak-
kor a bizottsdg egyes mindsitett
tagjai szakmailag felkészitik, és
mindennem segitséget megad-
nak a kezd6 kutat6knak.

— A bizottsag fontos feladata a
J6sa Andras palyazat kiirdsa, a
beérkezett palyamunkdk elbira-
lasa, a jutalmazasra valé felter-
jesztés, valamint a munkakbdl tu-
domédnyos iilés szervezése. Iit je-
gyezném meg, hogy a J6sa And-
ras pdlydzatokat tekintve igen
elégedettek lehetiink, mivel nem-
csak az orvosok €s assziszten-
sek, de az egészségiigyi szakdol-
gozok is szinvonalas tudomé-
nyos publikicikat nyujtanak be.

— A szervezet fontosnak tartja
a nyiregyhdzi Zay Anna Egész-
ségligyi Kozépiskolaval fennallo
J6 kapcsolatét. A kozépfoki kép-
zGintézmény minden évben tu-
domanyos palyézatot ir ki a hall-
gatéi részére elére meghatéro-
zott témakrol, s az arrdl elkésziilt
dolgozatok elbiraldsa és minGsi-
tése szintén a bizottsagunk fela-
data.

— Kivédlé munkakapcsolatot
alakitottunk ki az Egészségiigyi
Féiskoldval. A bizottsdgunk tag-
jai és a kérhaz szakorvosai rend-
szeres tudomanyos elGadédsokat
tartanak a fGiskol4n, illetve
felkért elGaddsokat vezetnek.

— A szervezetiink dlland6 kap-
csolatban 4ll a megye egyéb te-
riiletein mkodS tudoményos
testiiletekkel, rendszeresen részt
vesziink szakmai rendezvénye-
ken, valamint kérhdzunk orvosai
€s szakdolgoz6i sikresen szere-
pelnek a Magyar Tudomdny
Napjéanak rendezvénysorozatain.

— A szervezetiink megprébal
anyagi segitséget nyujtani fG-
ként fiatal orvosok részére, akik
kiilonbozg kiilfoldi kongresszu-
sokon, konferencidkon szerepel-
nek, tudomdnyos publikéci6t
kozolnek.

— A bizottsdg jelentGs munkat
végez a minisztériumokbdl érke-
z§ kiilonféle palyazatok ismerte-
tésében, illetve eldsegiti, hogy
orvosaink kiilfoldi orszdgokban
pélyazhassanak.

— A szervezet munkajat és szin-
vonaldt nagyban emeli, hogy
gyiimolcsozd kapcsolatunk van
a Magyar Tudomdnyos Akadé-
mia Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyei Tudomdnyos Testiileté-
vel. Szamos rendezvény megtar-
tdsaban mikodtiink egyiitt.

— Végezetiil, de nem utols6-
sorban emliteném, hogy a szer-
vezetiink fontos feladata a kor-
hdz fGigazgatéja és orvosigaz-
gatdja munkdjdnak segitése.

Roviden dsszefoglalva csupan
annyit szeretnék megemliteni,
hogy a kérhdz fGorvosainak, or-
vosainak, asszisztenseinek és
szakdolgozdinak jelentSs szdza-
léka magas szintli tudoményos
munkét végez, helyi, orszdgos és
nemzetkozi kongresszusokon
vesz részt, illetve rangos foly6-
iratokban szinvonalas tudomé-
nyos cikkeket frnak és kozolnek.

Dr: Szabo Péter
osztalyvezetd féorvos,
megyei szakfSorvos,

az orvostudomany kandidatusa,
az Amerikai Bérgyogyaszati
Akadémia tagja,

a kérhdz tudomanyos
bizottsdganak elncke
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Josa Andras Kérhaz lapja
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INTERJU

Az osztalyvezetonek menedzsernek is kell lenni

POLIHISZTOROK PEDIG NINCSENEK...

Kiilonleges helyet foglal el a magyar egészségiigyben a Nyir-
egyhazi Jésa Andras Korhaz. Til azon, hogy az orszag masodik
legnagyobb kérhaza, miikodési teriilete egészen specidlis. A
lakossag létszamabol, életmindségébdl adéddan sok olyan fel-
adatot is el kell latnia, amik mas megyei kérhazakban isme-
retlenek. Taldn ennek a szerepnek is koszonhetd, hogy az itt dol-
gozé kozépvezetGknek nagyobbak, és tegyiik hozza, izgal-
masabbak a feladataik, hogy éppen itt alakultak ki tudoméanyos
és szakmai miihelyek, hogy az itt dolgozo orvosok szakértelmét
messzefoldon elismerik és megbecsiilik.

Dr. Szegedi Jdnos orvos-
igazgatot, az I. szami Belgyd-
gyészati Osztdly vezetGjét kér-
deztiik, hogy mennyiben vélto-
zott meg napjainkra Nyfregyha-
zan az osztalyvezet6 fGorvosok
helyzete?

— AlapvetGen. Valamikor elég
volt az, ha valaki ismerte a szak-
ma csinjat-binjat, elég volt ma-
gas szinvonalon gydgyitani, és
maris megvolt a kérhazi tekin-
tély, szerencsés esetben még az
orszagos hirnév is. Ma ez kevés,
és kiilonosen kevés itt Nyiregy-
hazan, a megyei kérhazban. A
Josa Andrds Koérhaz tobb, mint
egy datlagos gyogyintézet, nem
klinika, kiilonosen a tudoma-
nyos oktatdsban, de legaldbb
annyit, vagy még tobbet kell tel-
jesiteniink a gydgyitas teriiletén,
mint az egyetemek mellett md-
kodé klinikdknak. Ez a szerep az
itt miikods fGorvosok életét is
alapvetGen meghatdrozza. Szin-
te alig van olyan probléma, ami
itt helyben nem oldhaté meg.
Gyakorlatilag a szivsebészet
kivételével teljes korten latjuk
el a betegeket. Ahogy mondtam
madr, a valamikori mindentudé
doktor bacsik szerepe lejart. Po-
lihisztorok pedig nincsenek,
mondhatndm a régi mondés
mintéjara, valamikor voltak, de
a mai felporgetett vildgunkban
sajnos mar nem tudndnak Ié-
tezni. Csapatok vannak, amik-
nek tagjai a sok részre szakadt
orvosi szakmdk egy-egy d4gat
miivelik. Az osztdlyvezetés en-
nek megfeleléen bonyolultabb
lett. Nem elég a gydgyitas, kor-
szerd vezetési ismeretek is sziik-
ségesek egy-egy osztily sikeres
navigdldsahoz. Az ujonnan
bevezetett endofinanszirozasi

rendszer bizonyos, nem akarmi-
lyen szintd, kozgazdasagi isme-
reteket is megkovetel téliik. To-
r6dni kell a fiatalabb koroszta-
lyokkal, helyzetbe kell tudni
Gket hozni, mert régen rossz, ha
egy szakmai mihelyt kizarélag
egy ember tekintélye fémjelez,
mar csak azért is, mert egy
fecske nem csindlhat nyarat még
a kérhdz vildgaban sem. A be-
osztottak sikere az osztilyve-
zet6t is mindsiti, €s az egész
korhaz szamadra jelent megbe-
csiilést, ha itt dolgozé beosztott
orvosok kertilhetnek més kérha-
zakban vezet§ pozicidba. Sok,
megyei kérhdzakban dolgozd

——r L

,»A medikusok orientdlt-
sdgdt a piaci igények
fogjdk meghatdrozni. Ez
is az osztdlyvezetok
feleldsségét noveli majd,
hiszen nekik kell ugy
irdnyitani a gondjaikra
bizott fiatal szakembert,
hogy nemcsak szakmai,
de piaci értelemben is
versenyképes szakember
vdljon beléle.”

osztalyvezetS kertilt ki tdliink,
ami azt is bizonyitja, hogy kor-
héazunk nagyon komolyan veszi,
és minden lehetGséget megad
munkatarsainknak a szakmai
tovabblépésre. Piacosodik az
orvoslds. Valamikor az ember
eldontotte, hogy ilyen-olyan
szakmat vélaszt magédnak. Ma
madr ez korént sincs gy. Igények
vannak, amiknek meg kell tudni
felelni. Hidba vagyok én j6 bel-
gyogyasz, ha csak és kizardlag
altatéorvost keresnek. A medi-
kusok orientaltsdgat a piaci
igények fogjdk meghatédrozni.
Ez is az osztalyvezetdk felelds-
ségét noveli majd, hiszen nekik
kell gy irdnyitani a gondjaikra
bizott fiatal szakembert, hogy
nemcsak szakmai, de piaci
értelemben is versenyképes
szakorvos véljon beldle.

— A Jésa Andrds Korhdz
tavaly decemberben a Debre-
ceni Orvostudomdnyi Egyetem
Oktaté Korhdza lett. A hivatalos
rangon til jelent-e ez a tény
valamiféle mindségi vdltozdst a
korhdz életében?

— Egészen bizonyosan. Az,
hogy a DOTE Oktat6 Kérhaza
lettiink, hivatalos elismerése
eddig végzett oktatémunkank-
nak, dgymond megkaptuk a
hivatalos regisztraciét, de nagy-
on nagy baj lenne, ha leragad-
nank az eddigieknél, és nem
hasznédlnank ki a cimben rejlé
lehet6ségeket. Mint ahogy
koriilottiink minden, az orvos-
képzés is valtozik. A jov&ben a
fiatal orvosok rezidensként kez-
dik majd palyajukat. Ez annyit
jelent, hogy a rezidens minisz-
tériumi alkalmazottként kertil
valamelyik intézménybe, és két
év utdn, amikor mér valamilyen
hatdrozott szakmai elképzelés
alakul ki benne, akkor fog va-
lasztott foglalkozdsanak megfe-
lel6 munkahelyet keresni. Na-
gyon leegyszer(isitve ez azt
jelenti, hogy a tanuldsi id6 a
didk szamara két évvel meg-
hosszabbodik, és az 6t fogadd
intézmény olyan munkavallalé-
hoz jut, akinek bére nem terheli
a kérhdz amugy is szikos kolt-

ségvetését. Ha a DOTE veze-
tGsége igazan komolyan gondol-
ja oktatokérhdzi stituszunkat,
akkor a koérhdzban dolgozéd
szakemberek felelGssége még
az eddigieknél is nagyobb lesz,

,, Torédni kell a fiatalabb
korosztdlyokkal,
helyzetbe kell tudni oket
hozni, mert régen rossz,
ha egy szakmai miihelyt
kizdrolag egy ember tek-
intélye fémjelez, mdr
csak azért is, mert egy
fecske nem csindlhat
| nyarat még a korhdz
‘ vildgdban sem.”

hiszen a gyakorlati orvosképzést
val6sdgosan is képes lesz befo-
lyasolni a J6sa Andrasban tevé-
kenyked6  f6orvosi  Kkar.
Ha majd itt lesznek a rezi-
densek, azokkal foglalkozni
kell, feladatokat kell tudni
adni nekik, fel kell O&ket
késziteni az orvosi hivatdsra,
és a felkésziilés szinvonala
kérhdzunkat is mindsiteni
fogja. Most jott el az ideje
annak, hogy a DOTE minél
nagyobb mértékben vonja be a
kérhdzat az orvostovédbb-
képzésbe, a szakorvosképzés-
be és a szakorvos-tovabb-
képzésbe. Ha ez megtorténik,
és hiszem, hogy megtorténik,
akkor a J6sa Andras Kérhéz a
régi6 orvostovabbképzési koz-
ponja lesz.



tevékenységért.

csak szivbdl lehet érezni.

Kedves Igazgatoné!
Eziiton szeretnék koszonetet mondani
a kérhdzban folyé gydgyits- és dpoldi

A III. Pulmonolégidn fekiidtem, nagyon
beteg voltam, majdnem meghaltam, mindenki
nagyon jo volt hozzdm, de kiilonosen Kukuly doktor és
lluska fénévér, aki mindent megtett értem. A szocidlis
dolgozé szappant és t0rolkozot is hozott, de mindegyik
névér nagyon kedvesen bdnt velem.

Most az onkoldgidra jdrok infiizios kezelésre, itt is
nagyon jok hozzdm, t6bbek kézott Julika és Jdnos dpolok
is. Olyan kedvesek hozzdm, ezt meg se lehet kdszonni, ezt

Kivdnom, hogy minél tovdbb végezzék a korhdz orvo-
sai és dpoldi ezt az dlddsos munkdt!
Nyiregyhdza, 1999. mdrcius 26.

Koszonettel Luka Eva

Apolok iinnepe

Mijus 12-én bensdséges iin-
nepség keretében koszontotték
az dpoldkat a J6sa Andrds Kor-
hézban. Evente egyszer ilyen-
kor, médjus kozepén az dpoldkat
iinnepelik vildgszerte. Ahogy
az ismert gyermekdal mondja:

,legyen minden nap az dpolok
napja, mert &ldozatkész, onfel-
4ldozé munkéjukat masképp
nem tudndnk meghéldlni”, és
nagysagukat csak akkor vagyunk
képesek felfogni, ha beteg-
ségeinkkel rdjuk szorulunk.

Szazéves a korhaz

A Magyar Orvosi Kamara
Nyiregyhdza Vdrosi Szer-
vezete és a Hoecht Marion
Russel Gydgyszergydr havi
rendszerességgel  tudoma-
nyos elSaddsokkal tiszteleg
az elmult szaz esztendd gyo-
gyitéinak emléke elStt. A

Sebészeti tomb nagyeldado-
jaban 1999. mdjus 27-én
délutdn hdrom Orakor dr.
Didszegi Péter osztilyvezetd
f6orvos tart eldaddst A ce-
rebrovascularis betegségek
diagnosztikdja és kezelése
cimmel.

HIREK

Smiley program a II. Szami Gyermekosztilyon. Aprilis
26-4an Ali és Csocsé6 bohécok szorakoztattik a Kkis
betegeket

Kotetlen talalkozé

Dr. Pusztai Erzsébet, az
Egészségiigyi Minisztérium
politikai dllamtitkdra barati
beszélgetés keretében taldl-
kozott a J6sa Andrds Koérhaz
vezetGivel. Az édllamtitkar-
asszony tdjékoztatdst kapott
a kérhéz finanszirozasi gond-
jair6l és humdnpolitikai
munkdjar6l. Dr.  Molndr
Andrea kontrolling f&orvos
arrdl besz€lt, hogy az OEP €és
a korhdz kapcsolata nem
mindenben megnyugtato, €s

hogy a rendeletekben meg-
1év8 hidnyossdgok az intéz-
mény gydgyitomunkdjat is
akaddlyozhatjdk. Dr. Exter-
déné Zsurkai Ilona humén-
politikai igazgaté tdjékoz-
tatdst adott a korhdzban
foglalkoztatott szocidlis
munkésok tevékenységérdl,
kiemelve, hogy mikodésiik
sordn olyan segitséget képe-
sek adni a betegeknek, ame-
lyek gydgyulds utdni reha-
bilitacidjukat segitik.

Rontgenadomany

SZIVUGYUNK

® SZIVUGYUNK e SZIVUGYUNK

A legiijabb statisztikai feldolgozdsok alapjan Magyar-
orszdgon és vildgszerte is a ndk daganatos haldlozasanak
vezeté okava valt az emlériak. Hazankban évente tobb
mint 2000 beteg vesziti el életét a fenti ok miatt. Ez adja
szomori aktualitiasat annak, hogy egy Kkicsit jobban odafi-

Fdj6 szivvel vettiink végs bucsut
HOFFMANN FERENCNE
NAGY GABRIELILA

kedves munkatérsunkt6l. 30 évet dolgo-
zott kérhdzunkban, ebbdl 14 évig a Vérel-
14t6 Allomds asszisztense volt.

Munkavégzésében éppen gy, mint magén-
életében tantibizonysdgot tett kitartdsarol,
faradhatatlansagar6l és emberszeretetérdl.

Hallatlan erdvel és lélekjelenléttel viselte stilyos betegségét.

Nemcsak dolgos élete, csalddszeretete, hanem utolsé nap-
jaiban mutatott emberfeletti kitartdsa is felejthetetlenné teszi
emlékét. Végakaritanak megfelelSen a koszortkra, virdgokra
szént pénzt, 6sszesen 150 000 forintot, a kislétai Gyermekott-
hon szadmldjéra fizettiik be.

Emlékét kegyelettel megdrizziik.

dr. Fodor Erzsébet osztalyvezetd fGorvos

gyeljiink a néi mellekre.

Egy jelenleg Németor-
szdgban €16, Métészalkdn
sziiletett nagylelkd adakozo,
Madria Lauterbach (lanykori
néven Torgydn Mdria) ado-
ményabol sikeriilt besze-
rezniink a piacon fellelhetd
legkorszerlibb mammogra-
phot (emldrontgen késziilé-
ket). Ennek beiizemelése
utdan térségiink lakosainak

nem kell 100 kilométereket
utazni erre a specidlis vizs-
gédlatra. A rendelés bein-
duldsarol a haziorvosokon €s
a sajton keresztiil mindenkit
értesitiink. Mdjus kozepétdl
emldszakrendelést inditunk,
ahol megfeleléen képzett
szakemberekhez fordulhat-
nak az ilyen problémadval
jelentkezé betegek.




AKTUALIS

Korhazfinanszirozas kontra OEP

1993-ban az  Orszdgos
Egészségiigyi Pénztar a fekvo-
beteg-ellatast biztositd intéz-
mények (tovabbiakban intéz-
mény) bazisfinanszirozasarol
attért a teljesitményardnyos
finanszirozasra, illetve a tel-
jesitményelvi finansziroz4sra.
Miért is elvii, és nem val6s tel-
jesitményfinanszirozds jogos

kérdésként meriil fel az ol-
vaséban. Az OEP zirt kassza-
rendszerrel, vagyis pénzesz-
kozokkel rendelkezik, ami
technikailag teljesen kizérja a
lehetGségét annak, hogy az
intézményeket tényleges tel-
jesitményiik tiikrében dgyne-
vezett lebegdponttal vissza-
osztva finanszirozzak, illetve

Kardiologus-konferencia

IMPULZUS ® IMPULZUS ® IMPULZUS @

A sziv- és érrendszeri betegségek Magyarorszagon hosszi
idd ota a vezet halalokok kozott szerepelnek. Dobbenetes,
de tény, hogy minden masodik ember ezeknek a betegség-
csoportoknak a korébe tartozé megbetegedések miatt hal
meg. A Hajdisag fGvarosaban 1996 6ta évente egy alka-
lommal rendezik meg a Debreceni Kardioldgiai Napokat.
Az idén marcius negyedike és hatodika kozott lebonyoli-
tott konferencian kozel ezer belgyogyasz és szivspecialista

vett részt.

Dr. Lukdcs Edit, a Szatmar-
Beregi Koérhdaz fehérgyarmati
kardioldgiai részlegének veze-
t& f6orvosa is jelen volt a kon-
ferencian. Az Impulzus kérdé-
sére elmondta, hogy idén a
Kardioldgiai Napok f6 téméja
a krénikus ischaemids sziv-
betegség és ennek a tényeken
alapulé orvosldsa volt. A
tényeken alapulé orvoslas
lényege, hogy komoly miisze-
res héattérrel, tobb ezer bete-
gen végzett vizsgdlatok és az
alkalmazott terdpids modsze-
rek elemzésével, az ered-
mények Osszesitésével levon-
haték bizonyos kovetkezte-
tések az egyes betegségek
altaldanosan alkalmazhat6 ke-
zelésével, gydgyszeres teré-
pidjaval, a gyégyulds esélye-
ivel kapcsolatban. A sziv-
betegségek esetéberi nagyon
fontos, hogy hogyan el6z-
het6k meg az tgynevezett
kemény végpontok (fatdlis
kimeneteld infarktus, halal).
A konferencidn nagy hang-
stlyt helyeztek az el6addk a
primer és a szekunder preven-
ci6 fontossagara is. Primer

prevencion, azaz elsédleges
megel6zésen a bizonyitottan
koszortér-betegségben szen-
ved$ emberek olyan kezelését
értjiik, amellyel az infarktus
elkeriilhets. Ide tartozik az
altalanos primer prevencio is,
amikor a sulyos betegségek
kialakuldsat példaul az élet-
moéd megvaltoztatdsaval, a
mar jelenlévd, de panaszt nem
okozé magas vérnyomds ke-
zelésével érhetjiik el. A sze-
kunder, vagyis mdsodlagos
prevenci6 az infarktuson mér
itesett emberek olyanfajta
kezelését jelenti, amellyel az
ujabb infarktus, rosszabb eset-
ben pedig a haldl kivédhetd.
Dr. Lukécs Edit hangsilyoz-
ta: az altalanosan elfogadott
gyoégyszerezési sémdk nagyon
j6 tampontokat adnak az
orvosok szamara, dm ezeket
sohasem szabad mechaniku-
san alkalmazni. A betegek
egyéni érzékenysége, aktudlis
allapota, vagy az esetleg kapcso-
16d6 tarsbetegségek ugyanis
jelentGsen befolyasolhatjak az
alkalmazando terdpiét.
Sz. A.

a fekvGbeteg-ellatd intézmé-
nyeknél az év eleji fix HBCS-t
év végén kozmetikdzzak, ami
valéjdban bazisfinanszirozis,
hisz nincs teljes értékid Ossze-
fliggés a teljesitmény és a
bevétel kozott. Na kérem, ez
az a pont, ahol a jelenlegi
rendszer szdmos rakfenéje
megdllapithatd. A teljesség
igénye nélkiil néhdnyat
szeretnék megemliteni. Koz-
tudott, hogy a jelenlegi egész-
ségiigyi ellatérendszerben a
fekvGbeteg-ellatds a legdra-
gabb. A hdaziorvosi rendszer
valéjdban bazis (kartya) elven
finanszirozott, igy alapvetSen
abban érdekelt, hogy a hozzd
jelentkezé elldtandé betegre, a
rendelkezésére bocsdtott erd-
forrdsbdl a lehetd legkeveseb-
bet forditson, és minden lehet-
séges, bar még ott néla ellat-
haté beteget tovabbkiildjon a
drigabb fekvdbeteg-ellatds
irdnydba. Mi is torténik a fek-
vébeteg-ellatdsban? A kérhazi
érdek minél tobb beteg foga-
désa, igy a két rendszer érde-
ke egybeesik. A koérhdz részé-
6l a cél, hogy igy a lehetd leg-
nagyobb teljesitményt hozzdk
ki, hisz az orszdg minden
fekvibeteg-ellatdja erre torek-
szik, és ha valamelyik intéz-
mény elmarad, az lemarad.
Ugyanakkor minden eszkozt
megragadva a teljesitmény-
vadészat kényszeredetten fel-
emészti a kérhazak bevételeit,
igy értelemszerden a betegel-
latas miatt rd vannak kénysze-
ritve, hogy a teljesitményelvi
bevételek egészét elkoltsék.
Ez mint 6rdogi kor szimomra
igen vészj6slo.

Megné az operéciok szama
(amihez az intézmény hoz-
zarendeli az er6forrdsokat
koztudottan OEP-pénzekbdl), a
betegfelvételek szdma, a diag-
nosztikai €s terdpids igény-
bevétel stb., ami mind olyan
tényezS, amelyik emészti az
intézményi  erdforrdsokat.
Kérdezem, j6-e az a rendszer,

amelyik a definitiv betegel-
latast a dragabb ellatds irdny4-
ba tolja. A fekvdbeteg-ellatas-
ban a dolgozdéi és menedzs-
menti érdek egybeesik, azonos
irdnyba mutatva arra 0szto-
kéli az egész intézményt, hogy
maximadlis teljesitményt pro-
dukéljon az er6forrdsok felélé-
se mellett. Nem lenne-e cél-
szeribb megforditani a jelen-
legi finanszirozdsi rendszert,
és a hdaziorvosi appardtusra
raiiltetni egy teljesitményelvi
finanszirozést, a fekvdébeteg-
elldtdsban a kordbbi bazisfi-
nanszirozds lenne jelen. A
haziorvosok érdeke megfor-
dulna és a minél tobb beteg
definitiv elldtdsdra toreked-
nének, a beutalasokat raciona-
lizdlndk és szakmailag mega-
lapozottda tennék. Tovabbi
intézményi  érdek, hogy
csokkenjen az indokolatlan
ellatasok szama, az erGforra-
sok irraciondlis felduzzasztasa,
és a bdzisfinanszirozasnak
koszonhetGen tobb erdforrds
maradna az intézményekben,
amit szdmos mdas arra ra-
szorulé esetben fel lehetne
haszndlni. Véleményem sze-
rint a fekvébeteg-ellatast fi-
nanszirozé teljesitményelvi
finanszirozas csak arra volt jo,
hogy orszagosan objektivizal-
ta 6magat egy valds alapokon
nyugvé bevezethet§ bazisfi-
nanszirozast.

Ugyanakkor a teljesit-
ményelvi finanszirozds tovéb-
bi fenntartasa karos, az
irreverzibilis karosoddsokat
okozhat az intézményeknek a
kubatura fejlesztése és a tel-
jesitmény novelése miatt.
Ezzel nem azt akarom érzékel-
tetni, hogy ez a megoldds
optimalis és a legjobb. Csak
azt, hogy jobb lenne a mosta-
ninél, és a jelenlegi finan-
szirozds nem tarthaté fenn
sokaig!

Nagy Géza
dpolasi igazgatohelyettes



EXKLUZIV

Osszefogas és eredmény

BESZELGETES DR. PUSZTAI ERZSEBETTEL A GONDOK MEGOLDASAROL

Tagja volt az elsg szabadon valasztott parlamentnek. Az Antall-
kormény idején az egészségiigyi tarca politikai allamtitkara-
ként dolgozott. Volt ,.egyszerii” korményparti képviseld, és
négy évig ellenzékiként képviselte valasztott szakmaja érde-
keit. Tagja volt annak a csoportnak, amely kivalt a Magyar
Demokrata Férumbél, és tobbedmagdval a Magyar De-
mokrata Néppart alapitétagja lett. Most ismét politikai
allamtitkar, és egyaltalan nem mellékesen a MDNP elnoke.

Puszai Erzgsébettel, az Egész-
ségiigyi Minisztérium politikai
allamtitkdrdval beszélgettiink
az egészségiigy elhizddé prob-
Iémdirdl, arrél, hogy a felelSs
ellenzékiség egyaltaldn nem
jelent ellenségeskedést, és nem
utolsésorban arrél, hogy az
utébbi id6ben sokat jir a
szabolcsi févarosban...

— Nem olyan sokat, mint
ahogy szeretnék, de valéban az
utébbi hénapokban  t5bbszor
jartam Nyiregyhédzén. Legut6bb
itt tartotta elndkségi iilését a
Néppért, amin nekem hivatalbél
is jelen kellett lennem. Nyir-
egyhdzan sziiletett meg a part
elnokségének ajanldsa az arviz-
helyzettel kapcsolatosan. Javas-
latainkat akkor elkiildtiik a kor-
ménynak, és 6rommel mondha-
tom, hogy elképzeléseink jo
részét el is fogadtdk.

— Valamikor réges-régen,
még a nyolcvanas évek elején
mondta az akkori miniszter,
Csehdk Judit, hogy 500 milli-
drd forintra lenne sziikség az
egészségiigy rendbetételére....

— Ez igen szép Osszeg volt
akkor, de azt is kellene tudni,
hogy konkrétan mire gondolt.
Akkoriban kezdtek hozzd bi-
zonyos mamut beruhdzasok-
hoz, olyanokhoz, amiket méara
sem sikertilt befejezni, konkré-
tan a honvéd kérhdzra gondo-
lok, és bizony ugy lattdk az
akkori vezetSk, hogy az el6re-
Iépés a folyamatos kapacités-
bévitésben rejlik. Nyilvén erre
gondolhatott a miniszter, és az
valdszindleg eszébe se jutott,
hogy egy ilyen nagy Osszeg j6
részét mikodési kiaddsokra,
vagy uram bocsd’ a kérhézi dol-
gozdk bérhelyzetének megol-
désdra kellene forditani.

—Igazdbol ezzel a kérdéssel csak
azt akartam érzékeltemi, hogy az
egészségiigy mélyrepiilése éviize-
dek dta tart, és most mégis Onok
kapjdk az ellenzék kiméletlen
birdlatait, olyan Idtszatot keltve,
hogy mindenért kizdrdlag a
mostani egészségligyi kormdnyza-
1ot terheli a feleldsség...

— Ez természetesnek tlinik a
szdmomra. Tobbparti demok-
rdcidkban az ellenzék feladata
az ellendrzés, a birdlat. Magam
is megtapasztaltam az ellenzéki
lét minden szabadossdgat, hogy
ugy mondjam felel6tlenségét,
és ugyanigy megtapasztaltam
korményparti allamtitkarként a
felel6sség minden kinjat, gyot-
relmét. Ez benne van a mun-
kakoromben. Annak azért job-
ban oriilnék, ha nem ellen-
ségként kezelnének egyes
ellenzéki politikusok, hanem
valéban felelGsségteljesen gon-
dolkodva, hozzaért§ birdlataik-
kal segitenék a munkdmat.
Amikor az elmult ciklusban sok

esetben kemény szavakkal
ostoroztam az akkori elképze-
léseket, mindig a szakmaisag,
az orvostarsadalom és a betegek
érdeke vezetett. Soha eszembe
nem jutott olyan lépéseket
birdlni, amiket magam jénak,
vagy elfogadhaténak tartottam.
Most is nagyon 6riilnék minden
ellenzéki kritikdnak, melyek az
eldrelépés, a bajbdl vald kila-
balds lehetGségeit villantjak fel.
— Elég magas fizetésemelést
sikeriilt elérni az dgazatban...
— Sajnos nem. Minden torek-
vésiink és jo szdndékunk elle-
nére végiil is a kifizetésre keriilt
tobbletjovedelem messze el-
maradt az Altalunk elképzelt
optimumtél. Az 4j kormény
megalakuldsa utdn dobbentiink
rd: olyan kotelezettségek terhe-
lik a még el sem fogadott kolt-
ségvetést, hogy egyszerden
nem lehet az egészségiigynek
kiemelt forrasokat elGteremte-
ni. Bizonyos fokig érthet§ a
dolgozdk elégedetlensége, és
sikertilt ugyan elkeriilni a szél-
s@ségesebb  megnyilvanula-
sokat, de nem zdrhat6 ki, hogy
egyes helyi jelenségek sztrajk-
hoz is vezethetnek. Ami végiil
is megnyugtaté lehet szai-
munkra, hogy sikeriilt a ter-
vezett infldciét meghaladé
béremelést elémiink. Ez persze

nem tolt el senkit — beleértve

magamat is — megelégedéssel,
és nem szabad arrél lemonda-
nunk, hogy a kozeli jovében ét-
fogd bérrendezésre keriiljon
sor. Ugyanakkor arrdl sem sza-
bad elfeledkezni, hogy az
egészségligy kényszerpdlydn
halad, és mindaddig, amig a
maradékelv érvényesiil, finan-
szirozési rendszeriinkben nehe-
zen képzelhet§ el a fejlGdés.
Sok kicsi 1épést kell megten-
niink addig, amig képesck
lesziink az idedlishoz kozeli fel-
tételek megteremtésére. Bér-
merre fordulunk, mindeniitt
gondok vannak. Hol az tigyeleti
dijak, hol a gép-miszerpark
elavuldsa, hol a rekonstrukciok,
hol a gyégyszertamogatds kér-
dése, amikhez a sajté egymads-
nak ellentmond6 hiraddsai is
hozzéjarulnak, és nem utolso-
sorban az egészségiigyet feszité
bérhelyzet okoz nehezen old-
hat6 fesziiltséget. Ossztarsadal-
mi Osszefogds sziikséges a bajok
orvosldsdhoz, ami persze azt is
jelenti, hogy a kivetkezs évek-
ben az 4dgazat kiemelt kolt-
ségvetési prioritdst kapjon.
Mindannyian ezen faradozunk,
és ismerve a kormdnyzati sz4n-
dékokat, nyugodtan mondha-
tom, hogy céljainkat beldthat6
idén beliil sikertil realizdlni.
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Az osztdly a fekvd betegek
mellett kezdettsl fogva kardi-
‘ologiai jaré betegeket is ellatott.
A Nyiregyhdzi Megyei Kor-
hizban rendelGintézeti keretek
kozott méar 1967-ben elkezdtiik
szivbetegek gondozasat.
Aj-S‘«Zt’ir(’)’vizsgzilatokat végez-
itink, szamos — kordban fel nem
ismert — szivbetegséget diag-
nosztizaltunk és a betegeket
sondozasba vettiik.

1976-ban koltoztiink 4t a
sOst6i tiid6gyogyité intézetbe.
Két év miilva, 1978-ban kaptuk
meg az els6 echocardiographot,
melynek segitségével szdmos
olyan betegséget tudtunk meg-
dllapitani non invaziv mdédon,
mire kordban nem volt lehe-
tos€g, ezért a szomszédos me-
gy€k részére is biztositottuk
ezen vizsgdlati lehetGséget.

Az Orszagos Kardiolégiai in-
tezettel a 80-as években alakult
ki szakmai kapcsolat. Prof. dr.
Lengyel Mdria segitséget nyj-
foit az invaziv kivizsgélasra és
mitéti kezelésre szoruld bete-
gek elldtasahoz.

zonot évvel ezeldtt, 1974-ben kezdte meg ml’ikﬁ.dését a
Belosztély. A jelenlegi Szent Istvin uti kozponti telep-
n 61 dgyon kb. 60 000-es lélekszami teriilet acut bel-

gyogyaszati ellatasat biztositottuk. A !
'«zségeit megfeszitett munkaval, hivatasszeretettel

kezdeti hénapok

Az 1980-as években Prof. Dr.
Péterffy Arpddnak a DOTE 2.
sz. Sebészeti Klinikdra torténd
kinevezésével évrél évre emel-
kedett a szivmiitétek szdma.
Személyes konzilium alapjan
szdmos miitétre szorulé beteget
tudtunk 4thelyezni a Szivsebé-
szeti Klinikdn. A non invaziv
diagnoszika a color doppler
echocardiograph 1993-ban tor-
téns beszerzése utdn jelentGsen
fejlédott, és lehetdvé valt echo
vizsgélat alapjan mdtétet indi-
Kkélni és sikeresen elvégezni.

Miutén Prof. Dr. Edes Istvdn
atvette a DOTE Sziv- és Tiid6-
Klinika vezetés, az invaziv vizs-
galatok kapacitdsa jelentGsen
emelkedett, s ennek kapcsdn
egyre tobb betegen keriilt sor
PTCA-ra és stent beiiltetésre is.

1995-ben alakult ki a megyei
kérhézban az egységes kardi-
olégiai elldtds. Az dj dgystruk-
tirdban a 98 dgyas Acut
Kardiolégiai Részleg, a 40
4gyas Profil Részleg és a 46
agyas Altaldnos Belgy6gyaszati
Részleg jott létre.

~ g

Prof. dr. Lengyel Miria eldadésa

JUBILEUM

Az osztalyon biztositva van-
nak a személyi és a leg-
fontosabb targyi feltételek.
Tizenhat orvos (ebbdl 9 bel-
gyogyaszati + kardoldgiai
szakképitéssel  rendelkezG),
45 névér (ebbdl 6 intenziv szak-
assszintes), 2 gyogytornasz
vesz részt a betegek ellatasa-
ban. Az osztilyon belgydgyasz
tigyeletesen kiviil permanes
kardiol6giai ligyelet is van,
amely biztositja a konzilium le-
hetGségét az év minden napjan.
Fontosnak tartom megemliteni
azt is, hogy heveny szivinfarc-
tus megéllapitdsa esetét az
OMSZ a beteget kozvetleniil a
Kardiol6giai Intenziv Részleg-
re szdllitja, és ezaltal lerovidit-
het§ a prehospitalis id6. Az
osztalyon foly6 fekvébeteg-
ellatds volumenét jelz6 szdma-
datbél néhdnyat emelnék ki.
1998-ban a betegforadalom
3740 f6 volt, atlagos &poldsi
id§ 7,6 nap, 4gykihasznélés
89,7%. A kardioldgiai Inten-
ziv Részlegen 320 betegeket
kezeltiink myocardialis infarc-
tus miatt, akik koziil 110 bete-
gen (34%) volt lehetSség a
thrombplysis elvégzésére.

Nagyszadmu jar6 beteget lat-
tunk el az osztdly keretén beliil
mikod6 szakambulancidkon
1998-ban. A kardiolégiai, coro-
naria, pacemaker, angioldgiai,
belgydgyaszati szakrendelése-
ken az elmilt évben 29 688
beteget vizsgaltunk. A kardi-
olégiai tevékenységre utald
vizsgdlatok koziil emlitést
érdemel az, hogy 1998-ban
ECHO, 821 Holter és 2 425
terheléses EKG (futészényeg
és kerékpar) vizsgélat tortént.

A coronaria betegség kiter-
jedése, silyossdga, a miitéti
indikdcié csak invaziv vizs-
gélattal allapithaté meg, melyre
egyre gyakrabban keriil sor.
Megyénkb6l az elmilt évben
438 betegen tortént coronaro-
graphia, ill. hemodynamikai
vizsgdlat, és 45 esetben tortént
PTCA. Szivmitétre szoruld
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uszonot éves belosztaly

TVANEZER EMBER EGESZSEGENEK SZOLGALATABAN

Dr. Rusznak Miklés

betegeinket a DOTE Szivsebé-
szeti Klinikdjdra helyezziik
at. Megyénk betegei koziil
1998-ban 239-en estek 4t
szivmitéten, a legtobbjiliknél
(129 eset) coronaria miitétre
keriilt sor.

Az osztdlyon folyé tudomé-
nyos tevékenység elsGsorban a
kardiologiai szakteriileten tor-
ténik. 25 kozleményiink jelent
meg hazai és nemzetkozi fo-
lydiratokban. Részt vesziink
a nemzetk6zi multicentrikus
vizsgélatokban, melyek révén
hasznos tapasztalatokra tettiink
szert (CORE, PURSUIT, EU-
ROPA, OASIS-2, MOXCON,
COPERNICUS stb.). A szak-
mai tapasztalatok alapjdn
kandidatusi disszertaci6 szii-
letett ,,Az echographia szerepe
az acut cardiolégiai diag-
nosztikdban és az idiilt sziv-
betegek gondozdsaban” cim-
mel.

A gyogyitétevékenység tipi-
kusan teammunka, az osz- tély

dolgozéi munkdjdnak  ered-
ménye. Eziton  mondok

koszonetet az osztdlyon jelen-
leg és a kordbbi id&szakban
dolgoz6 orvosoknak, ndvérek-
nek és az osztily valamennyi
dolgozdjanak a becsiilettel,
lelkiismeretesen végzett mun-
kéjaért.

dr. Ruszndk Miklos
osztalyvezet$ f6orvos



Szakkonyvek ajandékba

Tandcskozasra gy(ltek 0sz-
sze majus 10-én a DOTE
Egészségiigyi Féiskoldn Eszak-
kelet-Magyarorszdg orvos-
1fi/%e’:szségii(%yi konyvtdrosai. A

agyar Orvosi Konyvtarak
Szovetsége dltal rendezett re-
giondlis értekezleten megvi-
tattdk, hogy az j konyvtéri
torvény elGirdsait hogyan
lehet alkalmazni az intézeti
és felsGoktatdsi szakkonyv-
tarak specidlis viszonyai ko-

zott. A jelenlévlk atvehették a
Sabre Alapitvany 4ltal ajan-
dékozott szakkonyveket, me-
lyek az egyes konyvtdrak al-
loméanyét gzarapitjék.

Az “értekezlet résztvevdi
elldtogattak a Jésa Andras
Megyei Korhdz két éve 4ta-
dott dj Dr. Kallay Rudolf
konyvtardba is, ahol kotetlen
forméban tovdbb folyt az
aktudlis kérdések megvi-
tatdsa.

INNEN-ONNAN

Public Relations

Tapasztalataim szerint a fogalmat egy rejtélyes fatyol lengi
koriil. Amint az a cimbdl is kideriil, a PR rovidités egy angol
kifejezés — Public Relations — elsé betiiibdl tevédik dssze.
Jollehet a PR gyakorlata mar tobb mint 100 éves miiltra
tekint vissza, a fogalom pontos definidldsa gyakran okoz

gondot a kéztudatban.

A kifejezés tiikorforditds-
ban kozonségkapcsolatokat,
illetve egy szervezet kiilsd
és Dbels6 kapcsolatainak,
kommunikéaciéjdnak szerve-
z6sét jelenti. A PR-tevé-
kenység sordn a szervezet
(pl. a kérhéz) arra torekszik,
hogy a kozvéleménnyel lét-
rehozott kétoldald kapcsolat
révén érdekeinek, de mindig
a tényeknek megfelelden
tdjékoztasson, megértést,
bizalmat érjen el és tartson
fenn.

A PR els6dleges feladata,
hogy megteremtse a vallal-
kozds szdmadra azt a ,lég-
kort”, azt a helyzetet, azt a
kedvez§ imazst, amely lehe-
tévé teszi, és nagyban
befolydsolja Kkitizott cél-
jainak elérését.

Mivel mind a Public Rela-
tions, mind a marketing
szervezeti kapcsolatokkal
foglalkozik és hasonl6 elji-
rasokat, technikakat és stra-
tégiat alkalmaz, gyakori a két
fogalom - helyteleniil- szi-
nonimaként valé emlegetése.
Ami megkiilonbozteti &ket,
az nem mds, mint a végered-
mény, azaz az a cél, amelynek
elérésére torekednek.

A marketing mellett szo-
ros kapcsolatban van a Hu-
man Resource (HR, emberi
er6forras) tudomanyaval is.

Ez a szoros Osszefonddds
magyardzza azt, hogy in-

tézményiinkben a PR-iroda a
Humdnpolitikai Igazgatdésig
struktdrdjan belill fejti ki

tevékenységét.  Munkdnk
alapvetéen két teriileten

valésul meg (kiils6 PR-tevé-
kenység, belsé PR-tevé-
kenység), melyek ellatdsd-
hoz elengedhetetlen felté-
tel a lojalitds, a szervezeto-
rientdlt szemléletméd, a
domindns koalici6 donté-
seivel valé feltétlen azo-
nosulds, a j6 kapcsolat-
teremt§ és kommunik4cids
képesség.

Persze nem hdatrdny az
arculati szakmdak vagy ren-
dezvényszervezés ismerete
sem. Mindezek ellenére a
kérhdzban mik6dd PR-iroda
legfontosabb feladata a be-
tegek elégedettségének mé-
rése, a felmérésekr6l vald
informativ tdjékoztatds adé-
sa a menedzsment szdmaéra.
Végezetiil dlljon itt a szak-
ma szlogenjévé valt vicc,
melyet a hazai PR tudomény
egyik legkivdlébb mivelGje
— Bardt Tamds — fogalmazott
meg:

— Mi a kiilonbség az ele-
fant nemi élete és a Public
Relations kozott?

— Abszoliite semmi. Mind-
kettd nagy trombitaldssal
kezdddik, és csak 18 ho-
nap mdlva ldthat6 az ered-
mény.

Bakosné Mikula Edit

A roka

Gédbor 1dgy gondolja,
hogy képességei szerint
kutatéként a tengereket
kellene jarnia.

Problémadiban csak hozza
hasonléan kiilonleges em-
berek képesek a partnerei
lenni. Azért romlott meg a
hdzassédga is, mert felesége
nem érti meg &t, bezzeg
mas nék még a rezdiilé-
seikkel is azt éreztetik,
hogy 6t akarjdk.

Eszter két férfi kozott vi-
vodva nem tud valasztani,
aktudlis dontéseit jelent8s
mértékben meghatdrozza
az, hogy éppen kivel beszél
probléméjarél. Egyik pil-
lanatban fiiggetlen, 6ndlld
életet tervez (kevés rea-
litdssal, biztos egziszten-
cidlis hattér nélkiil), a ma-
sik percben kétségbeeset-
ten azonnali vdlaszt vérva
azt kérdezi: ,Erika, hogy
fogok donteni?”

Mindkett§jiikk onismerete
hidnyos, Onértékelésiik a
sz€1s6 értékek felé hajlik.

A ndrcisztikus személyi-
ségre jellemz6 a sajdt
tehetség eltilzdsa, 4dllandd
figyelmet, csodélatot, elis-
merést igényel, indokolat-
lanul megkiilonboztetett
bdndsmédot var el, nem
képes felismerni mdsok
sziikségleteit, érzéseit,
sokszor és mélyen érez
irigységet, sajit hibdit,
fogyatékossdgait letagadja,
.kimagyardzza”. Madasok
itéletei irant tdlsdgosan ér-
zékeny.

A szubmisziv személyi-
ség Onbizalma hidnyos,
magéat folyton kisebbiti,
mésok védelmét, dominan-
cidjat keresi, mdsok tand-
csa, biztatdsa nélkiil képte-
len a mindennapi dontések
meghozataldra, 0©ndlléan
nem kezdeményez, kelle-

Egy roka napkeltekor megpillantotta a sajat
arnyékat, s igy szolt: ,,Ma délben egy tevét
akarok megenni.” Egész délelétt teve utan kuta-
tott. Délben ismét ranézett az arnyékara, s igy
szolt: ,, Egy egér is elég lesz.”

(Kahlil Gibran)

metlen, lealacsonyité fel-
adatokra is véllalkozik, ha
ezzel elnyerheti mds(ok)
tetszését. Kritikdra kony-
nyen megsértdik.

Az elGbbi sajdtossdgok
tartds magatartdsként sze-
mélyiségzavarrd vélhatnak,
ha az egyén a kornye-
zetéhez, illetve 6nmagidhoz
olyan mértékben rugalmat-
lanul viszonyul, hogy az
kapcsolataiban  jelentds
kdrosodést, illetve szubjek-
tiv szenvedést okoz.

Eszter fel akar ndni, a
kovetkezményeket is fele-
16sen dtgondolva és a don-
téseit felvallalva, Gébor
meg alabb akar szdllni, a
realitdsok és mdsok koze-
lébe — mert méir nagyon
egyediill érzi magdt. S
kozben mindketten folya-
matosan szembesiilnek
azzal, hogy: a mérték érték.

Husztiné Hajdi Erika
pszicholégus
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Marcius 6ta a kérhazba
belépd Gj munkatarsak
egész napos tajékoztato
soran, valamint a fenti
fiizet segitségével ismer-
kednek meg az egészségii-
gyi intézmény belsd éle-
tével
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Szakorvosok a tervezett praxisprivatizaciorol

A Szakorvosi Védegylet a kozelmiiltban szervezett a szak-
orvosi privatizdacié témajaban kongresszust. A férum
el6adéi az alabbi gondolataiknak adtak hangot.

A jelenlegi pénztelennek deklaralt, iranyithatatlan egész-
ségiigyben az egyetlen még a kiaknazatlan, lehetdségeket
rejté motivum a szakorvosok tulajdonszerii joghoz valé jut-

tatasa a jarébeteg-ellatasban.

A koérhaztol szervezetileg és
gazdaségilag fliggetlen szakor-
vosi praxisok valamilyen tel-
jesitményelvid, de szigordan
ellendrzott formdban finan-
szirozva érdekeltek lennének
abban, hogy ne kiildjék to-
vébb feleslegesen magasabb
szintre a beteget, probaljdk
definitiven elldtni, amihez a
szaktuddsuk a maguk terii-
letén megvan.

A kérhazon kiviili definitiv
ellatas eredménye a kevesebb
koérhazba keriilt beteg. Ha a
folyamat beindul, képessé kell
tenni a kérhdzi kasszat arra,
hogy maradék képzSdhessék
benne, ami tirdnyitdsra keriil-
hetne a maradékot termeld, pl.
a jarobeteg-kassza irdnyaba.

A folyamatnak az &4gyhoz
kotott szakmdk irdnydban is
folytatédnia kellene. Es a nem
tavoli jovében valahdny évvel
a szakvizsgdja utdn barki OEP
szerz6déses vallalkozéva val-
hatna, ha akarna. A fentiek
mar korai eredménye a pros-
perdlé szakorvosi praxisok
jelenléte és a folyamatra nem
reagalé intézmények csddje
(mdr kevesebb szakorvossal,
szakdolgozéval).

A kormanyzatnak fel kell
vallalnia a dontést, hogy az in-
tézmények vagy az orvosi,
egészségiigyi szaktudas folya-
matossaga a lényegesebb sz4-
mdra.

A mai intézményfinanszi-
rozasi valsdg megoldésai ko-
zOtt nincs alternativdja mun-
kanékiili vagy dllasdhoz akér
elvteleniil is ragaszkodé or-
vosszerepnek. A szakorvosi
privatizdcié megadnd ezt,
tovabba eszkoze lehetne az

intézményhez kot6dé hagyo-
manyos feuddlis orvosi rend
lebontdsdnak, ugyanakkor
megolddst nydjtana az intéz-
ményi struktdra 4talakitdsa-
nak megkonnyitéséhez, hiszen
legtobbszor maguk az orvosok
akaddlyozzdk az 4talakitdst
valés, vagy vélt okokra hi-
vatkozva.

Jelentds energidkat kell for-
ditani a kommunikéicidra.
Pontosan fel kell mérni az
érintett csoportok érdekvi-
szonyait.

Tanulva a héziorvoslds pri-
vatizdciés hibdibdl, a rend-
szerbe mér a kezdetekkor be
kell épiteni a jog elidegeni-
tésének lehetGségét — Eletjara-
dék —, az udjak belépésének
utjat, és elérhetd, ellendriz-
het6 mindségi kovetelmé-
nyeket.

Elére meg kell hatdrozni az
elérni vagyott, utébb is egy-
értelmden mérhet§ célt — pl.
egy éven belil kevesebb
kérhazba kertiilS beteg.

Sziikséges a biztositasi re-
form is. OEP monopolhely-
zetének a lebontdsa égetSen
sziikséges.

Az 4talakulds folyamén
olyan gazdaséagilag erds praxi-
soknak kell 1étrejonniiik,
melyek ellent tudnak &llni a
mindannyiunk 4ltal ismert
gyogyszergyari nyomdasnak.

A fenti folyamatok hataséra
egészségiigyiink olyan teriilete
erGsodne, ahol a para hagyo-
manyai a leggyengébbek. Meg-
feleléen bevezetve az éata-
lakulast, lenne remény a teriilet
fertGzésmentesen” tartdsara is.

A feuddlis kotottségektdl, a
paraszolvencia terhétol

megszabadult orvosi kar a tar-
sadalmi Ujraelosztdsban
sokkal jobb eséllyel indul,
hiszen vildgszerte az emberek
egyre tobbet akarnak magukra
kolteni, még betegségeik,
gyogykezelésiik kapcsan is.
Visszatérve az orvosszerep-
hez. Mind a korményzatnak,
mind maguknak az orvosok-
nak le kell donteniiik, mit
szeretnének. A diktatira ide-
jén kialakitott tilképzés okoz-
ta konnyen poétolhatdsdg él-
ményét a paraszolvencia
egyre mérsékeltebb, de mégis

csak lelkifurdaldst okozé ter-
hével. Ha a fenti eszmefut-
tatds tulsdgosan naivnak td-
nik, legyenek a mentségek a
kovetkezok:

1. masok sem tudnak jobbat,
2. a hit, hogy csak mi tudjuk
megoldani sajat problémaéinkat,
3. bonyolultnak tiné kérdések-
nek vannak egyszer( megoldésai,
4. a bonyolultsagot a véltoztat-
ni nem akardk hangstlyozzék.
5. rémiszt§, hogy a gydgyitd
beteg kornyezetben dolgozik
és tiri; a szegénység jobban
viselhetd.

egészségiigyi miniszter.

Fel kell gyorsitani a hazior-
vosi praxisok privatiz4cidjét,
ehhez nélkiilozhetetlen a 70
millidrd forintos 4llami garan-
cia — nyilatkozta a biztos.
Arra a kérdésre, tudja-e mar,
hogy melyik bank és milyen
feltételekkel lesz kész hitelt
nyijtani a haziorvosoknak,
kifejtette: ezt a kozeljovo-
ben kivénja tisztdzni a pénz-
iigyi tdrca vezetSivel. Fo-
dor Miklés egyébként ugy
értesiilt, jelentkezett maér
négy-6t bank, amely szivesen
véllalna részt a hitelezésbdl.

Szerinte kérdés az is, hogy
az ellatasi felel6sségnek az
onkorményzatoktdl feltétleniil
at kell-e keriilnie a praxis
tulajdonosahoz. Eldéntendd,
hogy a rendelk piaci 4aron
vagy jelképes Osszegért kertil-
jenek az orvos tulajdondba.

Az is vitatott pont, hogy
a Magyar Orvosi Kama-
ra milyen jogositvdnyokat
kaphat a privatizdciéban,
illetSleg a privatizdlt ren-

delékben milyen 4j forrd-

Az allami allaspont

A haziorvosi praxisok privatizaciéjanak iranyitasara mi-
niszteri biztossa nevezte ki Fodor Miklost aprilis 15-én az

sokkal lehet novelni a ma-
géanorvosok bevételét.

A miniszteri biztos arra
szamit, hogy az egészségbiz-
tosité magasabb Osszeget for-
dit majd a haziorvosi rendszer
finanszirozéasara.

Hozzéf(zte: a praxispriva-
tizdcibban nem  lesznek
kényszeritG eszkozok; annak
lesz elsGbbsége, aki most bir-
tokon beliil van. A jelenlegi
elgondolds szerint a helyi
Onkorményzat és az orvosi
kamara képviselGibdl alakul
bizottsdg. Ok hozzdk majd
meg a dontést.

A miniszteri biztos szerint
nem fordulhat el6 az, hogy egy
orvos bemegy az onkormény-
zathoz, és azt mondja: van elég
pénzem arra, hogy magéanor-
vosként dolgozzam. Fodor el-
mondta: nem az szdmit majd a
privatizdciéban, hogy kinek
hény betege van. A betegek szé-
ma nem lehet szempont, mert
egy ilyen szabdly hatrdnyosan
kiilonboztetné meg a kisebb
falvakban gyégyitokat.
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Rogos az ut Europaba
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A mult évi XI. Szakdolgozoéi kongresszuson palyamunkam
kiemelkedd jelzével Kkiilondijas lett. A biralébizottsag
javaslatara dolgozatom a plenaris iilésen hangzott el, ami

oridsi megtiszteltetést jelentett.

Amiért az dpolénSképzdbe
jelentkeztem, az csak azért
lett, mert egy gyonyord ta-
vaszi délutdnon a koérhaz
mellett vitt el az utam. Ak-
kor, ott a keritésen keresztiil
megldttam a csodat. Az pedig
nem volt mdas, mint az arra
jaré édpoléndk kék ruhdja
fehér koténnyel és két fi-
tyuldval. Ennyi év tdvolabol
is feléled az a megkapd jo
érzés bennem. Valami lelki
gyonyoridségféle, hogy én is
olyan akarok lenni. Engem
igenis a ruha fogott meg,
hogy ilyen szépséges Olto-
zetben csak j6 irdnyt vehet az
életem.

Hogy mi tartott a palyan?
A kisn6vérbdl nagyndévér
lesz, beleizlel a mindennapos
munka sokféleségébe. Meg-
érinti a felel6sség silya. Egy-
szer csak megérzi, hogy ra
sziikség van, hogy § itt és
most fontos! Kell a tudasa,
kell a fizikai ereje, hogy
benne van a csapatban, hogy
szamitanak rd, hogy vannak
helyzetek, amikben mér-
mér nélkiilozhetetlen. Meg-
tapasztalja a semmihez sem
hasonlité érzést, a jol végzett
munka Sromét.

De nem csak 6rémok van-
nak, vannak banatok, si-
kertelenséget jelent§ nehéz
pillanatok. Valamennyien
emléksziink az els6 betegre,
akit elveszitettiink. A dob-
benetre, hogy itt mar min-
den hidbavalé. Egy masik
er§ hatalmasabb volt, és az
eseménysor visszaforditha-
tatlan.

v

A régi egyenruha

Frissen szerzett tuddson és
az ifjii lendiilet az, ami a
pdlya elején vezérel. KésGbb,
sok-sok ismeret és tapaszta-
lat birtokdban a munkéba
vetett hit és meggy6z6dés,
hogy jét tesziink — vezet to-
vabb. Az ifjd lendiilet helyét
betolti a még nagyobb fele-
16sségérzet és az objektiv
lényegrelétas.

Amikor mér nem kizarélag
egyediil akarjuk a vildgot
megvaltani. Megtaldljuk a
helyiinket a nagy egészben,
és pici fogaskerékként is tel-
jes életet éliink munkdnkon
keresztiil.

Az eltelt évek alatt sok
mindent megériink, és sok
mindent megértiink.

Az aplond-beteg kapcsolat
sajatsdgosan alakul az &lta-
lunk megélt események so-
rdan. Formdl és alakit ezen,
amikor anydv4 lesziink a
sziilés, vagy amikor beteg
van a csalddban. Ha mi le-
sziink betegek, és igymoédon

vizszintes helezetben latjuk a
vildgot, sok mindent atérté-
keliink. Valtozik a fontossdgi
sorrend! Megérjiik, hogy kis
dolgok Oridsi jelent&séget
kapnak, mig mads, eleddig na-
gyobbak nem is szdmitanak.
Es ha szerencsénk van és meg-
gybgyulunk, biztos mdésként
latjuk a beteget. MegértGb-
bek és beleérzébbek lesziink.

A kék szin@i ruhdval kezd-
tem — ami nekem személy
szerint valami rendkiviilit
jelentett. Valamennyitinknek
megvannak a kék vagy maés
szineink, melyek irdnyt
mutatnak, segitenek, alaki-
tanak. Veliink maradnak, és
mi sem tudunk mdér nélkii-
lik meglenni. Igy aztén alig
idének ttinhet akarhany
hosszi évtized is, melyet a
legszebb pélyan tolt el az
ember.

Befejezésiil csak annyit,
tartsuk  szerencsének és
ajandéknak a nyugdij elér-
keztét — ami pénzben annyi,
amennyi —, de ha felnéziink
az égre, az legtobbszor kék
felettiink — felettem.

A békéscsabai sikeren fel-

buzdulva, ifrdsom leforditot-
tam és kikiildtem egy nem-
zetkozi palyézatra.

Dolgozatom elfogadtak, és
meghivtak a jinius 26—julius
1-ig Londonban megrende-
zésre keriil6 N6vérek Nem-
zetk6zi Tandcsa (ICN) cen-
tendriumi konferencidjdra,
melynek jelmondata: Az 4po-
l4s maltjdnak {iinneplése, a
jové tervezése. ’

Sajnos, a regisztraciés dij
olyan nagy, hogy le sem me-
rem irni.

Mivel mar nyugdijas va-
gyok, csak a Magyar Apolési
Egyesiilet tdmogatédsara sza-
mithatok.

. Mindenesetre  megirtam,
hogy roppant sajndlom, de az
én nyugdijam itt a nagy ma-
gyar kék ég alatt alig 100
font, tehdt az 1t énelbttem ily
modon erre még nem jarhato.

Viszont j6 érzést jelent sza-
momra, hogy azzal, ami a fe-
jemben van, méir a kapuban
allok, és segitek kitdrni az
ajtét az utdnam jOovOknek
Eurépa felé.

Groska Jozsefné
nyugdijas dpolénd

Groska Jozsefné: ,,A betegrdl gondoskodni kell”
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Koszontd az Apolok Nemzetkozi Napjan

Szerte a vilagon majus 12-én iinneplik az Apolék
Nemzetkozi Napjit. Sokan nem is tudjak, miért pont ezen a
napon. Az apolas az ember velejaroja dsiddk 6ta, 6sztonos és
tudatos médon segiteni igyekszik bajba jutott tarsanm,

csaladja tagjan.

Kéoszontom az
dpolokat, akik a
betegdgy mellett

dolgoznak, az

asszisztenseket
a rendelékben, a
diagnosztikdban,
a segéddpolokat és
a beteghordokat.
Azokat, akik mdr
nyugdijas éveiket
élik, és a tanulokat,
akiket vdarunk
magunk kozé.

Az 4poléds torténetét nagy
nevek fémjelzik, hires orvo-
sok {irtdk le, milyen fontos
segitdjiik az dpoldk tevékeny-
sége, meghatdroztdk, milyen
képességekkel kell rendel-
kezniiik, mi a teendgjiik. A
sotét kozépkorban, mint mds
tudoméanyok, az d4polds is
értékét veszitette Eurépaban.

®

Ekkor, 1820. mdjus 12-én
sziiletett Florence Nightin-
gale. A gazdag, mivelt és jol-
nevelt ledny 1837-ben, 17
évesen hallott el8szor az ang-
liai kolerajarvanyrdl. Az em-
beri szenvedésrdl szélé tu-
désitds mély nyomot hagyott a
lelkében, fellobbant a részvét
langja. Mé4sra alig tudott gon-
dolni, minden lehetdséget
megragadott, hogy olvasson,
tanuljon a betegekkel kapcso-
latos teendGkrdl, minden
vagya, célja az lett, hogy a
beteg embereken segitsen,
sorsukat jobbitsa, szenvedé-
seiket enyhitse. Elhatdrozta,
hogy 4polé lesz, és ett6l nem
tantorithatta el csalddja sem.

[ J

Az dpolédst az utolséndl is
utolsébb foglalkozdsnak tar-
tottdk, Florence Nightingale-t
ez a cél is vezérelte. Meg kell
nemesiteni ezt a hivatdst a
szenved$ betegek ezreinek
érdekében. ,,Az dpolds szent
és tiszta hivatds, hiszen a
szenved6nek enyhiilést, a hal-
dolénak konnyebbséget, a
gyogyulénak életet ad” — val-
lotta. De szent és tiszta
hivatdssd csak az embersze-
retet teheti. Ha az embersze-
retet hidnyzik beldle, akkor
nem mds, mint piszkos, un-
dorité foglalkozas. Akit meg-
vetnek a foglalkozdséért, az
maga is megveti a foglalko-
z4asat, s nem a lelke legjavat,
hanem a legaljat adja bele.
Evek teltek tanuldssal, a ta-
pasztalatok gytdjtésével.

®

Florence 34 éves, amikor a
krimi héboru sériiltjeinek apo-
ldsdra a hadiigyminiszter ki-
nevezi az Angol Kérhazak To-
rokorszagi Apoldsi Intézmé-
nyének féfeliigyelGjévé. El-
indult 38 {8s kis csapatdval, s
csak 6 tudta, mi var rjuk.

®

A XIX. sz4zad kozepén legen-
da sziiletett egy emberfeletti
lelkierejd fiatal nérél, aki a
héabort véres borzalmai kozott
ezrek életét mentette meg.
400 sebestiltet és beteget kel-
lett ellatni, kozben koérhazat
alapitani. Nap mint nap djabb
sériiltek érkeztek, a betegek
legtobbje napok 6ta nem mos-
dott, az alapvetd higiéniai fel-
szerelések hidnyoztak, nem
takaritottak. Mindezt teljesen
4t kellett alakitani, és Flo-
rence Nightingale megbirké-
zott az iszonyatos feladattal.

Nappal kétszer annyit dol-

gozott, mint tarsai,
minden éjszaka vi-
zitre indult, végig-
jarta a korterme-
ket, minden beteg- |
hez volt egy mo-
solya, kedves sza-
va, s amikor min-
denki elaludt, leir-
ta beszamoladit, ta-
pasztalatait.
®

A hébori utén az
angol  kérhdzak
megreformaldsat |
és az Uj tipusd |
betegdpol6 iskola |
megszervezését
kezdte el. Els§
konyvét Jegyzetek

o

az é&polésrél cimmel
irta, ezt sok madsik kovette.
Egészen 90 éves kordban be-
kovetkezett haldldig az dpolds
iigyéért dolgozott, kiizdott, irt.

Magyarorszdgon az 1848-as
szabadsédgharc sebesiiltjeinek
dpolésa oridsi feladatot jelen-
tett. Flor Ferenc javasolta a
ndi 4polék bevondsét, amit
kezdetben a honvédparancs-
nokok elutasitottak. Azonban
Kossuth Lajos 1849. é&prilis
16-4n orszagos f6apoléva ne-
vezte ki hugat, Meszlényiné
Kossuth Zsuzsanndt. O nagy
lendiilettel kezdett munkdhoz,
kozel 70 4j tabori kérhaz felal-
litdsdhoz nyujtott segitséget,
meghatdrozta a feltételeket, a
felszerelést, biztositotta ndi
személyzetiiket és az élelmezés
megszervezését. F6apoldi szem-
1€k sordn minden kérhézat meg-
latogatott, utasitdsokat adott a
megfelel$ valtoztatdsokra. Rész-
letes feljegyzéseket készitett,
dpoloi tanfolyamok megszerve-
zésébe kezdett.

®

A hadifoglyokat megkiilon-
boztetés nélkiil 4poltdk. Mind-
ezek a krimi héabord elétt,
Florence Nightingale-t meg-
el6zve torténtek. Ha a sors
hozzank kegyesebb, hazink

lehetett volna az a boldog or-
szag, amelyet a modern &polds
megteremtéséért linnepelhet-
nénk. De Florence Nightin-
gale volt az, akinek eszméi
elterjedtek a vildgon az 4polés
és az apoléképzés megrefor-
mal4sar6l. Londonban a Szent
Tamds Koérhdz szomszédsaga-
ban taldlhat6 a Florence
Nightingale mizeum. Ot tart-
jak a vilag els6 mai értelem-
ben vett dpoldjanak, igy mun-
késsdganak koszonetet mond-
va méjus 12-én, az § sziiletés-
napjan linnepeljik az dpoldk
napjat szerte a vildgon.

Koszontom ezen a napon
valamennyi munkatdrsamat,
aki az dpolds nemes hivatdsdt
tiizte ki élete céljaul és végzi
nap mint nap tisztességesen e
nehéz feladatot.

Koszontom az dpoldkat,
akik a betegdgy mellett dol-
goznak, az asszisztenseket a
rendeldkben, a diagnoszti-
kdban, a segéddpolokat és a
beteghordokat. Azokat, akik
mdr nyugdijas éveiket élik, és
a tanuldkat, akiket varunk ma-
gunk kozé.

Veres Tamdsné
dpolasi igazgatd



Mellvizsgalat

Azoknak a néknek, akiknél
a biopszids vizsgélat sordn a
mellszovetben mikroszkopi-
kus elvéltozast (dgynevezett
radialis heget) észlelnek,
mintegy 90 szazalékkal na-
gyobb az esélyiik arra, hogy a
késébbiekben mellrdkot kap-
janak, dertilt ki két bostoni
kérhdz vizsgélataibdl. A Beth
Israel Deaconess Medical
Center és a Brigham and
Women’s Hospital kutatdi, dr.
Timothy W. Jacobs vezetésé-
vel 1396 nd szovetmintdjit

ellendrizték le; az alanyok a
névérek orszdgos egészségii-
gyi felmérésében vettek részt.
A vizsgalt ndk koziil 99-nél
észlelték az elvaltozast, és
koziilik 33 szédzaléknal ki is
fejlédott a mellrdk, mig a
radidlis heg nélkiili ndknek
csak 17 szdzalékdndl. A
rizikét tovdbb ndvelte a
»hagyobb vagy tobbszords
radidlis hegek jelenléte,”
olvashaté a kutatok cikkében,
amelyet a The New England
Journal of Medicine k6zolt.

KALEIDOSZKOP

Az ima nem gyogyit

Kevés orvosi bizonyiték van
arra nézve, hogy a vallds a
lélekhez hasonldan a testre is
idvozit6 hatéssal lenne, jelen-
tették kutaték. A New York-i
Columbia University kutat6i
szerint az orvosok és betegeik
kozotti beszélgetésekben egyre
tobbszor szerepel a vallasossig
vagy a spiritualitds és a jo
egészség kapcsolata. Ennek
ellenére nem tan4csos az orvos-
tudoményt és a vallast Ossze-
keverni. ,,Vannak olyan terii-

letei életiinknek, amelyek mér
tdl vannak a medicina hatdrain”
— mondta dr. Robert P. Sloan, a
Columbia pszichidtria tan-
sz€kének professzora. ,,Az
egyik ilyen a vallas.” Dr. Sloan
nem tudta megbecsiilni, hogy
milyen gyakran meriil fel
témaként a vallds az orvosok és
betegeik kozott, de tény, hogy
az Egyesiilt Allamokban tobb
mint 30 orvosi egyetemen tar-
tanak kurzusokat valldsi és
spiritudlis kérdésekrol.

O, férfiassag!

A Viagra mér lefutott. Egy
Uj étrendi kiegészitérsl, az
ArginMaxrél az a hir jérja,
hogy ugyantigy képes erek-
ci6hoz segiteni a férfiakat, de
a Viagra olykor kellemetlen,
esetenként pedig halélos
mellékhatdsai nélkil. A
kiegészitd kira dra havi 40-
50 dollar, de még az Egyesiilt
Allamokban sem kaphat6
mindenhol.

Az orvosok még tobb adat-
ra varnak errdl az uj, gyogy-
novényalapi készitményrdl,
miel6tt kimondandk, hogy az
ArginMax hatdsos-e vagy
sem. Az ArginMaxot jelenleg
az Interneten és mintegy 3000
boltban, f6ként a nyugati par-

ton lehet kapni. A készitmény
havi koltsége 40-50 dollar. Az
ArginMaxbdl napi hat tablet-
tat kell bevenni két adagra
osztva. Mivel nem recept-
koteles, Onmegtartéztatdsra
van sziikség, ha be akarjuk
tartani az adagoldst.

»Miért kellene barkinek
napi hat tablettit bevennie
ahhoz, amire esetleg havonta
csak kétszer keriil sor” —
teszi fel a kérdést dr. James
Barada, albanyi urolégus.
»AZ egész taplalék-
kiegészitd piac évente dollar-
millidrdokat forgalmaz,
mikézben egyéltaldn nem
biztos, hogy ezek a dolgok
hasznélnak is.”

A vérellatasrol

Az amerikai vérellatds
helyzete az elmult évtizedben
olyan mértékben javult, hogy
ma mar a HIV-, vagy hepati-
tis-fert&zott vér transzfizidja-
nak esélye pardnyi toredéke a
15 vagy 25 évvel ezel6ttinek.

Dr. Lawrence T. Goodnough,
a St. Louis-i Barnes-Jewish
Hospital transzfizids igazgato-
ja és a Washington University
professzora  munkatdrsaival
120 djabb keletd tanulméanyt
vizsgélt at a The New England
Journal of Medicine szédmadra
készitett jelentéshez. Az ada-
tok azt mutatjak, hogy a vér
mindsége nagyban javult a

rizikés donorok jobb sziirésé-
vel, a vér hatékonyabb ellen-
Grzésével és a téritéses véradas
1979-es megsziintetésével.

A transzfiziés HIV-fert&zés
esélye jelenleg 1:800000,
szemben azzal, hogy a 80-as
évek elején egyes kozos-
ségekben ez még 1:100 volt.
A hepatitis-fert6zésnek a 70-
es években még majdnem
20 szazalékos esélye mdra
1:60000 lett. Az évi 12 millié
egységnyi amerikai vértransz-
fizi6 mellett pedig az egy
egységre szdmitott haldlozds
veszélye kevesebb  mint
1:1000000.

Agynyugalom

A Medicare altal biztositott idéskord amerikai polgarok
egyharmadanak ,,komoly nehézségei” vannak az orvosi
informaciok megértésében, ideértve a betegtajékoztatokat
vagy a miitét el6tti tajékoztatokat — deriilt ki a Journal of
the American Medical Association cikkébdl.

A Prudential HealthCare
Medicare munkatarsai altal
készitett felmérésben 3260
idéskori vett részt Cleve-
landben, Houstonban és
Floriddban. A tanulmany iréi
szerint pontosabban meg kel-
lene hatdrozni azokat, akik
nehezen értik meg az or-
vosi tdjékoztatast, és akik-
nek grafikus vagy vided-
segitséget kell nydjtani
ehhez...

Az iil6idegzsdbara leg-
gyakrabban 4gynyugalmat
rendelnek az orvosok, am ez
semmivel sem hatékonyabb,
mint a Hfigyelmes
varakozas”, 4llitjdk holland
kutatok a New England
Journal egyik cikkében.
Osszesen 183  isidszos
férfinek és nének tanacsoltak

két hétig vagy d4gyban-
fekvést, vagy azt, hogy foly-
tassdk megszokott életiiket,
de maradjanak szorosabb
kapcsolatban orvosukkal.

A 14 nap utdn az (at-
lag napi 21 O6réat) dgyban
maraddk 70 szdzaléka érezte
jobban magit, de ugyanezt
allitotta azoknak a 65 szdza-
1€éka is, akik tovéabbra is min-
dennap munkédba jartak. 12
hét utdn mindkét csoport
tagjai 13 szdzalék kivételé-
vel kevesebb fdjdalomrdl és
panaszrél szamoltak be; ez
inditotta a maastrichti
egyetemi klinika kutatdit
arra, hogy igy fogalmaz-
zanak: ,,Semmi sem bi-
zonyitja, hogy az 4gynyu-
galom hatdsos kezelési
moédszer”...



MINOSEGUGYI FORUM

13

Az ésszeruség forradalma

AVAGY A MINOSEGBIZTOSITAS TERHODITASA

A mindségbiztositas elmélete 1987-ben sziiletett meg, és mar
az évtized végére Magyarorszagon is megjelentek azok a
cégek, amelyek az ISO rendszer bevezetését szorgalmaztak.
ElGszor a multinaciondlis villalatok vezették be a szabvanyt,
és a domindelvnek megfeleléen a kisebb beszallitok is
rakényszeriiltek, hogy megszerezzék a tanisitvanyt. Nalunk
meglepden hamar, mar 1992-ben voltak tanisitott val-
lalkozasok, és mostanra a koztudatban is elterjedt a ISO

szabvanyok rendszere.

Egyre tobb szolgdltatd és
kozintézmény véllalja a szab-
védny bevezetését, mert a
novekedS elvardsoknak csak
abban az esetben lesznek

képesek  megfelelni, ha
munkdjukat az ésszertiség

kovetelményeinek megfelels-
en szervezik at.

Petik Ferencet kérdeztiik,
hogy mi értelme van a mi-
nésitésnek? Mi az, amiért fon-
tos, hogy bizonyos termelési,
szolgaltatéi folyamatokat az
ISO rendszer szabdlyainak
rendeljenek ala?

® Taldn az az oka, hogy a
mostani piaci versenyben
nagyon nehéz talpon maradni
csak hagyomdnyos eszkdzok
birtokdban. Meg lehet €lni az
ISO szabvany nélkiil is, mint
ahogy igen j6l mikodott a
gazdasdg évszdzadok hosszi
sordn, de a rendszer olyan
garancidkat ad, amikkel az
adott szervezet (azért mondok
szervezetet, mert ma mar vila-
gos, hogy nemcsak ipari vél-
lalkozdsok, de a szolgéltaték
is  4tszervezhetik  tevé-
kenységiiket a ISO 9000-es
sorozat alapjan. Példa erre a
J6sa Andréas Kérhéz és példa a
Nyiregyhdzi Polgarmesteri
Hivatal is, ahol a kozelmult-
ban tettek eleget a tanusitas
kovetelményeinek.) nemcsak
az arculatat javithatja, hanem
lényegesen hatékonyabban
végezheti tevékenységét.

Gyakorlatilag  barmilyen
tarsulds haszndlhatja ezt a
rendszert, aminek sok mas

elénye mellett fontos része,

hogy a pontosan leirt
mikodési folyamatok

betartdsdval megel6zhet6k a
miikodési problémék, és az
sem elhanyagolhatd, hogy az
atlathatosag, a tervezhetGség
okdn nem kevés koltség
takarithat6 meg.

® Mi az ISO szabvdny?

® Ez egy nemzetkozi szer-
vezet, amely kiilonboz§ ipara-
gaknak ad nemzetkozileg is
érvényes szabvéanyokat. Ezek
koziil csak egy az ISO 9000-
es, hiszen a kiilonféle tevé-
kenységekre tobb ezer ISO
szabvény létezik. A szabvany
bevezetése onkéntes, €s 6rom-
mel mondhatom, hogy a rend-
szer bevezetését a Magyar
Szabvényiigyi Hivatal is ta-
mogatta.

® Hogy keriilt az On cége a
tanisito szervezetek kozé?

® A szabviny el6irdsainak
betartdsat igynevezett tanisi-
té cégek végzik, amelyeket
felhatalmaztak, akkreditaltak
a tandsitvany kiaddsdra. Ilyen
a mi cégiink is, amely jogosit-
vanyokat kapott a tantsitas
bonyolult folyamatdnak az
elvégzésére.

® Az egészségiigyben milyen
jelentbsége lehet a szabvdny
bevezetésének?

© Ugyanaz, mint a gazdasa-
gi életben. Attekinthet6vé va-
lik az intézmény miikodése. A
szabvany elbirja, hogy létre
kell hozni a Mindségi Kézi-
konyvet, amelyben pontosan
le van fektetve az a szabdly-

rendszer, aminek alapjdn az
adott kérhdznak tevékenyked-
nie kell. A rendszer igazi hasz-
na abban van, hogy egyfajta
végrehajtasi utasitast vezet be,
torvényesiti az addig kialakult
szokédsokat, €és ahol lehet,
ésszer(siti, 1ényegesen leegy-
szerisiti és ezzel korszerdvé,
hogy azt ne mondjam, beteg-
bardttd teszi a természetes
kérhazi munkafolyamatokat.
® E1t6l nem lehet eltérni?

® Dehogynem. Ezek nem
kébe vésett szentencidk, sét!
A szabvanyban olyan elemek
keriiltek beépitésre, amelyek
lehet&vé teszik a valtozdsokat.
Idénként feliil kell vizsgélni a
szabdlyokat, hiszen az élet
valtozik, a technika dllandéan
fejlédik és a rendszernek
naprakésznek kell lenni, meg
kell felelni az 4lland6 kihiva-
soknak. Most 1999-ben nem
konzervalhatunk olyan mun-
kafolyamatokat, amik beldtha-
t6 idén beliil eléviilhetnek.

® Rendszeresen ellendrzik a
tanusitott intézményeket?

e Lvente legalibb egy
alkalommal visszatériink az
altalunk auditdlt intézmé-
nyekbe, és ezek az ellen-
6rzések igen szigord pro-
ceduirat jelentenek. Bizony
el6fordulhat, hogy egy adott
véllalkozdstdl visszavonjuk a
tanusitast.

® Milyen modszerek alapjdn
adjdk ki a tanisitdst igazolo
okmdnyt?

® ElGszor megvizsgéljuk a
dokumentécidés rendszert, at-
nézzilk a minGségiigyi kézi-
konyvet, goércsé ald vesszik
az eljardsi utasitdsokat, és
amikor ezeket rendben talal-
juk, akkor munkatdrsaim ki-
mennek a helyszinre, hogy
miik6dés kozben tanulma-
nyozzédk a folyamatok éssze-
riiségét, hatékonysagat és f6-
leg azt, hogy az adott intéz-

Petik Ferenc

mény a sajat maga 4ltal felalli-
tott szabdlyok alapjan végzi-e
a tevékenységét. Egy ilyen
audit soran szinte mindig
taldlunk kisebb-nagyobb hi-
bakat (szaknyelven: nem
megfelelGségeket), €s nyilvan
ha sok hibdt taldlunk, akkor a
tanusitviny nem adhat6 ki,
legaldbbis addig nem, amig
ezeket a nem megfeleld-
ségeket nem sikertil kijavitani.
Sokan talan szigortinak gon-
dolnak benniinket, de nem
tehetiink méasképpen. Egyfeldl
a mindsit6ket is szoros szab4-
lyok kotik, masfeldl a magyar
gazdasdg mostanra ezer szal-
lal k6tédik Eurépédhoz, és tet-
szik, nem tetszik, nekiink kell
alkalmazkodnunk a megvélto-
zott korilményekhez. A mi-
ndségi termelés, vagy szolgél-
tatas kérdése nem uj dolog, az
alapjait régen kitaldltdk. A
szabvany bevezetése csak
annyiban jelent véltozast a
kordbbiakhoz képest, hogy
szabdlyainak pontos betar-
tdsdval konnyebben lehet
megteremteni az 4llanddan
magas szinvonald termelés
vagy szolgaltatds feltételeit.
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Orvosilag sziikséges, gazdasagilag lehetséges

RENDSZERBEN GONDOLKODO GAZDASAGOS KORHAZ

Toébbéves elokészité munka utan a Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei Onkormanyzat Josa Andras Kérhaza tavaly kara-
csonykor megkapta az egész intézményre vonatkozé
mingségbiztositasi tandsitvanyt, az ISO 9001-et. A
tanisitvany megszerzése csak belépd a mindségbiztositasi
rendszerek taboriba, a rendszer fenntartisa nagyon komoly
erdfeszitéseket igényel. Azért, hogy az iddszakos auditalasok
alkalmaval is megfeleljen az intézmény a szigord
kovetelményeknek, a kérhaz mindségiigyi divizija felel,
Nagyné Tarr Judit vezet$ auditor irdnyitasaval.

Gazdasagi mélyponton

— A mindségiigyi rendszer kié-
pitésének szdmtalan el6zménye
volt — mondta Nagyné Tarr Judit.
— Ot évvel ezelétt alulfinansziro-
zott volt a koérhéz, likviditasi
gondjaink voltak. Az ezt érzékel-
tet§ mérdszam, a korhdzi homo-
gén betegségesoport-dtlag alig
volt tobb mint kétharmad a me-
gye mds egészségiigyi intézmé-
nyeihez viszonyitva, s redlérték-
ben csokkentek a bevételeink. A
kérhazunk szerkezete és az akkor
alkalmazott technolégia nem
tette lehetévé a gazdasigos mdi-
kodést, siirgGssé valt a szerkezeti
és mikodési 4talakitds. Fontos-
nak tartottuk, hogy a kotelez$
agyszamcsokkentés mellett ne
kelljen drasztikusan hozzanyulni
az alkalmazotti 1étszdmhoz.

Stratégiai elemzést végeztiink,
megvizsgdltuk a lehetGségeinket,
az erGsségeinket, a fenyegetett-
ségeket, a gyenge pontokat. Ebbdl
alakitottunk ki egy hosszd tavi
stratégiai tervet, megcélozva a
koltség hatékony mikodést. Az
orvosilag lehetséges és gaz-
dasdgilag megengedhetd filozo-
fiat kellett megvaldsitanunk.

Ahhoz, hogy a szakma a lehetd
legmagasabb szinten, korszertien
és gyorsan tudjon dolgozni, a leg-
modermebb eszkozparkot kellene
mikodtetni, azonban ha a gazda-
sagi kornyezetet is megvizsgaljuk,
azt latjuk, ez szinte lehetetlen. A
koltségoldal arra szoritana, hogy
minél kevesebb diagnosztikus €és
terdpids eszkozt vasaroljunk, igy
viszont nem lehet hatékonyan dol-
gozni. A kor tudomdnyos, technikai
szinvonaldnak megfelel§ eszkoz-
park fenntartdsa jelentds pluszkolt-

ségeket 16 az intézményre, a tel-
jesitményardnyos finanszirozdsba
azonban nincs beépitve az amor-
tizaciés és karbantartdsi koltségek
fedezése. Az egészségligyrol szo-
16, 1997/CLIV-es torvény is eldir-
ja, hogy tdjékoztatnunk kell a
beteget, ez egy szolgéltatd intéz-
mény mikodése kapesan elvarha-
t6, s6t, nagyon pontosan meg kell
fogalmaznunk a kiildetésiinket,
ami nem egyszerfien csak egy
diszes frat, amit a falra lehet tenni.

Az ellatasért feleliink

— A koérhdzunk szolgéltatdsait
igénybe vevd, illetve a szolgdlta-
tasokban részesiild, ellatandd sze-
mélyek, a betegek ellatdséért va-
gyunk, nem pedig a betegségek
kezeléséért. Ezeket tigy kell bizto-
sitani a szdmukra, hogy folyama-
tosan hozzaférhetd, megfeleld
szinvonald és megkiilonboztetés
nélkiili legyen. Az ellatasi id6 alatt
az emberi mélt6sdg és a humdnus-
sag megOrzésével, a kiszolgdlta-
tottsdg érzésének csokkentésével
probéljuk megoldani azt a szinte
feloldhatatlan fesziiltséget, ami az
egészségiigyi ellatok és a szolgdl-
tatast igénybe vevdk kapcsolatat
jellemzi. A betegelldté intézmé-
nyeknek az lenne a j6, ha minél
rovidebb id6 alatt meggy6gyulna a
beteg, hogy minél tobb beteget
tudjon fogadni, hiszen ez tériil
meg, gazdasagilag ez hasznos. A
beteg pedig azt szeretné, ha jol
érezné itt magdt. Kiilon kellene
tudni valasztani a gyoégyitast €s
dpolést, illetve a hotelszolgal-
tatast, és mindkett6t folyamatosan
szabalyozni és ellendrizni kellene.
Csak akkor mikodhet jol a
mindségiigyi rendszer, ha ezt a

filozéfiat be tudjuk iiltetni
az orvosok €s &poldk gondol-
kodédsaba.

,,Magad, uram,
ha szolgad nincs...”

— Sem a tdrvény, sem a miniszté-
rium, sem a finanszirozé nem irta
els, hogy a koérhdznak jo gazda
médjara kell gazddlkodni a sze-
mélyi és anyagi erGforrdsokkal,
adminisztrativ kényszer sem volt,
minden intézmény megkapta tel-
jesitményéhez mérten a mdko-
déshez sziikséges Osszeget. Mivel
ezt ebben a formdban el6ttiink
senki sem csindlta, nem voltak
egységes irdnyelvek, amik men-
tén elindulhattunk volna.

Azonban ezeknek az irdnyel-
veknek a kialakitdsa nem a meg-
szokott, hierarchikus médon tor-
tént, hanem csapatmunkédban. Ez
egyébként a Donabedidn-i ming-
ségiigyi rendszer modell, amely
1962 6ta mikodik az Egyesiilt
Allamokban, hazankban viszont
még nem sikeriilt kidolgozni egy-
séges modellt. 1995 elétt bonyo-
lult, 4tlathatatlan volt a strukti-
rank, a rendszer bevezetésével ezt
oldottuk meg. A tandsité rend-
szerek kozotti vélasztaskor azért
dontottiink a 9001-es rendszer
mellett, mert a mingségiigyi rend-
szermodellek koziil ez tekinthetS a
legmagasabb rendfinek, hiszen a
tervezési és fejlesztési folyama-

tokat is szabdlyozza. A kérhdzban
pedig nagyon fontos, hogy jol dt-
gondoltak legyenek a tevékeny-
ségek, megtériilési elemzéseket
végziink, hogy egy tervezett
beavatkozds a beteg gyogyuldsa €s
a koltséghatékonysdg szempont-
jabol is megtériil-e.

Valdban, tobben ,ipariziinek”
tartjak az ISO rendszert. Ez azon-
ban nem igy van. J6l képzett, jol
felkésziilt és gyakorlati tapasztala-
tokkal rendelkezd mindségiigyi
tandcsadékra van sziikség, akik
egy specidlis ellatérendszerre vo-
natkoztatva is segitenek értelmezni
a szabvény kovetelményeit. Azok
allitjak ezt, akik val6jdban nem
tudjak, hogy ez a vezetGség eszkoze
arra, hogy megvaldsitsa a straté-
gidjat, és a belsé feliilvizsgdlati
rendszer mukodtetése folytdn a
kérhaz hatékonyan mikodjon, ter-
mészetesen nem feledve az alapvetd
célt, hogy minden annak értelmében
torténik, hogy az elltottaink elé-
gedettségét szolgdlja a rendszer.

Sajnos, ezek a kényszeritS koriil-
mények mindig az illetékesekhez jut-
nak el legkésébb. Nem azért, mert
nem olyan okosak, vagy nem olyan
széles latokortiek, hogy ne latnak
ennek a lényegét, hanem azért, mert
az érdekeik nem azt szolgéljdk. Az
érdekeik azt szolgdljak, hogy
bizonyos szabélyozatlansig mellett
ide-oda kicstisszanak a felelGsség
aldl, hogy elmosédjanak az érdek-
és a felelGsségi korok is.

Miitét mindsitett koriilmények kozott
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Egy mindségiigyi rendszer meg-
léte és mikodtetése feltételezi azt,
hogy nagyon konkrétan le legyen
irva a tevékenységek menete is,
definidlva a felelgsoket, folyama-
tosan ellendrizve, hogy minden a
lefrtak szerint mikodiik-e. A szem-
léletvaltozas nagyon nehezen ment.
Mir negyedik éve prébaljuk betiltet-
ni az \j filozéfidt a kérhazi dolgozok
gondolkodésdban, de még idére van
sziikségiink.

Hatékonyabbak lettiink

Ugy érzem, az elmilt néhdny
hénapban sikeriilt hatékonyabba
tenni a folyamatot, amiéta tj struk-
tira mikodik. Kordbban a min6-
ségligyi rendszer bevezetését osz-
talyvezetdi szinten delegéltuk, ez
azonban nem volt hatékony. Jelen-
leg az tin. magteam — amely orvo-
sokbol és paramedikdlis szakem-
berekbdl 4ll, és amely orvos vezets-
je dr. Vancsé Agnes — koordindldsa-
val biztositja az orvosi szakmaisagot.
AKiilonbozé mindségiigyi fejlesztési
csoportok €s a mindségligyi divizio
nagyobb tomegeket tud megmoz-
gatni, dolgoz6i szinten mélyebbre
tud hatolni az Uj ismeretek és a
mindségbiztositasi filozéfia elfogad-
tatdsa érdekében. Az sem elha-
nyagolhatd, hogy négy év utdn mar
gyakorlati példakkal is tudnak szol-
gdlni, a minGségbiztositasi fogalom-
rendet pedig sikeriil ugy megérteni
hogy ne kelljen erdltetetten
,egészségiigyiesiteni”. A mésodik
fontos eleme a minGségiigyi rend-
szer mikodtetésének a folyamatos
képzés, és természetesen a megfe-
lel6 szakmai jartassdggal és kép-
zettséggel bird szakemberek alkal-
mazdsa. A kiils§ tanusitdsra onként
kotottiink szerz&dést, azért, hogy
egy arra akkreditélt szakmai testiilet
Lnézzen ra” a rendszeriinkre, és
ezaltal segitsen kizarni a bels§ vak-
sdgunkbdl ered§ hibdkat. Ha nem
lenne a rendszeres tanusit6i audit, a
mindségligyi rendszer naprakész
életben tartdsanak célja is elmos6d-
na. Az csak a management igé-
nyességét jelzi, hogy latni akarja
rendszerének hidnyossdgait és hi-
bdit, de a helyesbit6-megel6z6
filoz6fia mikodtetése a mi fela-
datunk. Ugy latjuk, az \j struktira
azért lett eredményes, mert azel6tt
ugyan feltartuk a hidnyossagokat, de
nem volt olyan rendszerezett terv-
sorozat, amely testiiletileg nézett
volna rd, megtortént-e a helyesbités.
Elkonyveltiikk, hogy korrigdltuk a
hibét, és azt mondtuk, legkozelebb

is igy tesziink majd. Ha azonban ez
a filozéfia nem épiil be a gondol-
kodasmédba, kar minGségligyi rend-
szert mikodtetni, akkor kdr vallalni
egy ilyen nagy intézmény teljes
mindsitését, mert akkor vgy érez-
hetjiik, elszigetelt marad a ming-
ségiigyi rendszer, és a segit§
egyiittm(kodd szerep eltorzul. A mi
értelmezésiinkben a szakmai szabd-
lyok a tevékenységiinkre vonatkoz6
jogszabdlyi el6irdsok konnyebb
értelmezését és teljesithetGségét
szolgdlja. Hozzdjarul az egységes
értelmezéshez, segit a klinikumban
és a hattérszolgaltatdsban dolgozok
szamadra tiszta vonalak mentén, ren-
dezett kortilmények kozott dolgoz-
ni. Ha ez automatikusan megval6-
sulna, nem lenne sziikség mindségii-
gyi rendszerre. Az egészségiigyben
a szamonkérés hatékonysdganak
gyenge pontja a XX. szdzad végén a
szankciondlds és a szankciondl-
hatésdg kérdése. A tantsitvannyal
viszont jelezziik azt a képességiin-
ket, hogy olyan mddszereket alkal-
mazunk a mindségre valé torekvés
elfogadtatdsa érdekében, amely-
ekkel sikeriil a dolgozdinkat meg-
gy6zni, hogy sajat munkajukban a
mindségre vald torekvéssel egy
intézeti torekvést tiikkroznek, hiszen
amindségbiztositdsi rendszerek cél-
ja a bizalomkeltés a dolgozékban a
vezetés rész€rdl, illetve dsszkorhazi
szinten a betegek bizalméanak
megszerzése és megtartasa.
A regisztralastol a tavozasig
— A betegeink biztosak lehetnek
benne, hogy itt regisztralastol
kezdve a kivizsgdlason és kezelésen
at, az intézetbdl torténd tdvozdsig
minden tevékenység személyi és
targyieszkoz-hattere megbizhatdan,
rendszeresen feliilvizsgaltan md-
kodik. Gondolok itt a rendszeresen
hitelesitett, illetve kalibrdlt eszko-
zokre, de akdr az itt dolgozdk
tevékenységének feliilvizsgdlatdra
is. Ami rendszeriink mikodésének
kulcsa, hogy nyitottak vagyunk a
betegeink véleményére, s a pon-
tosan definidlt és elfogadhat6
igényekre az elldtds minGségiigyi
szinvonaldnak érdekében vevdk
vagyunk. Ezért mikodtetjiik a be-
tegelégedettséget felmérd és kiérté-
kel6 rendszeriinket. A rendszerben
azonban tovédbbra is emberek dol-
goznak, akik hibazhatnak. Olyan
rendszert kell mikodtetniink, ami a
hibdk megel6zését tudja szolgdlni.
E. Pickering szerint a koérhaz
akkreditacidjanak elénye tobbek
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Szigorian ellenérzott viszonyok

kozott, hogy javitja a kommunika-
ciét, az orvosi dokumentaciot, az or-
vosi munkavégzést, képzést, to-
vabbképzést indukal, feltdrja a pa-
zarlast, véd a mihibaperekben. Ko-
rébban stlyos koltségeket réttak a
kérhdzra a mihibaperek, hiszen a
biztositék nem vallaljdk olcson eze-
ket a terheket. Ha azonban a kérhéz-
nak j6l mikodS minGségiigyi rend-
szere van, ahol a beteg dokumenta-
ci6jat pontosan, tisztdn atlathatéan
vezetik, ez nem fordulhat els. Az
egyes lépések kideriilnek a beteg
dokumentécidjabol, ami megvédi az
orvost, ha esetleg peres eljdrasra
keriil sor. A statisztikakbol kideriil, a
koérhazak 4ltaldban dokumentacids
hidnyossagok esetén vesztettek pert,
amikor nem volt nyomon kovethetd
a felelGsség, és hidba mondta az
orvos, hogy 6 mindent a szakma sza-
balyainak megfelelen végzett, ha
nem tudta ezt igazolni. Tandcsado,
dontés-elkészits testiilet vagyunk,
ahol szakreferensek dolgoznak, a
féigazgaté az, aki a korhdz stra-
tégidjat alapvetSen jovahagyja,
illetve el6zdleg megtervezi. Dekla-
rélja a mindségpolitikat, lefrja, me-
lyek azok a fontosabb pontok vagy
célok, amelyeket szeretnénk elérni,
ezek megvaldsulasa érdekében a
konkrét feladatokat a klinikum visz-
szajelzése alapjan fogalmazza meg.
A szakreferensi tevékenység azt
jelenti, hogy mint referens, szakmai
tandcsot adunk a kérhaz osztalyainak
a folyamatos mingség elérésének
érdekében arra vonatkozdan, hogy
mindségbiztositdsi  szempontbdl
mint hogyan kell megvaldsitani,
kozosen értelmezziik a szakmai
szabalyozast, az egységes mindség-
politikai irdnyelveket, a manage-
ment felé pedig dontés-el6készitési

funkciénk van. A szakreferensek a
magteammel, és a korhdz egyéb
mindségiigyi feleldseivel dolgoznak
egylitt, jol képzett, minSségiigyi
szakképesitéssel rendelkezd szak-
emberek.

Rendszeres megfelelés

Arra toreksziink, hogy folyama-
tosan a legmagasabb szint, dgyne-
vezett mindségiigyi megbizotti
szintet mindenki elérje, hogy audi-
torokként dolgozhassanak. Most
rengeteg a munkdnk, hiszen
tandsitdskor szerz6dést kotottiink,
hogy a svdjci rendszerdi tanusitdsi
feliilvizsgélatokat félévente végzik,
hogy megnézzék, a leirtaknak
megfelelen dolgozunk-e, és hogy
ez mennyiben mikodik hatékonyan.
A novemberi tandsité auditot ko-
vetden, a svdjci rendszerd tanusitéi
vizsgdlatra médjus 11-én kertilt sor. A
tanusitd szervezet kiemelte, hogy jol
lathaté a tervezett és folyamatos
munka, amely egy ekkora rendszert
mozgat meg. A tanusitds sikere
jelentds tarsadalmi presztizzsel jar.
Tagjai vagyunk a Nemzetkozi Mi-
nbség Klubnak, amelybe csak azon
szervezetek nyerhetnek felvételt,
amelyek a nemzetkozi SHIBA-
difjat, vagy a Magyar Nemzeti
Mindség dijat megszerezték. Mi
1997 6ta SHIBA-dijasok vagyunk.
Mir csak ez is kotelez benniinket a
mindségligyi szinvonal meg-
tartdsdra.  Szdmos nemzetkozi
mindségiigyi szervezetnek is tag-
jai vagyunk, igy példaul az Euré-
pai Mindségiigyi Szervezetnek,
amelyben testiileti vezet6i sze-
repet is betoltiink.

(Forras: Josa Andras Korhaz,
Mindségiigyi divizid)
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AZ ISO 900x SZABVANYOKTOL EGESZEN A TQM-IG ES MEG TOVABB

Nem konnyii eleget tenni az ISO szabvany kovetelmé-
nyeinek. Hosszi, hosszi idonek kell eltelnie az elhatarozas
pillanatitél a tandsitas megszerzéséig. Es ez még nem min-
den. Ha sikeriil is a tanisitas, akkor sem lehet a megszer-
zett babérokon iicsorogni. Az eredményeket meg is kell
tudni G6rizni, és nem elég csak megdrizni, a tanusitott
intézménynek a mar megkezdett iton nem szabad, nem is
lehet megallni. E16bb csak az ISO 9000, aztan TQM rend-
szer és igy tovabb. A felkésziilés folyamata tanulassal
kezdédik. Elébb csak amolyan felviligosité elSadassal,
aztan kemény, sok ismeretet nyijté oktatassal. Berndth
Lajost kérdeztiik, hogy van-e ellenallas a rendszer
bevezetésével szemben a mindsitésre jelentkezé intézmény

kozépvezetdi korében?

® Van, és sok esetben nem
is kevés. Tudomdsul kell
venniink, hogy az tjdonsig, a
fejlédés lehetGsége nem min-
denkit inspirdl egyformadn.
Sokan vannak, akik megelé-
gednek az addig elért ered-
ményeikkel, akik nem szive-
sen valtoztatnak megszokott
tevékenységiikon. Volt olyan

esetiink is, éppen a Josa

Andrds Koérhazban, hogy
valaki megkérdezte: milyen
cimen oktatjuk mi Gket, €s
egydltalan ki jogositott fel
benniinket arra, hogy ilyen
természeti munkat végez-
zlink?

® Tényleg, ki hatalmazta
fel Ondket, hogy az ISO rend-
szer bevezetésére felkészitsék
a jelentkezdket?

e A TUV Bayern auditdlta
céglinket, mert barmilyen
furcsdn is hangozzon, a
tandcsadéknak is meg kel-
lett szerezni azokat az
ismereteket, amiket elva-
runk a frissen jelentkezdk-
t6l. Bizonyitanunk kellett,
hogy képesek vagyunk, €s a
tudasunk is megvan hozzi,
hogy maésokat felkészit-
hessiink a tantsitvdny meg-
szerzésére. ElGszor 1992-
ben, a Magyar Szabvanyligyi
Hivatal szabdlyai szerint
szereztiink  akkreditdlast,
majd 1995-ben a nemzetko-

zileg is tekintélyes TUV
CERT mindsitésre érdeme-
sitették cégiinket.

® Hogyan kezdenek hozzd
egy intézmény vagy vdllal-
kozds felkészitéséhez?

® Korhdzi vonatkozdsban
gy kezdiink a munkahoz,
hogy kivalasztjuk az intézet
néhdny kulcspoziciéban dol-
goz6 vezetGjét, nevezzik
ket magteamnek, akiket
felkészitiink az alapokra,
akik aztdn a hajtéerdt jelen-
tik a munka tovdbbi elvég-
zésében. Ezutdn, mar a team
segitségével felmérjik az
adott koérhdz kortilményeit,
ezeknek az eredményeknek a
birtokdban pedig a felsd
vezetést képezziik ki, majd
kidolgozzuk a min&ségi rend-
szer dokumentdcidit. Maga a
felkészitési folyamat igen
hosszd, a Josa Andrds Kor-
hazban ez hdrom esztendSt
vett igénybe, és egy ilyen
beszélgetés keretében nincs
is m6d minden egyes 1€pésrdl
beszamolni, legyen elég
annyi, hogy a felkésziilési
idészak végére dttekinthe-
tévé, ésszeriivé, és ami szin-
tén nagyon fontos, kisza-
mitéva valik az intézmény
munk4ja, s ami nem csekély
eredmény, ez a folyamat
anyagi megtakaritdssal is
jar.

® Mennyibe keriil egy ilyen
mindségbiztositdsi rendszer
bevezetése?

® Nem olcsé mulatsdg a
tandsitvdny megszerzése, de
az eddigi tapasztalataink bir-
tokdban nyugodtan 4llitha-
tom, hogy megéri a rafor-
ditdst. A koltségekhez az
allam is hozzdjarul, palyazat
titjan a kiaddsok 6tven szdza-
1ék4t is meg lehet kapni, bar
az is igaz, hogy az egész-
ségiigy teriiletén még csak
tervezik az ilyen jellegi
tdmogatdsok bevezetését. Az
mindenképpen biztaté, hogy
a minisztériumban is fel-
mérték a minGségbiztositds
alapvetd fontossdgdt. Tl
azon, hogy az ilyen rendszer-
ben miikodé gazdasdgi egy-
ségek koltségei lényegesen
csokkennek, tjabb piacok
megszerzése ma mdr csak a
sikeres audit birtokdban le-
hetséges. Ez vonatkozik az
egészségiigyre is. A hatdrok
lebontasaval egyre inkdbb
el6térbe keriil a gyogyturiz-
mus, és bizony a nyugati
utazasi iroddk szinte kizd-
rélag olyan egészségiigyi
intézményekkel kotnek szer-
z8dést, amelyek mdar ren-
delkeznek a mindségbiz-
tositas valamelyik fokozatd-
val. Ez nem valami kuka-
coskodds a résziikr6l. Egy-

alimed
séqugyl
és

pzetési

Az oktatégarda

szerien azért ragaszkodnak
ezekhez a feltételekhez, mert
az ottani egészségbiztositok
csak az auditdlt kérhdzakban
végzett  gyoégyitomunkaért
hajland6k finanszirozni a kolt-
ségeket. Ami azt is jelenti,
hogy sok esetben példaul egy
csaladi vallalkozdsként miko-
dé fogorvosoknak is meg kell
szerezni a tandsitvanyt.

® Milyen fokozatai vannak
a ISO rendszernek? Gondo-
lom egy kis létszdmii bt-nek
nem érdemes a legmagasabb
besoroldssal kezdeni.

e Ez nem igy van. Az
alkalmazand6 szabvédnyt a
szervezet tevékenységének
fiiggvényében kell megva- la-
sztani. Kétségtelen azonban,
hogy a 9001-es szabvény tar-
talmazza a legteljesebb kove-
telményrendszert, rdadésul az
alacsonyabb fokozatok a
kovetkezd esztend6ts] varha-
téan megsziinnek.

A mindsités, barmennyire
is elcsépeltnek tinik a kife-
jezés, belépGjegyet jelent az
Eurépai Unidba, és aki elmu-
lasztja ennek megszerzését
az hatranyba keriil a gazdasa-
gi élet minden teriiletén, még
a gy6gyitomunkéban is, ahol
a vezetési munka javitdsd-
nak, fejlesztésének elsd 1épé-
seit jelenti egy j6l mikodd
mindségbiztositdsi rendszer.
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Kérdezz-felelek

K: Melyek a keresztesvirdgii
z0ldségek?

V: A keresztesvirdguak
mind egy novénytani nem-
zetségben vannak a mustarno-
vénnyel. Ebbe a csoportba tar-
tozik a brokkoli, a karfiol, a
képoszta, a karaldbé, a kinai
kel, a kelbimb6 és a kelka-
poszta. Ezek a zoldségfélék
olyan anyagokat tartalmaz-
nak, amelyek novelik a kar-
cinogéneket semlegesit§ enzi-
mek termelését, megelGzve
ezzel a rakhoz vezet§ sejt-
karosodasokat. Egyes kutata-
sok szerint pedig olyan anya-
gok is megtaldlhat6k benniik,
amelyek kioltjdk az Osztrogén
mellrdkot okozé hatdsat. Sok
novény ezek kozil mds
egészséges Osszetevot is tar-
talmaz, igy karotinféléket és
C-vitamint, amelyek szintén
segitenek megel&zni a rékot.

K: Egészséges kiegészitd-e
a sorélesztd?

V: ElsGsorban a B12-vita-
min miatt fogyasztunk sor-
élesztt vagy étkezési élesz-
tét. Ezeket az élesztéfajtakat
levesekben, egytalételekben
haszndljdk, vagy spagettire
szorjak. Az iziik a diééra vagy
a sajtéra emlékeztet; dltaldban
az étkezési véltozatot jobban
kedvelik. Mindkét tipus kii-
1onbdzik azonban a siitéshez

hasznélatos éleszt6tél. Egy
kevés étkezési éleszt6 nem
okozhat gondot, de aki egész-
séges, kiegyensilyozott (zold-
ségalapt, tejterméket, hust,
halat és szarnyasokat tartal-
mazd) étrenden €l, annak ele-
gend6 Bl2-vitamin jut a
szervezetébe, tehat nincs
sziiksége élesztore.

K: Lehet-e tdpldlkozdsi oka
annak, hogy mindennap sok
hajszdlamat veszitem a fésiil-
kodés kozben?

V: A hajhullds normalis
folyamat, de a tdl sok el-
vesztett hajszél arra utal, hogy
2-4 hoénappal ezel6tt valami-
lyen stressz érte, mondjuk
magas 14z, mitét, gyermek-
sziilés, gyors sulyvesztés. A
hajhulldshoz egyébként nem
kothetd pontosan egyetlen
vitamin vagy 4svanyi anyag
hidnya sem. Ellendrizze, hogy
szervezete elegend8 protein-
hez (ebbdl épiilnek fel a
hajszélak), illetve kaldridhoz
jut-e. Ha szigord diétdn van,
akkor enyhitsen ezen egy ki-
csit, és taldljon egy megfe-
lelébb, kiegyensilyozottabb
étrendet. Ha nagyon kevés
hist és tejterméket eszik,
akkor mindennap egyen
valamilyen ndvényi protein-
forrdst, példdul babot vagy
diét, mogyorét.

JO ETVAGYAT!

GYUMOLCSOS BURGONYASUTEMENY

50 dkg burgonya, 15 dkg rétesliszt, 15 dkg finomliszt, 2
dkg élesztd, 1 dl tej, 1 tedskandl cukor (az éleszt6hoz), 5 dkg
vaj, 8 dkg cukor, 5 dkg dardlt di6, tetszéleges gylimolcsok.

A burgonyat héjadban puhdra fézziikk. Az élesztét 1
tedskanal cukorral langyos tejben felfuttatjuk. A lisztet egy
mély talba szitdljuk, hozzdadjuk a cukrot, a sét, a daralt di6t,
a vajat, az Osszetort burgonyét és végiil az éleszt6t. Puha
tésztat gytrunk, majd letakarva meleg helyen dupldjara
kelesztjiik. Miutan megkelt, lisztezett deszkan lazan 4tgyir-
juk, forméra nyjtjuk és kivajazott tepsibe rakjuk. Még 1 6rét
pihentetjiik, majd rdszorjuk a gyiimolcsot. El6melegitett
stit6ben koriilbeliil 15 percig teljes ldangon, majd a ldngot
kozepesre mérsékelve még 20 percig siitjiik. Siit6bol kivéve
fahéjas cukorral meghintjiik. Elkészitési id: kortilbeliil 2 éra.

Egészség az étlapon

Zsuzsa ebédre nyers zold-
ségekbdl késziilt salatat eszik
siilt pulykamellel, desszert-
nek pedig gylimolcssaldtat
vélaszt. Zoltdn ebédidejébdl
annyira futja, hogy gyorsan
lenyomjon egy siiltkolbaszt
hasdbburgonyaval, de a por-
cié felét meghagyja, mert
djra kinozni kezdi gyomor-
fdjdalma. Déra nem ebédel,
ehelyett  csokolddét és
chipset ragcsal délutdn.

Valészintileg mindharman
ugyanannyi kaldridt ettek
meg, de egészségiiknek még-
sem tettek ugyanolyan szol-

géalatot. Milyen is az egész-
séges tdplalkozds? A Német
Taplalkozasi Tarsasag kiala-
kitott egy tgynevezett
»taplalkozdsi kort”, amely-
nek tandcsaival most megis-
merkedhetnek. A tdplalko-
zasi kor az ételeket hét cso-
portba osztja. Minden esoport
élelmiszerei  tartalmaznak
tdpanyagokat (fehérjét, zsirt
és szénhidritot), d4svanyi
anyagokat, vitaminokat, nyom-
elemeket, rostanyagokat és
vizet — természetesen nagyon
kiilénbdz8 mennyiségben és
elosztasban.

Arcpir gabonabol

Ezek az élelmiszerek
azért olyan fontosak, mert
sok vitamint, asvanyi €és
rostanyagot tartalmaznak.
Néhdny szelet teljes kior-
1ést kenyér vajjal vagy sajt-
tal — a nap legjobb kezde-
te. Ugyanilyen kivdl6, ha
gabonapelyhes miizlit reg-
geliziink.  F&ételeinkhez
fogyaszthatunk béven bar-
na rizst, kolest vagy buza-
csirat.

®

Gabonapelyhek: A zabpe-
hely elldtja szervezetiinket
novényi fehérjével, vita-
minokkal, 4svényi és rost-
anyagokkal. A zab, a rozs, a
biza és a koles teljes
magként vagy Grélve, esetleg
szezdmmaggal keverve teljes
értékd miizlialapot képez.
Fogyaszthat boltban vésérolt
miizlit is, csak arra iigyeljen,
hogy ne  tartalmazzon
csokolddét és cukrot.

®

Teljes kidrlésii kenyér: A
sok 4svdnyi anyag mellett
igen gazdag rostanyagok-
ban is. Ha ezek hidnyoz-
nak ételeinkbdl, székre-

kedés és bélbetegség lehet
a kovetkezmény. Prébiélja
meg rdszoktatni magit arra,
hogy a kenyeret vastagab-
ban szelje, de kevesebb
vajat, sajtot tegyen ra. A tel-
jes kibrlést kenyérrel szem-
ben a hagyoményos zsemlék
és siitemények szinte egydl-
taldn nem tartalmaznak
rostanyagokat.
o

Burgonya: Régen ugy
tartottdk, hogy a burgonya
hizlal. Ma madr tudjuk, hogy
ez az allitds nem dallja meg
a helyét. A burgonya fon-
tos tdpanyagokat tartal-
maz, és relative kalori-
aszegény. Csak a zsiros
sz6szok teszik a bur-
gonydbdl késziilt ételeket
igazi kaldoriabombdkka. A
sés vizben f6tt burgonya
laktatd, és gyakorlatilag zsir
nélkiili korités, a héjdban
f6tt burgonya pedig Kkii-
londsen egészséges, hiszen
azok a tdpanyagok, amelyek
kozvetleniil a héj alatt van-
nak és a hdmozdssal el-
vesznének, ebben a for-
maban megmaradnak.



ELETMOD

Mindennapos nyavalyaink: a szivhetegségek

A REHABILITACIO SZUKSEGESSEGE ES FONTOSSAGA A SZIVBETEGSEGEK KEZELESEBEN

A mozgas jelentGségére vonatkozé elsé adat évtizedekkel
ezel6tt arrél szélt, hogy a londoni autébuszvezetSk kozott
gyakoribb a szivinfarktus, mint az autébuszkalauzok kozott.
Az epidemiolégiai felmérések ugyanakkor azt is bizonyi-
tottak, hogy a buszvezetdk atlagos testsiilya és vérnyomasa
is magasabb volt a kalauzoknal taladlt értékeknél. A
mozgisszegény életméd — ahogy arrél mar korabban szé
volt — kiozvetleniil is veszélyeztetd tényezdnek, rizikéfaktor-
nak tekintheté abban a tekintetben is, hogy eldsegiti mas
rizik6faktor (elhizas), illetve betegség (magas vérnyomads)

kialakulasat.

Joggal meriil fel a kétely:
mennyiben bizonyitott az a
felfogds, hogy a testmozgds
hasznos és veszélytelen sziv-
betegség utdn. A testmozgds,
a sziv és a keringési rendszer
veszélytelen terhelhet&ségé-
nek megéllapitdsa ugyanolyan
orvosi feladat, mint a szik-
séges gyogyszerekre vonatko-
z6 javaslat. Orvos dltal el-
lenérzott koriilmények kozott
kell meghatdrozni azt a ter-
helési fokozatot, ami nem
okoz panaszt vagy olyan
eltérést, ami a sziv vérellatasi
zavardra utal. Fontos tudni,
hogy a sziv keringésének
zavara panasz nélkiil is el6for-
dulhat.

®

A kivanatos €s a veszélyte-
len terhelési szint meghataro-
zdsa utdn a heti 4-5 alkalom-
mal 50-60 perces mozgis a
sziv €és a keringési rendszer
Okonomikus miikodésének ki-
fejlédését segiti els, hozzaja-
rul ahhoz, hogy a szivben oly
médon valtozzon meg a vérel-
latds, amely gétolja tjabb
szivinfarktus kialakuldsat. A
terhelés nagysdgdnak méré-
sére a MET-et (metabolikus
egyenértéket)  hasznéljuk,
amely az oxigénfogyasztas
mérésén alapszik. A nyuga-
lomban 1év6 egyén 1 MET-
nek megfelel§ oxigént fo-
gyaszt (1 MET = 5,5 ml oxi-
gén/teststlykg/perc).

A kiilonbozé tevékenységek-
hez tartozé oxigénfogyasztds
nagysagat a kovetkezd tablazat
szemlélteti:

OXIGENFOGYASZTAS
(Tevékenységi forma)

1 MET nyugalomban ,basalis
koriilmények kozott”

2 MET oltozkodés, zuhanyozas,
agyazas, 1épcsén lefelé jards
5MET kozosiilés, kertészkedés,
sétalas, 1-2 emelet
megtétele felfelé
kocogas,
teniszezés, sielés

7MET

SZIVBETEGEK
REHABILITACIOJA

TORTENETI ATTEKINTES

Az Egészségiigyi Vilagszerve-
zet a szivbetegek rehabilitacio-
jat a kovetkez6képpen hatérozta
meg: ,,Rehabiliticién azon tevé-
kenységek Osszességét értjik,
amelyek lehet&vé teszik a bete-
gek szdmara a lehetd legjobb fi-
zikai, szellemi és szocialis koriil-
ményeket, hogy azok sajét kezde-
ményezésiik alapjan elfoglalhas-
sdk helyiiket a tarsadalomban...,
ezért... a rehabilitdcié nem te-
kinthetG a kezelés kiilonallé for-
majanak, hanem azt integralni
kell a terapia egészébe, amely-
nek egyik részét képezi.”

A szivbetegek rehabilitacié-
jan tehdt azt a folyamatot ért-
jiik, amelynek sorén a beteg al-
kalmassa valik életkordnak
megfelel§ fizikai aktivitds és
képzettségének megfelel tevé-
kenység folytatdsdra. Ennek
megfelelen beszéliink fizikai
és foglalkozasi rehabilitaci6rol.

A szivbetegek rehabilitacidja-
nak torténete Osszefiigg a sziv-
infarktus kezelésével, a rehabi-

litacié modszerének kialakuldsa
pedig az elmdlt 6tven év ese-
ményeihez kapcsolhato.
®

A szivinfarktust mint betegsé-
get 1912 6ta ismerjiik, ekkor irta
le egy Harrick nevd orvos. So-
kéig gy tartottuk, hogy a szivi-
zom elhaldsét kovetS hegszovet
teljes kialakuldsdig — 6-8 hétig —
a beteg teljes dgynyugalmat igé-
nyel. Az orvosok évtizedekig a
gyogyulds utan is csak minimé-
lis mozgast engedtek betegeik-
nek, és olyan ,kimerit§” fizikai
aktivitast6l, mint amilyen a 1ép-
csén jérés, a beteget orokre eltil-
tottdk. Erthetd a fentiek alapjan,
hogy a munkdba valé vissza-
térés (munkakori rehabiliticid)
szinte sohasem valdsult meg.

®

Lényeges valtozas kovetkezett
be az infarktusos betegek keze-
1ésében, amikor Levine és Lown
megkérdGjelezték a tartds agy-
nyugalom hasznossagit, és be-
vezették a , karosszékkezelés-t:
azt javasoltak, hogy az infarktu-
sos beteg a nap nagyobb részét
karosszékben toltse, mivel az iilés
a legkevesebb energidt igényl6
testhelyzet, jobban kiméli a szi-
vet, mint a fekvés. Newman és
munkatarsai kozleménye 1952-
ben igazi szenzacid volt, ugya-
nis beszdmoltak arrél, hogy 4
héttel az infarktus utdn a bete-
geknek 5-5 perces sétdt engedé-
lyeztek, és ezt a betegek tiinet-
és panaszmentesen végrehajtot-
tak. A kardiolégusok ezt kdve-
téen egyre inkabb a korai moz-
gds (a mobiliz4cid) hasznossi-
génak hirdetGivé valtak. Brum-
mer 1956-ban mdr két héttel a
betegség kezdete utdn engedé-
lyezte a betegek normadlis aktivi-
tasét. A tovéabbi vizsgélatok nem-
csak azt bizonyitottdk, hogy a
betegek korai mobilizdcidja ve-
szélytelen, hanem azt is, hogy a
tartds — és feleslegesen hosszi —
dgynyugalom kéros, mert a be-
tegek kondicijanak romldsa-
hoz, illetve sz6védmények kia-
lakuldsdhoz vezethet. Az elmult
50 év fejlédését legjobban akkor

tudjuk felmérni, ha arra gondo-
lunk, hogy jelenleg az Egyesiilt
Allamokban a szovédménymen-
tes korlefolydsi infarktusos bete-
gek Osszesen 6-7 napot toltenek
koérhdzban. A kérhazi elbocsatas
el6tt — rutinszerden — terheléses
vizsgalatot végeznek azért, hogy
a tovébbi teendSk (szivkatétere-
z€s, szivmiitét stb.) eldonthetSk
legyenek.

A fentiek lényege, hogy a nor-
miélis aktivitdshoz valé vissza-
térés, a mozgds nemcsak a sziv-
betegek kezelésének egyik célja,
hanem egyben a kezelés egyik
formdja is. A rehabilitdci6 a ke-
zelés modszere és célja egyszerre.

KIKNEK VAN SZUKSEGUK
REHABILITACIORA?

Azon szivbetegek, akiknek
olyan szivbetegségiik van, amely
rovidebb-hosszabb ideig Ilehe-
tetlenné teszi eredeti tevékeny-
ségiik folytatdsat, rehabilitd-
cidra szorulnak. A mindennapi
gyakorlatban leginkdbb szivin-
farktust, szivmtétet kovetGen
meriil fel a rehabilitacié sziik-
ségessége, de angioplasztika
utdn is hasznos.

MILYEN TEVEKENYSEGEKNEK
KELL SZEREPELNIUK A
REHABILITACIOS PROGRAMBAN?

A rehabilitaci6 elsd formdja a
fizikai rehabilitacié volt, és a
fizikai tréning manaps4g is a leg-
elterjedtebb médja az ilyen
iranyd tevékenységnek, a beteg
rehabiliticidjanak. A fizikai tré-
ningen tdlmenden a pszichés
rehabilitacié is segitheti a bete-
geket eredeti tevékenységiik visz-
szadllitdsaban, illetve a nagyobb
beavatkozasokat (pl. szivmiitét)
kovetS szorongds olddsdban. Az
dltalanos pszichotherdpidn tul-
menden specidlis pszicholégiai
beavatkozas csak azon betegek-
nél indokolt, akiknél ennek sziik-
ségszertisége a megkezdett reha-
bilitaciés tevékenység sordn
felmertil.



Keleti diagnosztika

1. ALAPELVEK

A szem a l€lek tiikre — tar-
tottdk az Okori gorogok. Az
arc az egész személyiségé, az
életben atélt 6romoké, szen-
vedéseké, amin az értd ember
sok-sok betegség tiinetét akar
kezdeti stddiumban, még a
fajdalom jeletkezése el6tt
felfedezheti. Keleten, példaul
Kindban vagy a magas hegyek
kozt rejt6z6 Tibetben a gyo-
gyitéknak nem voltak a nyu-
gati orszdgokban megszokott,
korszerti diagnosztikai eszko-
zeik. Ok az osztoneikre,
tapasztalataikra tdmaszkodva
— amelyek kozott most is
elékeld helyet foglal el a
fiziognémia — az esetek igen
nagy részében tokéletes diag-
nézist allitottak fol a betegrél.
Ma maér az orvosok koziil is
sokan dgy vélik, hogy évezre-
des tuddsukkal érdemes meg-
ismerkedniiik, akkor is, ha
elutasitjdk a filozofigjat.
Ismerteténk Michio Kushi: Az
arcod nem hazudik c. kényve
alapjan késziilt.

A keleti orvoslds alapelve,
hogy nem a tiineteket, hanem
az egész embert kezeli. En-
nek lényege a jin és jang
elmélet: a vildgon minden,
beleértve az egész vildgegye-
temet, két ellentétes elembdl,
a jinbdl és a jangbdl 4ll, ame-
lyek folyton egymédsba alakul-
nak 4t. Egymds antagonistdi,
am egymas nélkiil nem létez-
nek és szakadatlanul véltoz-
nak. Epp tgy, ahogy fény nél-
kiil nincs 4rnyék, fent nélkiil
nincs lent, hideg nélkiil nincs
meleg. Az ellentét torvénye a
Tao-t6-king megfogalmazasa-
ban igy szdl: ,,Az Egybdl lett a
Kettd, és a Kett6bdl sziiletett
a Minden”. A megértéshez
feltétleniil ismerniink kell a
George Ohsawa dltal feldllitott
alapelveket és tantételeket,
amelyekben ugyantigy taldlunk
kozhelyszertien egyszerl meg-
fogalmazdsokat, mint elvont,

2

homalyosnak t{ing tantételeket:

A vilagegyetem rendjének
hét alapelve:

1. Minden dolog az Egyetlen
Végtelen szétdgazodasa.
2. Minden véltozik.
3. Minden ellentét kiegésziti
egymadst.
4. Nincs két egyforma dolog.
5. Aminek eleje van, annak
hétulja is van.
6. Minél nagyobb valaminek az
eleje, anndl nagyobb a hatulja.
7. Aminek kezdete van, anak
vége is van.
Az egyesitd elv 12 tantétele:
1. Az Egyetlen Végtelen agazik
jinné és janggd, két pdlussd,
amely két pdlus a végtelen cent-
rifugalitds geometriai eldgazasi
ponthoz érkeztekor jon létre.
2. A jin és jang folyamatosan
alakul ki ebbdl a végtelen
centrifugalitdsbdl.
3. A jin centrifugilis (k6zép-
pontbdl tdvolodo). A jang cent-
ripetdlis (kozépponthoz ko-
zelit6). A jin és jang egyiitt hoz-
zék 1étre az energidt és minden
jelenséget.
4. A jin vonzza a jangot, a jang
vonzza a jint.
5. A jin taszitja a jangot, a
jang taszitja a jint.
6. A taszitéer6 a hasonld Osz-
szetevék kozti kiilonbséggel
aranyos, a vonzéer§ pedig az
egyméshoz nem hasonlithaté
Osszetevok kozti kiilonbséggel.
7. Minden jelenség miilando,
és a benniik 1év§ jin- és jang-
tartalom sziinteleniil valtozik.
8. Mindennek két pdlusa van.
Nincs olyan dolog, amely csak
jin, vagy csak jang lenne.
9. Semmi sem semleges: mindig
a jin vagy a jang van tdlstlyban.
10. A nagy jin vonzza a kis jint.
A nagy jang vonzza a kis jangot,
11. Hatérhelyzeteikben a jin
jangot, a jang jint hoz létre.
12. A természetben taldlhat6
minden forma és dolog jang a
kozepén és jin a felszinén.

(Kovetkezik: A jin és jang
tulajdonségai, a szervek oszta-
lyozasa)

Kozdkné Biré Katalin

LELEKGYOGYASZAT
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Mentalhlglene

A mentdlhigiéné a lelki-
egészség védelmével, megtar-
tasaval, vagy helyredllitdsaval
foglalkoz6 interdiszciplindris
tudomany, mely Magyarorsza-
gon az utébbi 10 évben fejldik
rohamosan.

A fogalom egyarant jelent
elméletet, gyakorlatot, de je-
lent tdrsadalmi szinten kiva-
natosan megnyilvanulé pozitiv
mentdlhigiénés szemléletet,
mely kézéppontjdban az ember
holisztikus szemlélete 4ll. A
szocidlpolitika mellett a men-
talhigiéné is része az em-
bereket tdmogaté ,hédlénak”,
kozponti gondolata, célkittizé-
se a lélek egészségvédelme.

Atalakuléban 1év6 térsadal-
munkban fontos, hogy a nem-
zetet atfogd prevencids célki-
tlizések véljanak valdra, de he-
lye van minden, az adott kor-
nyezethez alkalmazkodo regio-
ndlis, helyi, esetleg egy intéz-
ményre vonatkoztatott kezde-
ményezéseknek is, amelyek
pozitiv hatdsdval megelézhe-
tik, vagy csokkenthetik a men-
télis veszélyeztetettség fokat.

Buda Béla szerint: ,,A men-
talhigiéné a mai, legfGbb
irdnyvonalaiban €és tevékenysé-
geiben értelmezett formai nem-
csak bekapcsolhatak lehetnek
a népegészségiigy rendszerébe,
hanem szinte ott jelolhetSk meg
optimalis helyiik.” Ity médon a
mentalhigiénés szemléletnek
kapcsol6dnia kell a betegellatds
minden fazisdhoz. A kapcso-
16dasi pontot tobbek kozott a
beteggel valé kommunikacid
jelentheti, amely 4ltaldban is
szolgélhat a fesziiltségelvezetés,
a stresszoldas csatorndjaként.

A megyei onkormdanyzat Jésa
Andras Kérhdz mentalhigiénés
szolgalat mikodtetésével is ezen
szemlélet valSravaltasat segiti.

A szolgalat célkitlizése a
kovetkezd:

A korhézi ellatasban részesiilé
beteg (kliens) gydgykezelés
sordn Kkeletkezett félelmének,
szorongdsénak kezelése, vagy a
hozott mentdlis terhek oldasa,
redlis jov6kép felvazoldsdval
a gybgyulds folyamatdnak
segitése.

A kozremikods szakembe-
rek kore: pszicholdgus, mental-
higiénikus, lelkész-mentalhi-
giénikus, lelkész.

Az intézmény a szakem-
berek Osszetételével is valasz-
tsi alternativat kivdn nydjtani
az elldtasban résztvevSknek. A
szakemberek  tevékenysége
kétiranyd, munkdjukkal kap-
csoldédnak a gyégyit6 osztalyok
tevékenységéhez,  madsrészt
igény szerint a dolgozék ira-
nyéabol érkezd segitségkérést is
fogadjék.

A szakemberek a helyzetb6l
adédéan tobbnyire az egyéni
esetvezetés modszerét alkal-
mazzdk, de a specidlis célra
szervezddott csoportok (eset-
megbesz€lS, Onismereti) veze-
tését is ellatjak. A kértermeken
til a kliens és a terapeuta ta-
lalkoz6janak, valamint a cso-
portfoglalkozdsok lebonyoli-
tasanak a ,,Gondolatvaltd”
elnevezés helyiség ad zavarta-
lan otthont.

A mentalhigiénés szakem-
berek munkéjukkal kapcsoléd-
nak az osztélyok tevékenységé-
hez, a gydgyit6 teammel a be-
teg érdekét kovetd kommuni-
kécios kapcsolat mikodik. Ha-
son6képpen szoros munkakap-
csolat €] a mentalhigiénés szak-
emberek, valamint az intéz-
mény szocidlis csoportja ko-
zott, igy alkotva ,,hdlét” az in-
tézmény keretein beliil.

Ehhez a szervezethez kap-
csolédéan egy civil szervezd-
dés is ténykedik az intézmény-
ben, a Kamillidnus csaladok
onkéntes segitd tabora, akik
Szent Kamill szellemében vé-
geznek Dbetegldtogatdst, és
nyujtanak lelki tAmogatast a ra-
szorul6knak. Ily médon jelen-
1étiikkel €l az intézményben a
kozosségi mentélhigiénés
szemlélet irdnyvonala is.

A mdsokhoz, a rész-
orul6khoz valé odaforduldst
méltéan a préféta szép gondo-
latdval lehet bemutatni:

,,Keveset adsz, amikor a te
tulajdonodbdl adsz. Amikor
6nmagadbdl adsz, igazan akkor
adakozol.”

Szekérné Ilyés Erzsébet
mentalhigiénikus



Nemzeti Mindség Klub
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Hatodik alkalommal tartot-
ta iilését a Nemzeti MinGség
Klub, melynek helyszine a
nagykall6i Pszichiétriai Szak-
kérhaz volt. Az iilés résztve-
v6i névsorabdl kitilint, hogy
az egészségiigyet képviseld 4
kérhdz is tagja lehet mar a
Nemzeti MinGség Klubnak.

A klub els§ izben hozta
reflektorfénybe az egészségii-
gyi intézmények ,,0ttordit”,
akik elindultak, és mara mar
jol is haladnak a min&ségbiz-
tositds gorongyos utjan. Min-
denféleképpen példaértékd az
az elszantsdg és tenniakards,
amellyel haladunk a nehéz fel-
adatokkal valé kiizdelemben.

A nagykall6i, a bajai és a
zalaegerszegi korhaz részérdl
— a gybgyitds-dpolas mellett —
a minGségbiztositassal is
foglalkoz6 munkatarsak el6-
addsait, beszamoldit hallgat-

tak nagy érdeklddéssel az
ipari szféra képviseldi, akik-
nek az ,egészségiigyl téma”
kuriézumként hatott.

A résztvev8k részletesen
megvitattdk a gyodgyitds, az
dpolas, a teljesitményen ala-
pulé finanszirozds és a
minGségiigy témakorét.

Minden ,Xklubtagban” az
nyert megerdsitést, hogy
érdemes lesz késGbb vissza-
térni az egészségiigyhoz.

Nagyon imponalt Rdzsa
Andrds, a Herendi Manufak-
tira Rt. mb. igazgatdjénak
zar6 mondata, amely ha j6l
emlékszem, igy szolt:

,Holnap, ha visszaérek, el-
mondom munkatirsaimnak,
nem bantam meg, hogy
700 km-t utaztam.

Uj tiidégondozé
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A Szatmér-Beregi Koérhdz
miiszaki igazgatésdga €s lize-
meltetési igazgatésidga megte-
kintette a fehérgyarmati tiid6-
gondoz6t, és az ott tapasztaltak
alapjan gy lattdk, hogy a biz-
tonsagos lizemeltetés feltételei
a tovabbiakban az adott épiilet-
ben nem biztosithatok. Az épii-
let dllaga a héterhelés és a bel-
viz hatdsara véglegesen lerom-
lott. Hatarozat sziiletett a tiid6-
gondozd kikoltoztetésérdl, va-
lamint arrdl, hogy az uj épiilet
elkésziiltéig a szlirgvizsgalatok
zavartalan elvégzésének lehets-
ségét a korhaz teriiletén, szi-
rébusz igénybevételével biz-
tositja az intézmény vezetése.
Mivel a tiid6gondozé épiileté-
nél mér kordbban is jelentkez-
tek problémak, az athelyezésre
vonatkoz6an tobb terv is volt az
elmult id§szakban.

Az épitkezés nem a rekon-
strukcids programon beliil val6-

Megérte.” ONKO leg elért szin-
Ko6szonjiik! Y? ,@‘ vonala nem
Jné '\/ I “ csokken, oszt4-
JOSA ANDRAS
“orudY  sircamizIKRONIKA
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sul meg. A megyei Onkor-
méanyzat f§ koordindtori és fi-
nanszirozasi szerepet véllalt a
megye tiidGgondozé hélézata-
nak fejlesztésében. Ennek a
programnak a keretében terii-
letfejlesztési forrdsok igény-
bevételével kezdddhet meg az
4j tiidégondoz6 felépitése. Az
épiilet tervrajzai elkésziiltek,
j6vahagydsra keriiltek, és rovi-
desen megkezdddhetnek a te-
rep-el6késziileti munkalatok is.
Az orvosszakmai programok-
nak megfelel§ gép-miszerek
megrendelésre keriilnek, igy
id6ben torténd telepitésiik €és
beiizemelésiik biztositott. A ter-
vek szerint az Gszre elkésziil a
tiid6gondoz6, amelynek alapte-
rillete kozel 340 négyzetméte-
res lesz, és varhatéan a kor
kovetelményeinek megfeleld
szinvonali ellatds lesz benne
biztosithato.

P

Sz. A.

KORLAPOZGATO
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A korhaz a varosé marad
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A matészalkai képviseld-
testiilet 1999. 4prilis 1-jén
tartott ilésén 6. napirendi
pontként keriilt megtirgya-
lasra a kozépfoku oktatdsi
intézmények és a Teriileti
Koérhaz helyzete. Felmeriilt,
hogy az intézményeket eset-
leg a megyei onkorményzat
kezelésébe adjdk ki.

Hosszas megbeszélés, az
érdekek és a célok részle-
tes elemzése utdn a kép-
viselS-testiilet gy dontott,
hogy mind a kozépfoku
intézmények, mind a Teri-
leti Koérhaz a helyi On-
korményzat kezelésében
marad.

Ez intézménylink szdmdra
biztositék arra, hogy a

betegellatas jelen-

lyok nem keriilnek bezérasra,
és az elkezdett szerkezet-
atalakit6 munkdk tovéabb
folyhatnak. Azzal, hogy az
onkorményzat véllalt min-
ket, az intézet szdmara biz-
tos a hattér, nekiink mun-
kénkkal kell biztositanunk,
hogy raszolgdltunk a biza-
lomra.

A teriileteken é16 betegek
mindségi ellatdsdnak biz-
tositdsa az intézmény és a
tulajdonos  Onkormdanyzat
vallan nyugszik. Azzal, hogy
a hivatal immdr teljes
egészében sajatjanak tekint
minket, a teljes kord fele-
16sséget vallalja a mikodé-
stinkért.

Az intézmény vezetése €s
dolgoz6i minden erejiikkel
azon legyenek, hogy a
megelGlegezett bizalomnak
megfeleljenek.

Koszonet a joért

Nemrégiben a nagy-
kalléi koérhdz pszichidtriai
osztalydn fekiidtem. Sajnos,
az linnepeket is ott toltdttem.
Még mindig j6 érzéssel gon-
dolok rd, milyen kedves kis
megemlékezést tartottunk a
betegek kozremikodésével.
Nemcsak magam, de a beteg-
tarsaim nevében is mondha-
tom, nagyon jolesett, amikor
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mindenki feledtetni prébalta
veliink, hogy a csalddunktol
elszakadva itt kell tolteni a
napjainkat. Sok minden sz4-
mit, de a legfontosabb mégis
a szeretet, a sok-sok gondos-
kodds, ami hozzdjarul a gyo-
gyuldsunkhoz is. En csak a
legjobbakat tudom elmondani
az intézményrdl.

B. Jozsefné, Piricse

Latogatoi etikett
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Az osztlyos hazirendet min-
dig tartsuk szem el6tt. A ldto-
gatasokat reggel 8 és este 8 6ra
koz¢é probaljuk korldtozni. Ne
tomegesen - latogassunk. Ne iil-
jink a betegek dgydra, mert a
kérhdzban ez a szik tér az ott-
hona is a paciensnek. Ne iiljiink
szomszéd beteg agydra sem,
mert ez még nagyobb udvariat-
lansdg és higiéniai szempontb6l

is veszélyes. Telefonon az osz-
taly és a betegek nyugalmdat nem
zavarva Kkeressilk hozzatar-
tozdinkat, lehetSleg a délutani
Ordkban. Este 21 6ra utdn mdr
otthon sem illik telefondlni, csak
siirg8s esetekben. A kortermek-
ben betegvizsgdlat, kezelés,
vizit, takaritds, osztalyatadas,
tisztédba tevés ideje alatt a lato-
gaté nem tartézkodhat.



Kommunikacio az apolasban
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A gyogyitds folyamatdban a
beteg leggyakrabban az dpolo-
ndvel taldlkozik — ezért tekint-
het6 ez a forma a leggyakoribb
kommunikaciénak. Az érint-
kezés, a kapcsolat nemcsak ver-
bdlis (szébeli), hanem testi
érintést, érintkezést is jelent,
mégpedig nagyobb gyakorisag-
gal, mint ez a gydgyit6 személy-
zet més tagjaival torténik.

Ilyenkor a figyelem kiterjed a
beteg arckifejezésére és szem-
mozgésdra, gesztusaira, testbe-
szédére, testhelyzetére, de a hang-
mindségére, széhaszndlatara, a
beszéd ritmusédra, tonusara,
hangerejére is — szinte a harma-
dik fiillel is figyelni kell, hogy a
beteg egész iizenetét megért-
siik. A csend is lehet kozlés.
Amikor a beteg megtagadja a
beszélgetést az dpoléndvel, ezzel

“nagyon sok mindent kzol.

Az aktiv hallgatds kovetel-

ményei €s eldfeltételei:

® SZIVUGYUNK e SZIVUOGYUNK

1. az &poléndnek akarnia
kell figyelni

2. az &poléndnek képesnek
kell lennie arra, hogy felfiig-
gessze itéletalkotdsat, vagyis
el kell fogadnia a beteget

3. az dpolénének hagynia
kell, s6t batoritania kell a
beteget érzései kifejezésére

4. az 4poléndnek tisztdban
kell lennie a beszélgetés sordn
a beteg személyes érzéseivel.

Ha eleget tett az dpolénd az
elébb felsorolt feltételeknek,
pszichésen készen all az aktiv
meghallgatasra, a valédi odafi-
gyelésre. A pszichés készség és
készenlét azonban nem elég. Na-
gyon fontos az empétia, a bele-
érz6 képesség, de ennek meglétét
a beteggel tudni kell
érzékeltetni.

Szabd Katalin
apolasi
igazgato

Modernebb ellatas
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Kérhdzunkban 518 4dgyas 12
fekvébeteg-osztaly és 35 kii-
Ionféle szakrendelés, gondo-
zas 4ll betegeink rendelke-
zésére.

Eves koltségvetésiink kb.
mdsfél millidrd forint, ebbdl
kell gazddlkodnunk. Evente
koriilbeliil 20 000 fekvd és
250 000 jaré beteget latunk el.

Mar eddig is tobb olyan
specidlis szakrendelést, vizs-
gélatot, mitéti eljardst sikertilt
bevezetniink, amely a lakos-
sdg szdmdra a jelenleg Ma-
gyarorszdgon elérhet$ legkor-
szerlibb. Ilyenek példdul a
genetikai tandcsadds, a gasz-
toenterolégiai, proctoldgiai
szakrendelés, a csontritkulas
ambulancia. Terveink kozott sze-
repel még gyermeki allergold-
gia, gyermek kardiolégia, em-
16szakrendelés meginditésa,
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csontstirtiségmérd késziilék €s
mammograph (emlrontgen)
beszerzése. Ezek beinduldsarél a
lakossdgot a sajtén és a ha-
ziorvos kollégakon keresztiil
értesitjiik, hogy ezzel is kom-
fortosabbd tehessiik intéze-
tiinket.

A felesleges és sokszor
idegdrlS vérakozasi id6k csok-
kentése céljabdl szeretnénk
lehetSséget adni betegeinknek
az elGjegyzés alapjan (akdr
telefonon is) torténd konzul-
taciés idSpont kérését, ezdl-
tal az egyes szakrendelGk,
ambulancidk  zsufoltsdgat
csokkenteni. Természetesen
ezt az ellatési teriiletiink koz-
lekedési viszonyai, a vastiti
és az autébuszmenetrend is
befolyésolja.

Dr. Nagyhdzi Arpdd
féigazgatd

KORLAPOZGATO
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Az TIASA-SHIBA dijrél
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TQM - Mindségfejlesztd
Modszer — tartds fejlesztésé-
nek folyamatos segitése.

A dfjat elsé évben — 1988-
ban elért eredmények alapjan
— 1989-ben adtdk ki. Azéta a
palyazatokon a részvétel fo-
lyamatos. Szakkérhdzunk sza-
méra a dijra torténd pélyazat
vonatkozdsidban két év az,
amelyik nagy jelentGséggel
bir.

1996, amikor a pdlyazat
feltételeirdl 30 vallalat, illetve
intézmény érdeklédott, 10
jelezte részvételi szandékat,
és a visszalépések utdn 5 pa-
lydzat érkezett be.

A pélyazatok értékelését 8

tagi — kivdl6 minGségligyi

szakemberekbdl 4116

— zslri végzi el.
e A zsiiri elnoke:
Kdlmdn Albert,

az Ipari és Kereskedelmi Mi-
nisztérium képviselGje. Ebben
a dontésben egy els6 és egy
mdsodik dij, egy oklevél ke-
riilt kiad4sra, melyeket szak-
kérhazunk kapott meg.

A  mésodik fontos év
életiinkben: 1998. Ekkor tdjra
palyaztunk a IISA-SHIBA
dijra. Orémmel tdjékoztatjuk
az olvasét, hogy ezittal a mi
intézetiink kapta meg az elsG
helyezést, igy az IIASA-
SHIBA dij boldog tulajdonosa
lehetiink.

Eziton is koszonetiinket
fejezzikk ki a 8 tagd zs(ri
bolcs és szdmunkra kedvezd
dontéséért. Meggy8z&désiink,
hogy itt megallni nem szabad,
kizdrélag a tovabbhaladas
lehet a cél a minGségiigy
fejlesztése ttjan.

Csikai Sdndorné

Jotékonysagi bal
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A Szatmér-Beregi Korhaz
idén is megrendezte az egész-
ségligyi dolgozdk béljat. A ren-
dezvény igen nemes célt hiva-
tott szolgdlni, ez pedig nem
mds, mint a kérhdzi dolgozék
szakirdnyd képzésének, vala-
mint az orvosi szakkonyvtar
fejlesztésének a finansziro-
z4sa.

A bdlt a Szatméar-Beregi Kor-
hdz féigazgatdja, dr Vaddsz
Mdria nyitotta meg. Beszédé-
ben hangsilyozta, hogy az
Osszeg egy részét az idén is az
apoléndk elismerésére, szakmai
tovabbképzésére forditjak, to-
véabba lehetdség nyilik az orvosi
konyvtarnak 1j, szakmai kony-
vek beszerzésére, folyoiratok
elSfizetésére. A  szervezdk
ordommel nyugtaztdk, hogy a
tdmogatoktol érkezett termék-
beni és anyagi felajanldsok nem
kellemetlen kotelességtétel, ha-

nem Onzetlen, bizalomteljes
adakozds volt résziikrdl. Ertékes
tombola-felajanldsok érkeztek,
melynek értéke kozel 400 ezer
forint volt. A rendezvény Gssz-
bevétele koriilbeliil 700 ezer
forintra tehetd.

A szervezSk nagy orommel
tapasztaltdk, hogy igen sokan
voltak a rendezvényen, €s ami
nem szokvanyos, hogy a szpon-
zorok, a tdmogat6k nemcsak
felajanlasaikkal segitettek, de
képviselGik személyesen is je-
len voltak. Kérhdzunk dolgozé-
in kiviil eljottek még a megyei
onkormanyzat egészségiigyi
vezetdi, orszaggytlési és me-
gyei képviseldk, polgarmeste-
rek. Térséglink héziorvosai ko-
ziil is sokan megjelentek. Akik
veliink szérakoztak, bizonydra
egy kellemes este emlékeivel
lettek gazdagabbak.

Szabé Addm
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Szocialis (anyagi — tdrsas) viszonyok |

A kozalkalmazotti nyilvantartdsbol kivélasztott valamivel t6bb mint
300 f8s minta reprezentativitdsa gyakorlatilag megsziint, mivel a
megkérdezettek koziil csak 116 £6 juttatta el hozzank a kitoltott kérdSivet.
Ugyanakkor jelzésértéke mindenképpen van a kapott informécioknak.

Az orvosok és a szakdolgozdk (jobb gydjtéfogalom hidnydban az
egyszeriség kedvéért orvosok és szakdolgozdk besorolast alkalmaz-
tuk) kozotti jelentds statuszkiilonbségek az adatok kiilon-kiilon torténd
feldolgozésat (Osszehasonlitdsdt) teszik sziks€gesse.

Az tn. keményviltozék alapjdn a vélaszaddk az 1. tabldzat szerinti

megoszlast mutatjak.

NEME
N&6 88 . Férfi 28
ELETKORA
24 év alatt: 15 25—30: 26 31—40: 29
41—50: 32 51—60: 10 60 felett: 3
CSALADI ALLAPOT
nétlen, hajadon: 23 hdzas, élettarssal €l: 80
ozvegy: 2 elvalt: 10

LEGMAGASABB ISKOLAI VEGZETTSEG
8 altalanos: 10 szakmunkds: 22

érettségi: 58 féiskola: 6 egyetem: 18
GYERMEKEINEK SZAMA
1 gyerek: 28 2 gyerek: 45 3 gyerek: 9
4 gyerek: 3 5 gyerek: 2 7 gyerek: 1
MIOTA DOLGOZIK A KORHAZBAN
0—1év: 12 2—5év: 29 6—10 év: 18
11—20 év: 25 21 év felett: 32

BEOSZTASA
felss vez. (igazgatd): 5
kozép.vez.: 4

orvos: 12
beosztott kozalk.: 92

Hasonl6an az 1997-ben késziilt felméréshez, itt is lathatd, hogy a fiatalok
(30 év alattiak) szdma a legmagasabb a mint4n beliil. Csak a szakdolgozok ko~
1ét vizsgdlva most sem volt egyértelmii ok-okozati dsszefiiggés az iskolai vég-
zettség és a beosztas kozott, de egy enyhe negativ korreldci megint megjelent.

Az orvosi szakma erGsen differencidlt elémeneteli rendszeréhez képest a
szakdolgozok szakmai hierarchidja joval homogénebb. Ebb6] kiindulva (€s
elfogadva azt, hogy a magasabb presztizsd orvosi szakma mint minta, jelen-
t6s hatdst gyakorol més egészségiigyi szakmakra is) gy tdinik, hogy a szak-
dolgozék formdlis hierarchikus struktirdja mellett meghatdrozo lehet az
informalis rendszerben elfoglalt pozicio, amely kvazi vezetdi-befolydsol6i
stétuszt jelenthet. A kérd6iv korldtozott lehetdségei azonban nem szolgél-
hatnak elégséges informédciokkal ennek bizonyitdsdra. Mivel a kozalkalma-
zottak jogallasarél szol6 torvény tobbé-kevésbé kiszamithatova teszi az
illetményeket, a kérddivvel kapcsolatos ellenallds csokkentése érdekében
szdndékosan nem kérdeztiink r4 annak mértékére. Az anyagi viszonyokra
utal6 kérdések azonban megjelentek a kérdGivben.

Az anyagi helyzet egyik jellemzdje a havi rendszeres jévedelemmel val6
gazddlkodas. A megkérdezettek koziil 62 f6 jelezte, hogy dllandéan vagy
gyakran kifutnak a pénziikbol. A folyamatosan jelentkezé pénziigyi nehézsé-
geket, a szegénység (szubjektiv) megitélését (1. ABRA) tigy tiinik, hogy nem
befolyésoljak az egyén térsadalmi stétuszat meghatdroz6 kemény véltozok.
Ennek megélése sokkal inkdbb személyfiiggének tekinthets. Az Osszefiig-
gések hidnyara magyarédzatot esetleg az adhat, hogy az anyagi nehézségek a
Kkordbban kialakult relativ j6lét fenntartdsébol adédhatnak, amin véltoztatni
nem szeretnének. Magyarazat lehet bizonyos szinten egyfajta komyezeti
nyomds is (pl.: munkatarsak példdja, divat, rekldm — Coca-Cola, McDonald’s
stb.), melyek hatasara olyan vdgyak is megjelenhetnek, amelyek dlland6
fogyasztdsra kényszeritik az egyént. Tehat a raciondlis (csalddi) gazdalkodas
és az (irraciondlis) egyéni vdgyak kozotti inkongruencia az dlland6
pénzhidny egyik lehetséges okaként jelentkezhet.

A dolgozoi elégedettség mérése a korhazban

A rendszeres pénzhidny sziikségessé teszi a kiilsé tdmogatdst. A
segitségkérés sordn a természetes véddhalot, mint problémamegoldd
rendszert helyezik el6térbe az intézményi védéhaléval szemben, amit
az egyének relative kis csoportja keres fel. A kérdésben szerepl6 intéz-
mények (pl. egyhdz, onkormdnyzat) éltal nydjtott tdmogatdsra a
megkérdezettek koziil kevesebb mint 10 f6 szdmithatott dtlagos,
vagy anndl nagyobb mértékben. EbbSl is ldthats, hogy az
intézmények jelentéktelen szerepet toltenek be a tdmogatdsok rend-
szerében. Az emberek anyagi és emociondlis problémdinak eny-
hitésében egyarant a csalddi (sziil6i, hdzastdrsi) kapesolatoknak van
kitiintetett szerepe

MILYEN MERTEKBEN SZAMITHAT A MEGKERDEZETT
A CSALADTAGOK TAMOGATASARA? (FO)

semmit  keveset  4tlagosan  nagyon  hidnyzo vdlasz
sziild 12 15 20 54 15
hazastars 6 5 7 73 25
gyerek 19 9 15 38 35
barat 10 33 33 20 20
munkatars 14 45 32 7 18

A csaladok segitségnyujtdsban vallalt kiemelkedd szerepe arra vezet-
het$ vissza, hogy a személyes kot6dések, az egymds irdnti bizalom
csak a csalddon beliil olyan erds, hogy az garancidt nydjtson a segitd
kapcsolatokban.

A tdmogatasok alapvetd szabélya a kolcsonosség. Hosszd tdvon az
egyirdnyd és ardnytalan segités a kapcsolat kifulladdsahoz vezet. Ezt a
kolcsonosséget igazolja az is, hogy a megkérdezettek koziil 83 f6hoz
fordultak rendszeresen segitségért.

A megkérdezettek munkahelyi problémdinak kezelésében (az €rin-
tettségb6l adéddan is) jelentds szerepet jdtszanak a munkatdrsak. Bar a
személyes problémik kezelésében a csaldd szerepe a meghatdrozo,
mégis azok kezelésében a valaszadok felének segitenek a munkatérsak,
és mindossze 16 f6 mondta, hogy nem szdmithat kollégdira. Igazolja
ezt a tdmogatottsdgot az is, hogy 75 G adta azt a valaszt, hogy van
olyan munkatdrsi kapcsolata, ami mdra barati kapcsolattd alakult.
Val6szinGleg a j6 munkatdrsi-bardti kapcsolatnak koszonhet$ az is,
hogy a felmeriil§ magénjelleg problémdjat 67 f6 munkaiddben is el
tudja intézni, van erre lehetSsége. Ez azonban felvet néhany kérdést.
Elgondolkodtaté, hogy a munkafegyelem szempontjdbol mennyire
elfogadhaté a maganproblémak munkaidSben torténd elintézése, de
azon is el kell gondolkodni, hogy milyen hatdssal van a munkavégzésre
az, ha nincsenek kezelve a személyes problémak. Mivel a korébbi fel-
mérés sordn is hasonld volt a vilasz, ezért talan megfontoland6 ennek
a helyzetnek a legalis forméban torténd kezelése. (Folytatjuk)

Husztiné Hajdu Erika
pszicholégus

Nyircsdk Jdnos
huménpolitikai igazgatohelyettes
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Gondoskodas a hatranyos helyzetiiekrol

A KORHAZI SZOCIALIS MUNKA KETEVES TAPASZTALATA

A szocialis munka, mint a szocialis munkas és a kliens kozott
kiépiilé segité kapcsolat egyidés az emberi torténelemmel.
Szocidlis munkat eldszor onkéntes szocidlis munkasok
végeztek néphazakban, kiilonbozé egyhazi és vilagi karitativ
szervezetben. Itt foglalkoztak egyénekkel és csaladokkal.

Az elsé szocidlis intézkedés
éllami szinten 1601-ben tortént,
amikor Angliai Erzsébet sze-
gényligyi torvényt fogadott el.
Kimondja, hogy a szegényekr6l
valé gondoskodds éllami fela-
dat. Magyarorszagon III. Kdroly
1724-ben hozott rendelkezése
alapjan az allam koteles a beteg,
csalad nélkiili, munkaképtelen
emberekrdl gondoskodni.

Az egészségligy volt az a
tertilet, amely kiépitettsége és
fogaddkészsége révén elGszor
valt nyitottd a szocidlis munka
szdmadra. 1905-ben Richard Ca-
bot, a hires bostoni Massachu-
sets Kérhdzban alkalmazott el6-
szOr szocidlis munkast csalad-
gondozdi feladatok ellatasara.

A J6sa Andrds Koérhazban
1997. mércius 20-dn kezdte meg
miikodését a szocidlis csoport. A
szocidlis munka figyelmének
kozéppontjdban az embernek a
kornyezetével valé megromlott
viszonya all annak ellentmon-
désaival, konfliktusaival, komp-
lex problémaival, megoldasra
var6 gondjainak egyiittesével.
A szocidlis munkds beavatko-
z4sa tobbirdnyu.

Vonatkozik:

— a kliensre (egyének, csala-
dok, csoportok, k6zosségek),

— a kliens sziikebb komye-
zetére,

— a klienst koriilvevé bo-
nyolult rendszer miikodésére.

A kozelmiltban kérdGives
felmérést végeztem a fekvdbe-
teg-osztalyok dolgozéi korében,
mivel Ggy gondoltam, nem is-
merik sem a dolgozdk, sem a
betegek kellGen a szocidlis cso-
port tevékenységi koreit. A hié-
nyos ismeretek miatt nem ve-
szik igénybe a rendelkezésiikre
all6 szolgaltatasokat. El kell jut-
ni oda, hogy a magyarorszagi
koérhdzak vezetdi felismerjék a
szocidlis szakemberek sziiksé-

gességét, és a hatékonyabb gyo6-
gyitémunka érdekében alkal-
mazzdk Sket és messzemenden
tdmaszkodjanak munkéjukra. A
WHO 4ltal megfogalmazott
egészségfogalom alapjdn az
egészség a teljes fizikai, szelle-
mi és szocidlis jolét &llapota,
nem csak a betegség vagy
nyomoréksag hidnya.

A felmérés sordn 81 személyt
sikeriilt megkérdeznem. 78-an
észleltek szocidlis problémat
azon az osztalyon, ahol dolgoz-
nak. Az észlelt szocidlis prob-
Iémédkat a kovetkezGképpen
oldjdk meg: 44 {6 a csalad és a
szocidlis iroda kozos segitségét
veszi igénybe, 25 {6 a szocidlis
iroddhoz fordul elszor segit-
ségért, 5 f6 pedig Ondlléan
prébélja megoldani a nehéz-
ségeket. 4 f6 nem foglalkozik a
megoldas lehet&ségével.

A valaszadok koziil 62-en
keriiltek kapcsolatba munkajuk
soran szocidlis munkdsokkal,

sorrendbe dllitottdk a vélasz-
adok:

1. Felnétt szocidlis elhelyezés
2. Gyermekelhelyezés

3. Hajléktalan iigyek

4. T4jékoztatas

5. Segélyezés

6. Csalddkonzultacié

7. Rokkantsagi tigyek

8. Egyéb formdlis és informélis
rendszerekkel val6 egyiittmd-
kodés

9. Egészségnevelés

10. Betegpanasz

11. Karédcsonyi segélyezés

12. Dolgozéi esetek

13. Segitd beszélgetés

14. Ruhagytijtés

15. Nyari tdboroztatés

Ezzel szemben a feladatok
gyakorisdga alapjan m4s sorrend
alakult ki. 1998-ban 1385 eset-
ben intézkedtek a szocidlis iroda
munkatdrsai. Ezen esetek a
kovetkezSképpen oszlanak meg
(tablazatunk).

Amint a felmérés alapjén lat-
hatd, a dolgozok 4ltal felallitott
fontosségi sorrendben a 8. a leg-
gyakrabban végzett munka, az
egyéb formadlis és informadlis
rendszerekkel valé kapcsolattar-
tds. Sokan nem ismerik ezek
szerint egy-egy eljards menetét,
pedig szinte minden esetben fel

kell venni a kapcsolatot egy vagy
tobb intézménnyel. Kiemelném
még, hogy a segits beszélgetés
fontossdgat nagyban aldbecsiil-
ték a dolgozdék. A betegeknek
nagy igényiik van a hozzaért§
odafigyelésre és a kedves széra.

A korhazi szervezet célja és
érdeke, hogy a szocidlis iroda
segitségével az egészségiigyi
problémadkon feliil a beteg més
problémdit is megoldja, ezzel
elGsegitve az egészségligyi szak-
dolgozdk hatékonyabb munka-
jat, valamint lerdviditse a kor-
hdzban tart6zkodas idejét. A
szocidlis iroda 4ltal ellatott fel-
adatok egyik csoportja kiemel-
ten fontos a kérhazra nézve,
hiszen a miikodést segiti eld pl.:
felndtt- és gyermekelhelyezési
esetek, TAJ-szdmigénylés, kii-
16nb6z§ adatok megkérése (...).
Ezen feladatok gyors ellatasa-
nak anyagi vonzata is van a
koérhazra nézve.

Elmondhatom a felmérés alap-
jan, hogy aki ismeri, sziikséges-
nek tartja a szocidlis iroda altal
elldtott feladatokat, de még sziik-
ség van az ismeretek terjeszté-
sére a hatékonyabb egyiittmii-
kodés elérése érdekében.

Borbély Zsuzsanna
szocidlis munkas

mig 17 fének

nincs veliik kap-

ol Wl Sorsz. ESETEK SZERINTI CSOPORTOSITAS ESETSZAM

h,?gy cz um.bbl 17 T [ Formalis; informlis rendszereki [~ 242setben

f6 tudja, ki az a

személy az osztd- 2. Felnétt szocialis elhelyezés 220 esetben

lyon, aki tartja a 2/1. Szociélis otthoni beutalds 128 esetben

kapcsolatot a szo- 2/2. Hazigondozdsba vétel 57 esetben

cidlis iroddval. 2/3. Otthon dpolds 13 esetben
46. valaszado 2/4. Gondnoksdg ald helyezés 13 esetben

szerint fontos a I

kérhazi szocislis 2/5. Hospice elhelyezés 9 esetben

munka. 33 f§ elég- | 3. Segélyek intézése 202 esetben

gé fontosnak és 2 | 4. Segitd beszélgetés 175 esetben

f6 kismértékben | =; Tnformacioszolgaltatas 143 esetben

ontosnak (arota. | 5 —— Rokkamtsdg tigyek T3 eserer

Obbsé

L5bbé_kevésbe | [ Dolgoriesetek 107 -esetben

tisztdban van a | 8——fGyermekelhelyezés 85 esetben

szocidlis munka | 9. | Ruhaosztis, tisztdlkodasi eszkozok biztositdsa 71 esetben

jelentGségével. 10. TAJ-szdmigénylés 24 esetben
A SZ.OCié].jS ,ir0~ 11. Betegpanasz-felvétel 6 esetben

da eddig teljesitett

feladatait a kovet-

kez6 fontossagi
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Népzenész szikével

AZ EMBER NEM FELEJTI EL AZ ALMAIT - VALLJA DR. ERMENYI ISTVAN

Valamikor mené bandinak szamitott a debreceni Karikas
egyiittes. Tagjai amolyan oromzenészként, inkabb csak
szérakozasbol vették keziikbe a hangszereket. Mara vala-
mennyien tisztes polgari foglalkozast {iznek, de a népzene
szeretete idonként még most is 0sszehozza a zenekart.

Dr. Erményi Istvdnt, az egyiittes valamikori alapitétagjat, a
Jésa Andras Kérhaz mostani orvosat kérdeztiik a tanchaz-
mozgalomrél, az muzsikalds 6romeirdl, és arrol, hogy jut-e

ideje taldlkozni a régi tarsakkal?

® Iddigényes a zenekari
muzsikalas, de azért nem
szivesen hagyja abba az
ember azt, amit valamikor
fontosnak tartott. Ma mér
ritkdbban joviink Ossze, de
régi kapcsolatainkbdl adédé
meghivdsoknak azért meg-
probalunk eleget tenni. Néha
talan hidnyzik a rendszeres-
ség, de amikor taldlkozunk,
akkor teljes intenzitdssal dol-
gozunk.

® FEz amolyan levezetd
muzsikdlds?

® Sz6 sincs réla. A kozon-
séget mindeniitt a vildgon
komolyan kell venni. Egyetlen
fellépésiinket sem vehetjiik
félvallrél, egyetlen fel-
1épésiinkdn sem mondhatjuk:
Bocsédnat, de nem volt idénk
tisztességesen felkésziilni, és
hét egyikiink sem szeret leég-
ni, és azt gondoljuk, nem
engedhetjiik meg magunknak
a felelStlen, felkésziiletlen
koncertezést.  Valészintleg
ennek a mentalitdsnak is
koszonhetd, hogy ritka jelent-
kezéseink ellenére sem felej-
tettek el benniinket, hogy
még ma is sokszor kérnek fel
benniinket egy kis Orom-
zenére.

® Hogyan
népzenész?

® Sehogy. Orvos vagyok,
aki id6nként kezébe vesz
valamilyen fivés hangszert.
Gyerekkoromban klasszikus
zenét tanultam. Sokdig ugy

lett  Onbdl

képzeltem, hogy klarinét-
mivész leszek, de aztdn
masképpen alakult a sorsom.
Debrecenben nem a Zene-
mivészeti Fgiskolara, hanem
az Orvostudomanyi Egyetemre
jelentkeztem. Abban az
id6ben kezd4dott a tanchdz-
Griilet, abban az idGben
fedeztiik fel, hogy hatdrainkon
tdl is létezik magyar nép-
mivészet, és szinte magatol
adéddan jottiink Ossze az
egyetemen hangszeren jat-
szani tud6 fidk és lanyok, és
amikor megalakitottuk a
Karikas egyiittest,
kézenfekvd volt, hogy
én kezeljem a fuvos
hangszereket.

) Ugy tiinik, mint-
ha mostanra hdttérbe
szorult volna a népzene.

® En nem igy ltom.
Igaz, hogy a kezdeti lel- [

kesedés, a hetvenes f
évekbeli tdnchdzak
euférikus  mozgalmi

hangulata, lelkesiiltsége
mara letisztult, hogy azt ne
mondjam, tudatosodott, de
véltozatlanul nagy igény van a
népzenére, és a fiatalok koziil
is nagyon sokan vélasztjdk a
diszkok helyett a tdnchédzakat.
Az utébbi hisz esztendSben
sokat valtozott a népzenét jat-
sz6 egyiittesek stilusa. Olyan
zenét igyeksziink produkdlni,
ami megszélal a mostani
vildgban is. Természetesen az
ember nem feledkezik meg a

gyokerekrdl, az Erdélyben,
Moldvdban gydjtott dalla-
mokrél, az Illésrdl, a Tolcs-
vayrol, de ha megfelel§ szin-
vonalat akarunk produkalni,
akkor bizony 1épést kell tarta-
nunk a fejlédéssel. Kérdé-
sében annyi az igazsig, hogy
sem a radid, sem a televizid
nem szentel ért€kének meg-
felel6 misorid6t a népzené-
nek, és ez nagyon nagy baj.
Mas nemzetek értékén kezelik
sajit nemzeti muzsikdjukat.
Akdrhova tekergetjiik a radiot,
Eurépatél Azsian 4t Afrikéig,
a zenei mdsorok zome hazai
népzenére €piil. Magyarorsza-
gon sajnos tilsdgosan is nagy
az angolszdsz zenei domi-
nancia

@ A Karikds egyiittest egy
iddében a rddid is favorizdlta...

® Igen, és ami kiilondsen
nagy sz6 volt akkoriban, hogy
vidéki egyiittesként kaptunk
: adasidét, és
“le 1 s &

{is a radié
jovoltdbol
jelenhetett

az j6 érzés még ma is, hogy az
orszdgos hirnevii Délibdb
egyiittes mellett egy mdsik
debreceni banda, a Karikas is
labddba tudott rigni.

® Ezen az ,,Ez a vildg olyan
vildg” cimii lemezen hatan
vannak. Valamennyien mds-
mads foglalkozdst iiznek, nem
zavard ez egyiitt muzsikdlds
sordn?

®¢ Nem mondhatndm.
Amikor 8sszejoviink, mindig
csak a soron kovetkezd felada-
tokra koncentralunk. Még jol
is jon a sokszinfiség. Eltér6
vérmérsékletiink sokszor segit
tdljutni olyan holtpontokon
amik tobboras zenekari proba
sordn Ohatatlanul is el&for-
dulnak.

® Szakmai munkdjdat se-
giti vagy gdtolja, hogy sza-
badidejében népzenét jdtszik?

® Nem foglalkoztat ez a
kérdés. A kettSt teljesen
kiilonvdlasztom magamban.
Amikor a Karikds egyiittes-
sel vagyok, akkor csak és
kizarélag zenészként 1étezem,
a korhdzban pedig nevetsé-
ges lenne muzsikusként szere-
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,,Aprilis bolondja, majus szamara”

»»Mint kacér né, oly hamis,
Oly szeszélyes az dprilis”

Az 1910-es Mindentudd
Naptar e sorokkal koszontotte
az dprilis hénapot, azaz a Ta-

vaszhd, Bika hava, Szent
Gyorgy havat.
A rémai monda szerint

Romolus kirdly mint naptéral-
kot6 ezt a hénapot Mars ked-
vesének, Vénusznak, a
szerelem és szépség istenass-
zonyénak ajdnlotta. Vénus mel-
Iékneve Aprilis volt.

A hoénap jeles napjai: az
aprilis elsején szokdsos bolond-
jdratas rémai eredetd, régi eur6-
pai népszokas. A hénap csalfa,
kiszamithatatlan, bolondos idG-
jérasa is hozzdjarulhatott kiala-
kitdsdhoz. 14-én, Tibor napjin
sz6lal meg el8szor a kakukk. Ha
ezen a napon mar szép zold a
vetés, jo termést varnak az dreg
gazdaemberek. 24-e Sarkany-
0616 Szent Gyorgy napja. Legen-
d4ja szerint legy8zi a sarkanyt,
és kiszabaditja fogsagabdl a ki-
rdlylanyt. Eurépa-szerte &si
pésztoriinnep. Sok helyen a
tavasz kezd6napjanak tartottdk.
A rémaiak e napon tinnepelték a
Palilidt, amely pasztoriinnep volt.
25-e Mérk napja. A biizaszentelés
és a kukoricavetés ideje.

Husvét: a legrégibb keresz-
tény tinnep. Idejét a niceai zsi-
naton (325) rogzitették, amely
eldirja, hogy hisvétot vasarnap
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kell megtartani, a tavaszi napéj-
egyenldséget (03. 21.) kovetd
holdtdlte uténi els§ vasdrnapon.
Nagyhét; a husvétot megel6z8
hét nap, a nagybajt utols6 sza-
kasza. Virdgvasarnap; vagy a
palmék vasdrnapja a nagyhét
elsé napja. Nagycsiitortok; az
utolsé vacsora a szenvedés kez-
detének emléknapja. Megszi-
nik a harangozas, ,,a harangok
Roéméba mennek” — a kozismert
sz6lds szerint a legkozelebb
nagyszombaton szélalnak meg
Ujra. Nagypéntek; Jézus ke-
reszthaldldnak emléknapja, a
legnagyobb bojt és gyasz ideje.
Nagyszombat; a hisvéti 6rom-
iinnep kezdete. KeresztelGviz
és tlizszentelés, valamint felta-
madasi kormenet a nap esemé-
nyei. Husvétvasarnap; a keresz-
ténység legnagyobb iinnepe, e
napon iinnepli Krisztus feltama-
dasat. Husvéthétfs; a viz tiszti-
t6, termékenységvarazslé ere-
jébe vetett hit alapja a hdsvéti
locsolkodédsnak is. Fehérvasar-
nap; vagy matkdlé vasdrnap, a
hdsvétot kovet§ vasdrnap, a
hudsvéti tinnepkor zarénapja.
Aprilis hénap 4llat6vi jegye a
bika. A gorog mitoldgia szerint
Europé féniciai kirdlylany na-
gyon megtetszett Zeusznak, aki
héfehér bikava véltozott, és igy
kozeledett hozzd. Europét meg-
nyerte a bika szelidsége, megsi-
mogatta, a hatdra ilt, mire az
atdszott vele a tengereken, €s

ik, SR |

Kréta szigetére vitte. A bika ott
dalids ifjivéd valtozott. Ebbdl a
szerelembdl szdrmaztak Kréta
legendas kiralyai.

1A rozsadgon riigy fakad
S akinek nincs pdrja, akad.”

E sorokkal koszontjiik a ma-
jus hénapot, azaz a tavaszuto, a
Piinkosd, az Ikrek havat.

Majus tulajdonképpen két
harcos asszony hoénapja; a go-
rog Maia a tavaszi virdgzas is-
tenndé, s a rémai Maja a csira-
z4s és a termékenység isten-
ndjéé. Neki dldoztak madjus
elsején vemhes emsét iinnepé-
lyes kormenet utan, s ezt
nevezték ,,majélisnak”.

A médjus elsé napja, Gsi ta-
vaszt koszont§ 6romiinnep kii-
I6ndsen termékeny volt babo-
nds és mdgikus népszokasok-
ban. A XV. szdzadtdl kezd6d6-
en sz6lnak forrasaink a majusfa
allitasarol. A méajusfa, a méjfa a
természet Ujjasziiletésének szim-
béluma és szerelmi ajandék is
lehet. Méjus a fék, a virdgok ho-
napja. E hénapban hosszi ta-
vollét utdn hazatér a sarki fecs-
ke, a gébics, a gyurgyalag, a
poszita €s a fiirj. Virdgzik az
erdei fenyd, az akéc, a zsdlya és
a hénap végére a rokavarban
mar szinte anydnyiak a
kolykok.

A hénap jeles napjai: Elseje:
Fiilop és Jakab napja. Ha es6-
ben fiirdik Jakab, a termésbdl

jut és marad. M4jus elsG vasar-
napja: Anyék napja, Negyedike:
Szent Fléridnnak, a tiizoltok, a
kéményseprdk, a serf6z6k és a
pékek véddszentjének napja.
Hatodika: Olajban f6tt Szent
Janos, mas néven Babevs Janos
innepe. Aki eddig nem vetette
el a borsot, babot, lencsét, az
most vesse. 12, 13, 14.: Pong-
réc, Szervéc, Bonifac névnapjai.
Evszdzados megfigyelés és
tapasztalat szerint a tavaszi
meleg idGjéards a harom fagyos
szent idejére hidegre fordul-
hat. Tizenhatodika: Nepomuki
Szent Janos napja. A gyoénasi
titkot megdérz6 cseh vértand
iinnepe. A haj6sok, a haldszok,
vizimolndrok,  hidvdmosok
védGszentje. Tiszteletére cso-
nakos, tiizijatékos felvonula-
sokat rendeztek. Piinkosd
napja. A Husvét utdni Gtve-
nedik nap, a befejezett aratés
meghdlalédsa, a sinai-hegyi tor-
vényhozds tinnepe, a kovaszos
kenyér bemutatdsa Istennek. A
szentlélek eljovetelének, majd
az egyhdz megalapitdsanak iin-
nepe. Huszonotodike: Orbén
napja, a szdlStermeszték, a
kéadarok, a kocsmadrosok vé-
dbszentje, ezért aztdn tobb
helyen sz6l6kben emeltek szob-
rot tiszteletére. Ha jé id&t
hozott Orbéan, szobrat felvira-
goztak, ha fagyot hozott, meg-
dobaltak sarral, silyosabb eset-
ben meg is palcaztik.

Lénart Gyorgy



HIRDETMENYEK

AZ EGESZSEGUGYI

MINISZTERIUM
palyazatot hirdet

szakmai rendezvények tdmogatdsara

PALYAZATI FELTETELEK:
orvostudomanyi, egészségiigyi tertileten foly6 kutatdsokkal
foglalkozé szemindrium, workshop, konferencia, kongresszus.
Magyarorszagon 1999-ben tartandé rendezvény.
Elényben részesiilnek a nemzetkozi részvétellel bonyolitott
tudoményos rendezvények.
®
A PALYAZATNAK TARTALMAZNIA KELL:
adatlap a pdly4z6 intézményvezet§ aldirdséval, rendezésben
részt vevd tudoményos tarsasdgok, intézmények felsorolésa,
a rendezvény programja, témadja, résztvevak szdma
A tdmogatds Osszege
300 000 forinttél 1 milli6 forintig terjedhet.
(]
A PALYAZAT BENYUJTASANAK HATARIDEJE:
1999. augusztus 1.

Tovabbi informdcié és adatlap az Egészségligyi
Minisztérium Egészségiigyi Tudoményos Tanécs Titkédrsag
Kutatdsszervezési Osztalydn vehet6 at.

1051 Budapest, Arany J. u. 6-8. IIl. em. 337. szoba.
Telefon és fax: 311-9651.

e-mail: ALFREDA.TEMES @N-MX4006W.JTB.HU

TISZAGYENDA KOZSEG

ONKORMANYZATA
palyazatot hirdet

Haziorvosi szolgalat ellatasara

PALYAZATI FELTETELEK:
® haziorvosi szakképesités
® hirom év szakmai gyakorlat

7z

® biintetlen elGéletet igazolé okmény

ALLAS BETOLTESE:
® a pilydzat elnyerése utdn azonnal
® fizetés megegyezés szerint
A palyszatok beérkezésének végsd hatdrideje a megje-
lenéstdl szdmitott harminc napon beliil.
Eredményhirdetés: a pilydzat hatdridejének lejartatol
szdmitott hdrom napon beliil.
Erdeklédni lehet: Tiszagyenda Kozség polgarmesterénél
5233 Tiszagyenda, Gorkij u. 20. Telefon/fax: 56/439-122

Palyazati felhivas

Porcsalma Nagykozség Onkormanyzata pdlyédzatot hirdet a
porcsalmai II. szdmi HAZIORVOSI ALLASHELY
véllalkozésban torténd betoltésére, illetve dtmeneti idére

helyettesitési szerzGdéssel torténd ellatasdra.

FELTETELEK:

® magyar, vagy honositott orvosi diploma

® hiziorvosi szakvizsga
A PALYAZAT TARTALMAZZA:

® Szakmai 6néletrajz

® Diplomamadsolat

® Szakorvosi diploma mdsolata.

A szerz6dés 1999. december 31-ig
prébaidgvel keriil megkotésre.
Az 4llashely azonnal betdlthetd.

Rezidensképzésben
résztvevik jelentkezését is tudjuk fogadni.
A palyézatok benyujtdsanak hatdrideje folyamatos.

Cim: Polgarmesteri Hivatal polgdrmestere
4761 Porcsalma, Szabadsag tér 11.

AZ EGESZSEGUGYI
MINISZTERIUM

tudoményos Kutatasi palyazata
1999-2000 évre

PALYAZNI LEHET: 1j pélydzattal 2 éves idGtartamra. A pé-
lyazatot az Egészségiigyi Minisztérium palyézati lapjan lehet
benydjtani 500 000 Ft és 2 millié Ft kozotti timogatdsra.

Azok a témavezetdk, akik mér az Egészségiigyi Miniszté-
riumt6l kordbban elnyert péalydzataik alapjan az 1999. évben
kutatdsi tdmogatdsban részesiilnek, nem nydjthatnak be
palyazatot, tématervet.

PRIORITASOK:

1. Kornyezeti tényez8k egészségkdrositd hatdsa, azok
megelSzése, kornyezetbardt diagnosztikus és terdpids esz-
kozok kutatésa.

2. MegelGzés és rehabilitdcié az egészségligyben, a sporttu-
domény eredményeinek felhasznéldsa.

3. Alkohol- és kabit6szer-fogyasztds, a dohdnyzds egészsé-
get kérosité hatdsai.

4. Az idGskor egészségi problémdi.

5. Molekul4ris biolégiai kutatdsok alkalmazasa a klinikumban.

Formai hiba esetén a palydzat nem keriil elbirdldsra.

A pélyazati Grlapok a kutatéhelyeken (egyetemek, orszé-
gos intézetek, korhdzak) és az Egészségiigyi Tudomanyos
Tan4cs Titkdrsdg Kutatasszervezési Osztdlydn szerezhetSk
be (1051 Budapest, Arany J. u. 6-8. IIL. em. 337. szoba)

A pélydzatokat 2 példdnyban az Egészségiigyi
Tudoményos Tandcs Titkdrsdg Kutatdsszervezési
Osztalyéra kell benytjtani.




TUDOMANYOS KOZLEMENYEK

Hypospadiasis miutéti kezelése

A hypospadiasis a férfi higycsd leggyakoribb fejlédési rendellenessége.
Nem velesziiletett hiigycs6hidnyrél vagy a higycsé egy részének

sse s

dellenességérdl van sz6. Ennek kovetkeztében a Kkiilsé higycsdnyilas
nem a glans csticsian helyezkedik el, a fitymab6r hasadt - nem zar6-
dott —, igy az vigynevezett dorsalis bérkettizet sapkaszeriien fedi a glans
penist, amely tobbnyire ventralis irdnyban gorbiilt a hidnyzé higy-
csoszakasz teriiletén, illetve a mellette keletkezett hegszovet, chorda
miatt. Attél fiiggden, hogy a kiilsé higycsényilas hol helyezkedik el,
megkiilonboztetiink glandularis, coronalis, penilis, scrotalis és perinealis
hypospadiasist. A glandularis formaban lehet két nyilas, vagy vak tasak,
melyek koziil mindig a proximalis a higycsonyilas.

A sulcus coronarius szintjében
gyakran sztik a nyilds, itt a chorda
is gyakoribb, esetenként jelen-
tésebb ventralis gorbiiletet okozva.
A scrotalis és perinealis hypospadi-
asis esetén a kiils6 genitalék alapjan
nem lehet minden esetben egyér-
telmden eldonteni, hogy fid vagy
lany az djsziilott. Ez a névvalasztds-
ban jelenthet gondot. Minden ha-
todik fitinak tartott a késébbi vizs-
gélatok utdn lednynak bizonyult.
Szerencsére ez a forma csak ritkan,
az esetek 2-3%-aban fordul el6. Az
elvéltozasok kozel kétharmada az
enyhébb formak, tobb mint egyhar-
mada a kozepesen stlyos rendel-
lenességek kozé tartozik.

Atlagosan minden 500. fii dj-
sziilottnél észlelhetd, mely évente
400-500 beteget jelent Magyaror-
szagon.

A hypospadiasis kialakuldsa
szempontjdbodl a foetalis 12—-16. hét
a kritikus periédus, mert akkor za-
rédik a higycsd ventralis felszine, a
sinus urogenitalis a here androgen
hormonjainak hatdséra. Az elvélto-
zas multifaktoridlis eredetét bizo-
nyitjak tobbek kozott azok a megfi-
gyelések, hogy gyakrabban fordul
elé korasziilotteken, elsGsziiltte-
ken, egypetéjt ikreken, de a terhes-
ség alatt progesteron kezelés utdn
sziiletett tjsziilotteken, emellett
vannak adatok csalddi halmozott
el6forduldsra, vagy ritkdn geneti-
kailag 6roklott formékra is.

Altalaban ismert, hogy a kérkép
béarmely formdja tarsulhat mds uro-
16giai-higyti fejlédési rendelle-
nességgel. Leggyakoribb a herele-
széllas zavara, de hasonlé 10-30%
koriili a higyutak elvdltozdsa,
melyek nem ardnyosak a hypospa-
diasis stlyossdgaval. Emiatt cél-
szerli meghatarozni azon vizsgdla-
tokat, melyeket a sziilés utan el kell

végezni. Hol nyilik a higycsd,
mennyire tdg a nyilds, van-e sz(-
kiilet? Amennyiben a vizeletsugar
cérmavékony, akdr néhany napos
korban is meatoplastikdt kell vé-
gezni. Szerencsére erre ritkdn van
sziikség. A herék helyzete, a scro-
tum 4llapota mindig rogzitends. A
vizelet vizsgélata és a vesefunkcids
vérértékek ismerete mellett soha el
nem hagyhat6 a hasi UH-vizsgélat.
A legenyhébb mértékd eltérés le-
irdsa is fontos a kés6bbi Osszeha-
sonlité vizsgalatok miatt.

A betegség kezelésében a muitét
csaknem mindig sziikséges. A md-
tét célja egyrészt a normadlis vi-
zelési képesség biztositdsa, mely
azt jelenti, hogy a kisgyermek ko-
z0sségi részvétele sordn a tobbiek-
hez hasonldan allva tiritse vizeletét,
jO irdnyd vizeletsugérral, ruhdjat
nem levizelve. Masrészt a kozosii-
lési-nemz6 képesség helyredllitasa
a cél. Ehhez sziikséges a penis gor-
biiletének megsziintetése, a chorda
kiirtdsa. Ezzel egy id6ben a hi-
anyz6 hugycsdszakasz rekonstruk-
cidjét is el kell végezni.

A kiilsé hiigycs6nyilds helyzete
és a penisgorbiilet stilyossaga alap-
j4n napjainkig szdmos miitéttech-
nikai eljarast alkalmaznak az ide-
alisan j6 mtéti eredmény elérésé-
re. A jol sikertilt mitét utdn a kiils6
higycsényilds a glans cstcsan
megfeleld tagassaggal nyilik, nincs
higycsdsziikiilet vagy higycsddi-
vertikulum, a penis egyenes, €s
nem utolsésorban a penisbdr alla-
pota az operdlt teriileten kozme-
tikai szempontbdl is elfogadhatd.

A korabbi évtizedekben a tobb-
szakaszos miitéteket alkalmaztak.

Ennek a technikdnak a hétranya,
a szovédmények magas szdma (si-
poly, divertikulumszdkiilet) és a
nem kielégit6 kozmetikai eredmé-

nyek késztettek djabb miitéti meg-
oldésok kifejlesztésére. Az egysza-
kaszos mitétre torekedve jelentek
meg Matthieu, Duckett és mésok
altal lefrt mitétek, mddositasok,
melyek napjainkban kozel masfél
szazra tehet6k, és némelyek elSke-
16 helyen szerepelnek a gyakrabban
hasznalt miitétek sordban, ugyan-
akkor hdttérbe szoritva pl. higy-
hoélyag- vagy szdjnydlkahdrtyabol
képzett szabad lebenyes hugy-
cs6képzé mddszereket.

A szovédmények szdma mod-
szert6l fiiggéen 10-30% kozotti.
Leggyakoribb a hiigycsésipoly, rit-
kabb a hiigycsdszikiilet, és relative
gyakori a kiilsé hiigycsényilds nem
megfelel§ elhelyezkedése, vala-
mint a nem idedlis kozmetikai
eredmény. Amennyiben az utébbi-
akat is kés6i szovGdménynek te-
kintjiikk, akkor az operdlt esetek
tobb mint egyharmada szovéd-
ménnyel gyégyul.

Mindezek alapjan érthetd, hogy
djabb médszereket keresnek. Ezek
koziil mutatom be Snoodgras tech-
nikajat, melyet 1994 6ta ismeriink.
A kiilsé higycsényildstdl a glans
csticsdig U alakd metszést ejtiink,
hasonléan, mint a kozismert De-
nis—Browne miitét sordn. A dorsa-
lis bérkettézetet a sulcus co rona-
rius alatt néhany mm-re korbevag-
juk, és csaknem a penisgyokig
szabaddd tessziikk. Amennyiben
chorda van, azt kifrtjuk, és mivi
erectiéval a penis egyenességét
ellendrizziik. A bdrlebenyt kdzépen
hosszaban megfelezziik, mely telje-
sen Ujszerd megoldds. Megfeleld
méret silicon ballon katheter folott
akozépen felezett lebenyt ventralisan
— fesziilésmentesen — csévé for-
maljuk. A varréanyag vycril, az 6ltés
médja tovafutd, de lehet csomos is.
A dorsalis bor kotszovetes részébdl
j6 vérellatasu lebenyt képziink, majd
ventralis irdnyd transzpoziciéval az
Uj higycsévet szélesen fedjiik. Az uj
higycsé glandularis szakaszat a
glans bérével, a megmaradt ham-
hidnyos teriiletet a dorsalis bdrrel
zarjuk, torekedve a jo kozmetikai
eredményre is.

Osszefoglalva a mdtétnek hédrom
elénye emelhet6 ki.

1. Az (j hiigycs6 varratsora feszii-
Iésmentes a lebeny felezése miatt.

2. Az j higycsovet fedd jo vér-
ellatasi kotGszovetes lebeny a si-
poly kialakuldsat akadalyozza meg.

3. A glans anatomiai helyreal-
litdsa mellett j6 kozmetikai ered-
mény érhetd el.

Az elmiilt egy évben 25 miitét ta-
pasztalata alapjan kevés szovédményt
észleltiink, eredményeink javultak.

A betegség gyogyitasara ismertté
valt tobb mint 150 féle miitéti techni-
ka is jelzi, hogy mindenki keresi az
idedlisan j6 megoldast. Mégis, talin
nem tévedek nagyot, ha a kovetkez6t
allitom. A hypospadiasist operdl6 or-
vos a mindenkori tanftémesterétdl
itthon és kiilfoldon megtanult és jol
begyakorolt médszert alkalmazza.
Természetesen mindig végez aprd
médositast egyéniségének megfele-
16en, soraikban — igen valészind —
kevés a kudarcokat nehezen visel§
kolléga.

Dr. Porkoldb Zoltdn

urulogus féorvos




KERESZTREJTVENY

Vizszintes: 1. Jean-
Jacgues Roussean francia
iré, filozofus (1712-1778)
megallapitasanak elsé része.
16. ... Hoenes, veterdn német
labdartigé. 17. Tus. 18. Foncsor.
19. Madagaszkari gépkocsik
jelzése. 20. A..I" Esten, Ady
Endre verse. 21. Vetithetd
allokép. 23. Véna jelzbje
lehet. 24. Etelt forgaté. 26.
Sertéshisféle. 28. Az argon
vegyjele. 29. A kompaktlemez
roviditése. 30. ...-alkohol,

Otszénatomos telitett alifds
alkohol. 31. Ukrajnai varos
lakéja. 33. Tass egyik tdrsa. 35.
Becézett férfinév. 36. Idegen
eredetet jelols elGtag. 38. ..
Kaleh, al-dunai kis sziget volt.
39. MeglehetGsen, nagyon. 41.
Sokrétd sportdg. 43. Trombita-
hang. 44. Aromésatom-csoport.
45. mays., a kukorica
tudoményos neve. 46. Kimon6t
0sszefogd selyemov. 47. Kortars
prozairé (Péter). 49. Quod...
demonstrandum, ezt kellett

bizonyitani. 51. Csermely. 52.
Opus, rov. 53. Dundntili
megye. 55. Asszonyom, fran-
cia szdval. 57. SzembetiinGen
nagy. 59. Botanikus, az MTA
tagja (Rezsd, 1903-1980). 60.
Jaszai Mari-dijas szinész,
szinmdir6  (Fléridn). 61.
Talmi. 62. Az alban f6véros
lakéja. 65. Robbandanyag. 67.
Ulan...., Burjarfold f&vérosa.
Fiiggoleges: 1. Toltelékaru.
2. Az egyetem régi, didkos
elnevezése. 3. Indiai 1égifor-
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EGER-GENEK
FOGYNI VAGYOKNAK

Ehetiink zsirt minden meny-
nyiségben, és mégis sovanyak
maradunk?

Nos, egy mutdns egérnek
sikeriilt, és a tuddsok azt al-
litjék, azonositottdk azt a gént,
amely ezt lehet6vé tette, Uj
utakat nyitva ezzel az elhizas
kezelésében. A cambridge-i
Millennium Pharmaceuticals
kutat6éi szerint az 4altaluk
klénozott mutdns gént hor-
dozé egér akkor sem hizik
el, ha zsirban gazdag étren-
den él.

Es valéban, a mutdns egér
akkor is egészséges sulyd
maradt, amikor egy sovény, 9
szdzalék zsirtartalmu étrenden
élt, de akkor is, amikor

Kishirek

A NAGYVILAGBOL

taplalé-
ka 42 szdzalék zsirt tartalma-
zott. Egy genetikailag nor-
mélis egér egy ilyen étrendtdl
szépen elhizott volna.

ROBOTOK
A KORHAZI MUTGBEN

Dr. Franklin a San Antoni6i
Southeast Baptist Hospitalban
a ,,Hermes” rendszert
hasznélta, ami mar a mdtSk-
ben zajlé forradalom egyik
vivmanya. A legfejlettebb
csticstechnikat képviseld
orvosi berendezések és az
aprd, finom eszkozok Kkiter-
jeszthetik a sebész képes-
ségeinek hatérait, és

csokkent-
hetik a beteg fajdalmait, a
gy6gyulds idejét. ,,Csak iilok
az asztandl, a kezemen vir-
tudlis kesztyt, €s innen irdnyi-
tom a robotot a mitSben. Ha
én megmozdulok, a robot is
mozdul” — mondja.

,Képzelje csak el: minden
orvosnak remeg egy kicsit a
keze, ha a finom részekhez ér.
Csak éppen megtanultunk trra
lenni ezen. A robotoknak nem
remeg a keze, és ez azt jelenti,
hogy képesek finomabb mun-
kat pontosabban elvégezni.”
Ez a technika mar elérhets, de
nem mindenhol és minden
mennyiségben.

galmi véllalat. 4. Kalatr6pusi
kor. 5. Padlét sikdl. 6. O (a
nd), angolul. 7. Kezdeti zavar.
8. Bodrog egyik forrdsidga
Kelet-Szlovékidban. 9. Kor-
tars filozéfus (Tamads). 10. E
napon. 11. Hanglemezkiad6
vildgcég. 12. Miskolchoz tar-
tozé telepiilés, a kisvastit
egyik végéllomdsa. 13. Vé-
kony, erds pamutfonal. 14.
Ugod, becézve. 15. Morzejel.
20. Francia tivegtervezd
(Bmile). 22. Azonos zenei
hangok. 25. Evdeszkoz. 26.
Zenei fiiggelék. 27. Kirélyi
jelvények. 29. Vegyes sava-
nydsdg. 32. Szemet bant a
fény. 34. Tilt6sz6. 35. Kozség
Répcesikon. 37. Bukarest
repiilStere. 39. Edes n6i név!
40. Vajda Janos verse. 41.
Rousseau megallapitasanak
masodik, befejezd része. 42.
Hib4s darab! 43. Ehet§ ...,
izletes gomba. 47. Lengyel
pénznem. 48. Fogzomdnc. 50.
Ingatlantulajdon. 52. Oil of...,
kozmetikai marka. 54. Csont,
latinul. 56. Fasor szegélyezte
ut, utca. 57. Régi eredetl
férfinév. 58. Perzsa uralkodéi
cim. 60. Kicsoda, oroszul. 63.
Bibe péros betdi. 64. Részben
kiold! 66. Ott az elején! 67.
Bujak része!

A SOK SOR
TUDORAKOT OKOZHAT

Egy tjkeleti kutatés szerint a
sok sortdl a férfiak nagyobb
eséllyel kapnak tiidérakot. Azok
a férfiak viszont, akik vorosbort
szoktak fogyasztani, éppen hogy
csokkenthetik a kockézatot.

Egy 28 000 férfi és né adatait
tartalmazé felmérésbdl a kuta-
ték azt a kovetkeztetést vontdk
le, hogy azok a férfiak, akik he-
tente 21-41 korsé sort (vagy
ugyanennyi pohdr roviditalt)
isznak meg, 23 szazalékkal
novelték a kockazatat annak,
hogy tiidérékot kapjanak. A heti
41 egységnél tobb sor vagy ro-
vidital pedig mar 57 szdzalékkal
novelte a rizikét, deriilt ki az
American Journal of Epi-
demiology mérciusi szdmabol.




