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A t6bb mil-
liardos be-
rubdzdsrol
lapunk
munkatdr-
sa a kor-
bhaz  fo-
igazgatojat, dr. Pintérné dr.
G6nczi Agnest kérdezte.

— Hol tartanak most a kivi-
telezési munkdk, milyen elld-
tas valosul meg a berubdzds-
sal?

— Oriasi el6relépés gyogyi-
té munkiankban a ,Szivcent-
rum” a  Kardio Vascularis
Koézpont  kialakitdsa, amely
nemcsak a szivkoszoriér-be-
tegek, hanem egyéb érbe-
tegségben szenveddk korai
diagnosztikdjat, szdrését, te-
rapiajat is szolgilja.

Ez az els6 unibs projekt és
palyazat, amelyet a csatlako-
zast kovetSen irtak ki Ma-
gyarorszagon 2004-ben.
Olyan operativ program,
amely a humanerdforras ol-
dalarél kozeliti meg a fej-
lesztést és ezen keresztil az
egészségiigy tobb szeletére
is kihat. Bizonyos morbidi-
tasi, népegészségligyi szem-
pontokat figyelembe véve az
egészségugy fejlesztése esz-
koz ahhoz, hogy jobb, ming-
ségibb életkorilmények ala-
kuljanak ki. Sajnos életmind-
ség tekintetében a megyei,
de az orszagos statisztika is
szomoru képet mutat. Me-
gyénk é€lenjar mind az érbe-
tegségek, mind az  ebbdl
ered6 halalozas gyakorisaga-
ban.

Eppen ezért nagy remé-
nyeket flziink a HEFOP 4.3
unids palyazathoz, melynek
ezen komponensében az ér-
betegek kezelésére taldltunk
megoldast. Egy szir6-diag-
nosztikai kozpont kialakita-
sit c€loztuk meg 2004-ben,
némi moédositds utin djra pa-
lydztunk 2005-ben és egy
kétéves el6készité munka
eredményeként idén januar-

ban elkezdédott a kivitele-
zés. Az 1,3 millidrdos unids
palyazat a jarObeteg-ellatas
erbsitését jelenti, ehhez fek-
vébeteg-ellatds nem kapcso-
lédik. Ebbdl a forrasbdl a ré-
gi, kitrilt sebészeti, sziilé-
szeti tomb foldszinti részén
alakitjuk ki azokat a rendels-
ket és diagnosztikai egysége-
ket, amelyekben a stroke, a
sziv-érrendszeri, valamint a
periférids érrendszert érintd
betegségben szenveddk di-
agnosztikdja és kezelése tor-
ténik. Annak érdekében,
hogy komplex ellatast nyujt-
hassunk betegeinknek, és a
jarobeteg-ellatishoz fekvo-
beteg-ellatis is kapcsolodjon,
a Megyei Onkormanyzat 1,5
milliard hitelfelvétellel segi-
tette az intézményt. A két
projekt Osszekapcsoldsival
kozel harommilliard forintos
beruhdzassal egy egységes,
érbetegeket ellité gyogyi-
técentrumot alakitunk ki,
amelyben a megye vala-
mennyi érbetegét priméren,
azonnal el tudjuk latni. Sors-
dont6 jelentdségd az ilyen ti-
pusi betegeknél a legrévi-
debb id6 alatt a gydgyitas
megkezdése, lehetSleg a tii-
netek megjelenését kovetd
els6 oriban. A betegségek
diagnosztizalasit nagymér-
tékben segiteni fogja a
szivkatéteres laboratérium
kozelébe telepitett, specidlis
felszereléssel bir6 izotépla-
boratérium, amely lényege-
sen tobbet tud majd az eddi-
ginél az Uj, korszerd eszko-
z0k révén és alkalmas lesz a
sziv-érrendszeri betegek na-
gyon alapos, tobbdimenzios
vizsgalatara. Ezt a labort a
késébbiekben fejleszteni ki-
vanjuk, mivel CT-vel Gssze-
kapcsolhat6 és elsGsorban a
daganatos betegek ellatasat
szolgilna, de ez egy esetle-
ges, késébbi beruhazas ered-
ményeként valésulhat meg.
Az épulé Szivcentrumban
(CVC) az 4j technikakkal-

Epil a ,Szivcentrum?”

amelyeket mir el6re befo-
gadott €s finanszirozott az
OEP-, meg lehet akadalyoz-
ni a végleges érelzarédaso-
kat, melyek szivinfarktushoz
vagy agyi kdrosodashoz ve-
zethetnek.

Szorgalmazzuk a sziré-
vizsgalatok kiterjesztését a
megye egészére. Része a pa-
lyazatunknak egy olyan szi-
r6busz beszerzése, melynek
segitségével ki tudunk tele-
pulni kistérségi kozpontok-
ba, tobbféle betegségre ira-
nyulé sziréssel.  Célunk,
hogy a lakossagi sziréssel,
azokat a pacienseket is meg-
talaljuk, akiknél még nincs
elérehaladott adllapotban az
ereket érint§ betegség. Ezen
problémdk a kezdeti stadi-
umban, egyszerd modsze-
rekkel, viszonylag kimélete-
sebb beavatkozassal kezel-
het6Sk és megakadalyozhatok
a sulyosabb, végleges karo-
sodasok. Remélhetéleg OEP
szerzédéseinket modositani
tudjuk a tekintetben, hogy
ne maradjon ez a fajta telje-
sitménytink finanszirozatla-
nul, ez a kovetkez6 félévnek
lesz a feladata.

Remélem, hogy ez a koz-
pont beviltja a hozza fdzott
reményeket és gazdasidgo-
san fog muikodni. A ,Sziv-
centrum, létrehozasa nem
hidnyt poétol, hanem tébb
célt megvalosito elérelépést
jelent, hiszen javul a me-
gyénkben élok életmindsé-
ge, egészségesen Kkertlhet-
nek vissza a munkaerSpiac-
ra, megval6sulhat a korai re-
habiliticié és az sem mellé-
kes, hogy ezzel valéra valik
a kérhdz 2004-ben kidolgo-
zott koncepcidja, a tdbb te-
lephelyes mikodés raciona-
lizalasa. A betegek utaztatasa
a két telephely kozott igen
nagy problémait jelent, kelle-
metlen a betegnek és koltsé-
ges a korhdznak. Az Gj cent-
rum felépiilése a magasabb
min&ségl betegellatis mel-

lett a koérhaz koltségeinek
mérséklését is jelenti. Felsza-
badulnak épiiletrészek a
S6st6i uton, ahol szamos
olyan szolgiltatast tudunk
megvaldsitani, amire igény
van a megyében, gondolok
itt tobbek kozott nyugdi-
jasellatasra, rehabilitacis
egységek kialakitasira stb.
Mindemellett fontosnak tar-
tom, hogy ezzel a beruhi-
zassal, a korszerd gép-mi-
szer beszerzéssel, az épiile-
tek felgjitdsaval jobb munka-
helyi koralményeket tudunk
teremteni  dolgozoéinknak,
akik életiik egy részét itt tol-
tik ebben a kérhdzban és
nem mindegy, hogy milyen
korilmények kozott dolgoz-
nak.

— Mikor vebetik igénybe a
betegek a Szivcentrumot?

—2007. novemberben az
uni6s forrasbol épils fold-
szinti rész mar fogadja a be-
tegeket, ez a jirGbeteg rész-
leg. A kovetkezs év  tava-
szara elkészil a fekvSbeteg-
ellatast biztosité egység, ek-
kor koltozhet a két aktiv bel-
gyogyaszat a SOstoi ti telep-
helyrél végre a komplett di-
agnosztikdhoz kozel. Jovo
év kozepére letisztultabba
valik struktirank, akkor mar
latijuk a beruhdzist kovets
muikodési koltségeinket, be-
tegforgalmunkat, ehhez le-
het majd igazitani OEP szer-
z6déseinket. Ugy vélem,
hogy egy év mulva mar 1é-
nyegesen  bardtsigosabb
anyagi kondiciok kozott ki-
egyensulyozottabban  tu-
dunk dolgozni.

Ahhoz, hogy ez a program
ilyen formaban megvalésul-
hasson, az egy fantasztikus
csapatmunka eredménye,
melyben a teriiletet mivel6
szakemberek  Osszefogott
tervezésére, a megye kulon-
boz6 egészséguigyi ellatoi-
nak egyuttmikodésére volt
sziikség.

Kovdcs Mariann



Ha  valaki
ma Magyaror-
szagon felteszi
azt a kérdést,

) hogy vala-
mennyi kérhdz nehéz hely-
zetben van-e, akkor csak
igen valasz szilethet. To-
vabb boncolgatva a helyze-
tet, hogy minden kérhiz tal-
éli-e ezt a nehéz helyzetet,
mar nemet kell mondanunk.
De a lényeges kérdés ugy
hangzik, hogy a Jésa Andras
Korhaz tdléli-e? Van kiat?

Az egészségugyben kiala-
kult allapotok valéban na-
gyon nehéz helyzetet terem-
tettek a koérhazak szamara.
A szikulé koltségvetési for-
rasok miatt folyamatosan
csokkend bevételekhez ju-
tunk. A bevételcsokkenés
mellett a reform szinte min-
den tertilete érint benniin-
ket. Klasszikus értelemben a
429 aktiv agyunk elvesztésé-
vel a termelGeszkozeinket
vontak el. Kozben a suly-
ponti kérhdaznak megfelels-
en a stirgdsségi, traumatolo-
giai, intenziv, gyermek és
szllészeti szakmakban egy
percre se megszakadé ella-
tast nydjtunk nagyon magas

A tumor burjanzdsianak
megillitisara, majd a daga-
natnak a szervezetbdl valo
eltavolitasara eddig alkalma-
zott modszereknél hatéko-
nyabb lehet az tgynevezett
proton-terdpia, amit mar
masfél évtizede alkalmaznak
ott, ahol az ehhez szlikséges
részecske-gyorsitd, a ciklot-
ron rendelkezésre all. Svajci
kutaték pedig a médszer to-
vabbfejlesztésén dolgoznak,
biztaté eredménnyel.

A pusztito, félelmetes be-
tegségek kozul leggyako-
ribb a rdk, azaz a testiink
egyes sejtjeinek megallitha-
tatlan burjanzdsa, daganatta,
tumorrda novekedése. Ha
idében felismerik, miitéttel,
gyogyszerekkel, kemotera-
piaval tobbnyire gyogyit-
hat6.

Van kiut?/

koltségvonzattal. Ez az el-
lentmondasos helyzet nehe-
zen oldhat6 fel, hogy kisebb
agyszammal, ugyanakkora
beteganyagot magas mind-
ségben gyodgyitsunk meg.
Mit tettink meg azért, hogy
a kérhaz mikodoképes ma-
radjon, és ne romoljon az el-
latds szinvonala?

A beindult valtozasok tar-
tésan rendezik at az ellatd
rendszert. A szikulé kapaci-
tasok kikényszeritik, hogy
minden beteg a betegségé-
nek megfelel6 szinten le-
gyen ellitva, ami a jovére
nézve megtakaritisokat fog
eredményezni. Ezért fontos
szamunkra, hogy minden
partnerinkkel, beleértve a
varosi kérhazakat, a Debre-
ceni Egyetemet, haziorvoso-
kat, olyan szakmai kapcsola-
tot épitsiink ki, amely ered-
ményeképpen hozzank csak
azok a betegek kertilnek be
a megfelel6 idSben, akiket
allapotuk alapjan nekiink
kell ellatnunk és teriletileg
is hozzank tartoznak. Igy
garantdlhat6, hogy a megyé-
ben a legmagasabb szintd
ellitas nyujtasara legylink
képesek, megfelelé orvos-

szakmai hattérrel és gazda-
sagi potencidllal. A koltség-
vetési egyensilyunk megor-
zése érdekében szigoru
megszoritdsokra kényszeril-
tink. A szikos forrasokat
ugy osztjuk szét intézmé-
nytinkoén belil, hogy az
azonnali ellatast igénylok ré-
szére minden eszkozt, anya-
got tudjunk biztositani, mig
mas, tervezhetd ellatasoknal
varolistakat képeztink, a

gazdasagi lehet6ségeknek
megfelel6en beosztva bete-
geinket.  Koltségeinknek

tobb mint az 50%-dt a bér-
koltségek teszik ki. A le-
csokkent dgyszamok miatt
kisebb tertleten folyik a
gyogyitas, ami magaval von-
ta azt is, hogy kevesebb
munkatarsunk szikséges az
ellatashoz. Ezért a fenntarté
Megyei Onkormanyzat hata-
rozata alapjain 160 munka-
tarsunktol kell elkoszon-
nink. Szamunkra is nagyon
nehéz meghozni ezeket a
dontéseket, de hisszuk,
hogy igy tudunk biztonsa-
gos alapot teremteni miko-
déstinkhoz.

Arrdl is beszélniink kell,
hogy semmilyen kérhdazon

SAJTOFIGYELO:
Ciklotron, a rakbetegek reménye

Az elrdkosodott sejtek a
radioaktiv anyagok magne-
sekkel iranyitott sugaraval is
elpusztithatok, mintegy el-
égethetdk. Legtobbszor ko-
baltizotop sugarat irdnyitjak
a kdros sejtekre az igyneve-
zett kobaltdgyuval.

A gyogyitd sugarakat pon-
tosan a burjinzd sejtekre
iranyithato, ugynevezett
proton-terapiat 1992 6ta al-
kalmazzak. Bar az Egyestlt
Allamokban az elmilt 15 év-
ben 80 ezer kezelést végez-
tek igy, elterjedésének gatat
vet, hogy az atomok elemi
alkotorészeit képezé proto-
nokat csak a ciklotronnak
nevezett részecske-gyorsi-
tokban lehet a testbe “l6vés-

hez" sziikséges sebességre
felgyorsitani. Amerikdban is
csak ot ilyen, egyenként 2
ezer négyzetméteres éplilet-
ben, 100 milli6 dollarért fel-
épitett  részecske-gyorsitd
mikodik. Hatalmas, kor
alaku alaguitjaikban nagy
energidval  korbefuttatott
atomrészecskék és anti-
anyagok szaguldanak mind
gyorsabban, hogy megfele-
16en felgyorsitva és ebbdl a
ringlispilbdl egy oldalkapun
kiengedve, pontosan iranyit-
va, a rakos sejteknek titkoz-
hessenek.

Az amerikai ciklotronok
mellett mikodé mitkben
harom operaciés asztal is
van, melyeken a paciense-

beluli intézkedés nem tudja
ellensilyozni annak a hata-
sat, hogy kevesebb finanszi-
rozashoz jutottunk hozza,
mint amekkordra sziksé-
gink lenne, hogy lefedez-
zik a koltségeinket. Re-
ményt ad szamunkra, hogy
a kozeljovben emelkedés
varhaté az egészségligy fi-
nanszirozasaban, illetve elis-
merik egy emelt djjjal a ma-
gas szinti megyei ellatasun-
kat. Hamarosan beindulnak
a Nemzeti Fejlesztési Terv II.
részében az Eurépai Unids
forrasok megszerzésére ird-
nyulé pilyazatok. Ebben a
szakaszban lehetGséget ka-
punk egy Gj Tombkorhiaz
felépitésére, amelyet az is
megerdsit, hogy bizonyitot-
tuk, képesek vagyunk meg-
felelni az unids palyazatok
szigord kovetelmény rend-
szerének, hiszen nemsokara
sikeresen  befejezzik a
Vaszkuldris Kozpontunk ki-
alakitasat, amelyet szintén
ilyen pilyazaton nyertiink
el. Ezeket figyelembe véve,
mar egyértelmien mondhat-
juk: Van kiat!
Hegyi Henrik D.
gazdasagi igazgato

ket Ggy helyezik el, hogy a
sugarzas a legroévidebb Gton
és csakis a rikos sejtjeiket
érhesse. A miuvelet mind-
ossze két percig tart.

A vildg legnagyobb ré-
szecske-gyorsitd  ciklotronja
a Sviajc és Franciaorszag ha-
tiros részei alatt felépitett
genfi CERN. Mint informaci-
6s kozlonylkben jelentet-
ték, az ott kutatok a nagyon
ritka, negativ iker-protonok-
kal igen biztatd kisérleteket
végeztek horcsogok bérrak-
sejtjeinek  kiirtasaval, oly
modon, hogy a szomszédos
ép sejteket semmiféle karos
sugdr nem érte. Ez a még ki-
sérleti  stidiumban  1évé
moédszer a mar alkalmazott
proton-terapia soran is pon-
tosabb tumorirtast tesz majd
lehetévé. Forrds: MTI
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Gyermekorvosok tandcskozasa Nyiregyhazan

Tudomdnyos tilést szerve-
zett a Magyar Gyermekorvo-
sok Tarsasdaga Nyivegyhdzan.

A kétnapos rendezvényen
ismertették a gyermekgyogy-
aszat legujabb kutatasi ered-
ményeit, emellett olyan el-

méleti és gyakorlati kérdése-

ket vitattak meg, melyeket a
mindennapi munka soran al-
kalmazhatnak a gyermekek
gyogyitasaban.

Dr. Dicsé Ferenc, a nyir-
egyhazi kérhaz gyermekosz-
talyanak vezeté f6orvosa. el-
mondta, hogy a tudomanyos
ilés programjit négy téma-

A sziv- és érvendszeri beteg-
ségek megelozbetoek, az iif
¢evezredben sziiletett gyerme-
keknek joguk van arra, hogy
magas kort megérve ezek nél-
kiil éljenck hangsiilyozza az

Egészséges  Sziv

Chartdja.

Europai

A sziv- és érrendszeri be-
tegségek megel6zhetbek, az
Uj évezredben sziiletett gyer-
mekeknek joguk van arra,
hogy magas kort megérve
ezek nélkil élienek hangsu-
lyozza az Egészséges Sziv Fu-
répai Chartdja, amelyet a Ma-
gyar Nemzeti Szivalapitvany
és a Magyar Kardiologusok
Tarsasiga kezdeményezésé-
re, az egészségligyi miniszter
jelenlétében, szerdin Ma-
gyarorszdgon is kihirdettek.

A hazai szakmai és civil
szervezetek széles korének

kor koré csoportositottak.
Foglalkoztak a gyermekpszi-
chidtriai betegségek koziil a
figyelemzavarral, a hiperak-
tivitdssal, a gyermekkori
asztma megel6zésének és
gyogyitasanak modjaival, a
tal-  és alultapliltsig veszé-
lyeivel, valamint a véddolta-
sok Gjonnan bevezetett tipu-
saival, amelyekkel nagyon
sok betegséget meg lehet
el6zni. Ezeknek az Gj kutata-
si eredményeknek a zomét
mar alkalmazzik a J6sa And-
ras Oktato Kérhdzban is.

A rendezvény vendége
volt dr. Vojnik Maria orszag-

gyulési képvisels, aki arrol
beszélt, hogy a tudominyos
tlésen is tirgyalt betegség-
csoportok a legjellemz&bb
megbetegedések ebben a ré-
gioban. Bar Nyiregyhdzan
mikodik az orszdg legna-
gyobb létszamd gyermek-
osztalya, amelynek megma-
radtak az aktiv részlegei,
mégis a legnagyobb hidny
az alapellatasban jelentke-
zik. Magyarorszagon ugyanis
az a trend, hogy a gyermek-
ellatisban is szakorvosok
dolgoznak és gyermekpraxi-
sok alakulnak ki. Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében a
gyermek-alapellatdis  még
mindig zobmmel vegyes hazi-
orvosi praxisokban torténik.

sarrorcyers: Kihirdették az
Egészséges Sziv Europai Chartajat

bevonidsiaval megtartott ese-
ményen  ismertették  az
Egészséges Sziv Chartdja
megszovegezésének céljat.
Azt kivanjak elérni, hogy az
egészségligyi szakemberek
és a tarsadalmi szervezetek
képviseldi tegyenek még tob-
bet a népesség korében alta-
lanos életvitel egészségeseb-
bé vilasa érdekében, és azért
is, hogy javuljon az egészség-
oktatas, az informacidatadis
modszereinek  szinvonala,
hatékonysiga.

A Magyar Nemzeti Szivala-
pitvany és a Magyar Kardio-
logusok Tarsasigianak képvi-
sel6i a szakman belil és ki-
vil mindazokkal keresik az

egyuttmikodést, akik elfo-
gadjik a Charta céljait. Kere-
sik a szovetséget a potencia-
lis paciensekkel, azaz a még
nem beteg allampolgarokkal
is. Ennek érdekében hangsu-
lyozzdk az életmod és a be-
tegség kozotti egyértelmd
Osszefiiggéseket el akarjak
segiteni az életmod megval-
toztatasat. Kifejezetten szak-
orvosi feladatnak vélik a sziv-
és érrendszeri betegségben
még nem szenvedd dllampol-
garok kockazati fokozatanak
egyénenkénti meghatiroza-
sat, majd ennek nyomin az
egyénre szabott megel6zési
terv elkészitését. A Charta
céljai kozott szerepel a ma-
gas egészséguigyi kockazattal

MAG AR GYERMEKORVOSOK TARSASAGA
ESZAK KELET-MAGYARORSZAGH
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Eppen ezért az ismeretek
megszerzése nem csak a
koérhazi orvosok szamara
fontos, hanem a szakren-
delében és az alapellatasban
dolgozok szamadra is.

€16 egyének, illetve allapotuk
alakulasanak nyomon ko&ve-
tése. A sziv- és érrendszeri
betegségek Eurépdban a hal-
alokok 52 szazalékat teszik
ki. A 45 év feletti férfiak és a
65 év feletti ndk életvesztésé-
nek leggyakoribb oka a ko-
szoruér-betegség. A koszoru-
ér-betegek otdode egyben cu-
korbeteg is. Evente 450 ezer
eur6pai hal meg dohanyzis
miatt kialakult sziv- és ér-
rendszeri betegségben. Ami
pedig az étrendet illeti,
Eszak- és Nyugat-Eurépiban
a taplalkozas egyre jobban
kozelit az egészségesnek
mondhatéhoz, mig Eurépa
tobbi teriiletén attdl egyre in-
kabb tavolodik - hangzott el
az Egészséges Sziv Eurdpai
Chartdjainak magyarorszagi
kihirdetése alkalmabdl Buda-
pesten.



Logisztikai Osztaly

.Tervezhetoség, folyamatossag és atlathatosag”

Dr. Kovdcs Imre
osztalyvezeld

A logisztika feladata a kor-
hiz mikoddéséhez sziiksé-
ges szakmai és egyéb anya-
gok, kisebb értékd targyi
eszkozok biztositdsa,
valamint az ehhez kapcsolo-
doé szallitasi feladatok elldta-
sa. Ez egy nagyon Osszetett
feladat. A jelenlegi korilmé-
nyek kozott rendkivil fon-
tos a mindennapi munka so-
ran a folyamatok hatéko-
nyabba tétele, anyagok, in-
formiciok dramldsinak ter-
vezése, a gazdalkodds meg-
felels iranyitasa és folyama-
tos ellen6rzése. Alapvetd
kovetelmény az anyagellatas
folyamatossaganak biztosita-
sa, hiszen enélkill nem ma-
kodhet egyetlen tertilet sem
biztonsagosan. Mindemellett
szervezetiinket, folyamatain-
kat, gazdilkodasunkat tejle-
sen atlathatéva és koltségki-
mélévé kell tenni. Ehhez
biztositja osztdlyunk a meg-
felel6 személyi hitteret, a
szervezési munkat és a
szitkséges eszkozoket -
Osszegzi tomoren a logiszti-
ka feladatat dr. Kovacs Imre
osztalyvezetd.

Az elmilt kozel két év
alatt — ami6ta az osztily ve-
zetését atvettem — Ugy gon-
dolom sokat, és remélhetd-
en jo irdnyban viltozott a lo-
gisztika szervezete €és mun-
kaja.

Jelenleg harom nagy teri-
lete van osztilyunk tevé-
kenységének, a szillitds, be-
szerzés, €s a raktargazdalko-
das. Szallitasi feladatainkat
amely elsGsorban személy -
és aruszillitds- a felmerilo
igények és az elére tervez-
het6 feladatok szerint, bérelt
és sajat eszkozokkel bizto-
sitjuk. Ehhez a tevékenység-
hez egy szik sajit gépjar-
mitpark all rendelkezéstink-
re négy gépjarmuivezetdvel.
Az ezt meghaladé igényeket
szolgaltatasként vasaroljuk.

Misik nagy tertletink a
beszerzés. A beszerzéssel
foglalkozok végzik az ar-
ajanlatkéréseket, a piackuta-
tast, a megrendeléseket, a
palyazati kiirdsok el6készi-
tését, a szamlazassal kapcso-
latos teendoket.

A harmadik a raktirgaz-
dalkodids, ezen belil az
anyag- és eszkozgazdalko-
dis, valamint a selejtezés. Ez

jelenti, hogy miutdn az osz-
tally megkapta az Onkor-
minyzattdl a selejtezést jo-
vihagy6 engedélyt, akkor a
Selejtezési Bizottsag 4ltal be-
arazott eszkozok listajat koz-
zé tesszuk az Intraneten,
ahol barki licitalhat a tar-
gyakra. Ugy vélem, ez egy
korrekt, kovetheté médja a
selejt-értékesitésnek.

— Menwyien ldtjdk el a fel-
adatokat a Logisztikai Osz-
talyon?

— A folyamatos atszervezé-
sek és létszamesokkentések
eredményeképpen ma 52
munkatérs dolgozik a logisz-
tikin a kordbbi 90-es lét-
szam helyett. Kevesen va-
gyunk, de j6 szervezéssel,
feladatmegosztassal el tud-
juk latni ezzel a létszimmal
is munkankat.

— Milyen feladatok dllnak
az osztaly eloit

ezek integraltan fognak ma-
kodni. Az Gj programnak
igen sok elénye van, nagy-
ban segiti osztilyunk és az
intézmény minden mas teri-
letének munkajat. Segitségé-
vel elektronikus tdton tudjak
a felhasznalok havi igényei-
ket leadni, koltségtakarékos,
hiszen kevesebb papirra,
kevesebb adminisztraciora
van sziikség és az sem mel-
lékes, hogy joval gyorsabb,
mint a korabbi eljards volt. A
masik nagy elénye ennek a
programnak, hogy a felhasz-
nalok koltségeikrdl folyama-
tosan lathatnak adatokat a
halézaton belil, igy nem
szitkséges mas adatszolgal-
tatdst igénybe venniik.

— Hogyan vdltozott a lo-
gisztika munkdja az utobbi
években?

— Szallitasi  tevékenysé-
glink lényegében nem sokat
valtozott, hiszen megmarad-
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utébbi természetesen fenn-
tartonk, a megyei Onkor-
manyzat engedélyével torté-
nik. Ennek van egy altalunk
kidolgozott, viszonylag mo-
dern megvaldsulasa, ami azt

—Most van folyamatban
egy Ujkészletgazdilkodasi
program bevezetése, amely
osszhangban van a jaliustol
ugyancsak alkalmazott or-
vos-szakmai programmal,

tak korabbi feladataink. Az
elmult idészakban itt elso-
sorban a létszamot csokken-
tettiik és a koltségeket igye-
keztiink visszafogni, ami si-
kertlt, hiszen 2006-ban ko-
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zel 22 millié forint megtaka-
ritast értiink el csak a szalli-
tas teriiletén. Ezt a hatéko-
nyabb gazdalkodast Ggy va-
l6sitottuk meg, hogy a mun-
ka nem csokkent, hiszen
ugyanugy el kell latnunk, ki
kell szolgalnunk a koérhazi
osztalyokat, mint korabban,
s6t bévilt tevékenységiink,
mivel a raktargazdalkodast
atszerveztuk, igy az Osszes
anyagot, sziikséges felszere-
lést mi szallitjuk az oszti-
lyokra, ami nyilvin egy
plusz szallitasi kapacitast ki-
van, ennek ellenére sikertilt
koltségeinket csokkenteni.

A legnagyobb viltozids a
raktargazdilkodas teriletén
tortént, hiszen teljesen at-
szerveztik. Kordbban egy
szétsz6rt modell mikodott
kérhazunkban, ezeket az
Un. matrix raktarakat és a
Sostéi uti telephelylinkén
mukoddket megsziintettiik,
a Szent Istvan utcai telephe-
lyen lévé raktarakat pedig
osszevontuk, igy egy egysé-
ges raktargazdilkodis ala-
kult ki, egy vezets iranyita-
siaval, ami koltséghatéko-
nyabba teszi ezt az dgazatot.
Ezen a terileten tortént a
legnagyobb aranyu létszam-
csokkentés is. Néhany ho-
nappal ezel6tt mikodott itt
egy szamitoégépes csoport,
ok feligyelték a kordbbi,
harom egymastol fuggetle-
nil futé logisztikai szamito-
gépes programot, ahogy ko-
zeledett az Gj program beve-
zetésének id6pontja, ennek
a csoportnak a létszamat le-
csokkentettiik, a megmaradt
létszamot pedig atcsoporto-
sitottuk a raktdrgazdalkodas-
hoz.

Ugyancsak jelent6s valto-
zasok torténtek a beszerzés-
sekkel foglalkoz6 teriletin-
kén. Ujraszabalyoztuk az
egész tevékenységet és at-
szerveztilk a beszerzés sze-
mélyi oldalat is. Az egyes
anyagcsoportokat Ujra fel-
osztottuk a reszortvezetdk,
anyaggazdilkodok kozott.

Ennek kovetkeztében az
egész beszerzési tevékeny-
ség az anyagcsoportnal, egy
tertilet kezében van a piac-
kutatastol kezdve az ajanlat-
kéréseken és megrendelése-
ken keresztil egészen a ki-
értékelésig. Az atszervezés
kovetkeztében ez a tevé-
kenység is lényegesen atlat-
hatébba és ellenérizhetébbé
valt.

— Mar lezajlottak a Logisz-
tikai Oszitalyon az dtszerve-
zések, vagy lesznek még vdl-
tozdsok a kézeljovoben?

— A személyi valtozasok, a
létszamcsokkentés, a struk-
tiraatalakitis a mi tertiletiin-

kon nagyrészt mar lezajlott
az elmult két esztendSben.
Természetesen a korhazi
struktdra és az ellitando fel-
adataink valtozasahoz szer-
vezetiinket is igazitani kell
majd. Ilyen lehet példaul, ha
a szallitasi feladataink ellata-
sat sajat eszkozeinkkel és
létszamunkkal tudniank el-
latni, ami létszamnoveke-
dést jelentene, de egyben
koltségmegtakaritast is.

A kotszerellitds tervezett
atszervezése a gyogyszertar-
hoz lehet6vé tenné az anya-
csoportok raciondlisabb fel-
osztasat a gazdalkodok ko-
zott és eziltal a beszerzési
teriiletnek a jelenleginél is
jobb mikodését eredmé-
nyezhetné.

Amennyiben a most beve-
zetett készlet- és raktdrgaz-

dilkodasi program mar zok-
kenémentesen mikodik,
csokkenthet6 lesz a jelenleg
adatrogzitést, feldolgozast
végzok létszama is. A jelenle-
gi feltételek mellett azonban
ezek még nem aktudlisak.

Kisebb valtozasok termé-
szetesen lesznek, hiszen
nincs olyan tevékenység,
amelyet ne lehetne jobbita-
ni, ne lehetne rajta még javi-
tani. Ugy gondolom, hogy a
folyamatainkat kell djra és
Gjra attekinteni. Ennek érde-
kében folyamatosak a belsé
ellenérzések, amelyek fel-
szinre hozhatnak olyan
megillapitdsokat, amelyek
segitik munkankat.

Az elmult id&szakot te-
kintve jelentSs elGrelépés
volt, hogy a beszerzési ter-
vet most mir elektronikus
formaban készitjuk el, ami
minden dontésre jogosult
vezetének a rendelkezésére
all. Tajékozoédhatnak arrdl,
hogy az adott beszerzés hol
tart. Hiarom nagy terlletet
érdemes megemliteni a koz-
beszerzéseknél, mégpedig a
9 milli6 forint feletti kozbe-
szerzéseket, amelyeket a Lo-
gisztikai Osztaly készit eld,
de kuls6 cég bonyolit le. A
sajat beszerzéseink 9 millié
forint alattiak, ezeket ajan-
latkérések utin készitiink
el6 szerz6déskotésre. Ezek
szama évente 50 és 70 ko-
zott valtozik, bar ez egy fo-
lyamatos tevékenység, hi-
szen ahogy lejirnak a szer-

z6dések, gy irjuk ki a ko-
vetkezSkre az ajanlatkérése-
ket. A harmadik nagy tertlet
a kozpontositott kozbeszer-
zések kore, ahol csak a jog-
kovetés lehetGségét vilaszt-
hatjuk, hiszen a beszillitok
és a termékek korét nem mi
valasztjuk ki.

Sajnos egyre szikilé gaz-
dalkodo6i kerettel kell dol-
goznunk, nyilvan ez Ossze-
figg a korhaz struktiraatala-
kitasaval és a betegforgalom
valtozasaval.  LehetGsége-
inkhez mérten igyeksziink a
kereteinket megfelel6 mo-
don beosztani és azzal kolt-
séghatékonyan gazdalkodni.
Fontosnak tartjuk, hogy be-
szerzéseink teljesen 4tlatha-
toak legyenek, ennek érde-
kében lehet6ség szerint
mindenre igyeksziink szer-
z6dést kotni és az eseti be-
szerzéseket a legszikebb
korre korlatozni. A szikos
keretek ellenére igyeksziink
biztositani, hogy minden be-
tegellaté osztily megkapja
idében a munkaja ellatasa-
hoz sziikséges legmegfele-
I6bb eszkozt és anyagot. A
beszallitoktél rendszeresen
termékmintakat kérunk,
amelyeket kiprébalnak a kii-
16nb6z6  osztilyok munka-
tarsai és az eredmény fugg-
vényében rendeljik meg a
terméket, vagy kotink szer-
z6dést a beszallitasra.

A pozitiv viltozasok kozé
tartozik, hogy hosszi id6
utdn sikerdlt az intézet
anyag-cikktorzsét korszerG-
siteni, ami azért fontos,
hogy az osztilyok bizton-
saggal tudjak eldonteni,
hogy milyen anyagot szeret-
nének és valéban azt kapjak
meg, amire sziikkségik van.

Sok apr6 eredmény jel-
lemzi még munkankat, amit
itt nem lehet, de talan nem
is kell felsorolni. Ellaté terii-
letként ezutin sem lehet
mas feladatunk, mint megfe-
lelni a felhasznalok igényei-
nek és a folyamatosan valto-
z6 korilményeknek. km
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A Magyar Ortopéd Tarsasag és a Magyar Traumatolégus Tarsasag

Tébb mdas traumatologiai
osztalyhoz hasonléan 50
éve alakult meg koérhazunk
II. Sebészeti Osztilya, mely
tobbszori atszervezés és at-
alakulds utdn a mai Trauma-
tologiai és Kézsebészeti
Osztallya valt. Ebbdl az al-
kalombdl sikertlt elnyer-
niink a Magyar Traumatol6-
gus Tarsasig éves kongresz-
szusanak rendezési jogat. 30
évvel ezel6tt Dr. Berényi Pal
féorvos vezetésével valt ki
az ortopédiat és traumatolo-
giat addig kozosen mivels
ellatd egységbdl az Ortopé-
diai Osztily, ami viszont az
ortopéd-kongresszus nyir-
egyhdzi megrendezéséhez
szolgalt uriigytl. Kézenfek-
vének tint, miutan mindkét
jubilalé osztaly megkapta
ezt a nagy lehetéséget, hogy
a két rendezvényt egy hely-
szinen, egy id6ben, kozdsen
tartsuk meg. Ez egybeesett
azzal a tendencidval, amely
az ortopéd-traumatologiai
kozos szakképzés elsé cik-
lusanak lezarédasaval az or-
szag tobb helyén ortopéd-
traumatologus ellaté egysé-
gek kozotti intenziv kozele-
déssel jar.

A kongresszus a két tarsa-
sdg torténetének eddigi leg-
nagyobb hazai rendezvénye
volt, az Osszes regisztralt
résztvevs szama a 800 fot is
meghaladta. Varosunkban
egyetlen lehetséges hely-
szinként a Nyiregyhazi Fois-
kola feldjitott és néhany he-
te atadott impozans épulet-
egylttese kinalkozott, a ren-
dezvényhez a varos csak-
nem teljes szallodai kapaci-
tasat le kellett kotnink. A
kongresszus mindkét szak-
ma szamara izgalmas téma-
kat kinalt, gyakran nem le-
hetett eldonteni, hogy ép-
pen ortopéd vagy traumato-
légus tartja az elGadast,
ugyanis a nagyizileti proté-

zisek korili torésekkel, az
iziileti protézisek szeptikus
szovédményeivel, a vallizi-
let instabilitisaval, a térd
szalagsériiléseivel, gyermek-
kori poszttraumas noveke-
dési zavarokkal és a mini-
mdl invaziv beavatkozasok-
kal mindkét szakma foglal-
kozik, s nagy Oromunkre

kéz6s kongresszusa Nyiregyhazan

csatoltan mindkét szakma-
bél fiatal, 35 év alatti szak-
emberek férumdra is sor ke-
riilt, a szokdsos dijak mellett
két kulondij is kertlt atadas-
ra, ami egy-egy sostoi hétvé-
gi uduilést jelent a nyertes
eléadé és kisérGje szamara.

Egyik djdonsiga volt ren-
dezvényinknek, hogy az

Dr. Berényi Pdl nyugalmazolt féorvos a
Bencs Ldszlo-aranyéremmel

mindkét oldalrél valameny-
nyi témdban szép szammal
érkeztek eladdsok. A beje-
lentett eléaddsok jelentSs
hinyada biomechanikai té-

godtan dllithatjuk, hogy a

aneszteziolégia és traumato-
logia egyuttmikodésének
kérdéseit kerekasztal forma-
jaban beszéltik meg. Nyu-

Az tiléselnok és eloado Vécsei Vilmos professzor
tinnepi népuiseletben

maja volt, egyik-masik kife-
jezetten elméleti kutatds
eredményeit kozolte. A ha-
gyomanyoknak megfelel6en
a “nagy” kongresszushoz

Pécstél, Szegedrdl, Debre-
cenbdl és Miskolcrdl érke-
zett vezeté aneszteziologu-
sok a traumatologusok szi-
mara szemléletformalé els-

adasokat tartottak, a két
szakma kézfogasa a tovabbi
egyuttmikodésen jelentSset
lenditett. Szépséghibdja a
rendezvénynek, hogy gyala-
zatosan  kis  érdekl6dés
ovezte, a 30-40 f&s részvételt
latva a levezeté elnok,
Simonka professzor nem ke-
vés szarkazmussal jegyezte
meg, hogy '"ezek szerint
oromtelien felhétlen a bal-
eseti sebészek és az aneszte-
ziolbgusok kapcsolata". Kor-
hazunkban valéban példas
az egyuttmikodés, de nem
ez lehetett az oka annak,
hogy intézményinkbdl
egyetlen  aneszteziolégus
sem volt jelen.

Masik WGjszerG kezdemé-
nyezés az ortopéd- és a tra-
umatoloégus-rendezvények
torténetében, hogy el6szor
kertilt sor a poszterek elekt-
ronikus formaban valé be-
mutatdsara. A posztervita
lett a rendezvény egyik leg-
izgalmasabb szekcidja, fel-
szinre kerult minden, a még
kiforratlan moédszerrel kap-
csolatos probléma, gyer-
mekbetegség, technikai ne-
hézség, egyuttal szamos
kongresszusszervezési  €s
modszertani kérdés. Tobben
ugy vélték, hogy az elektro-
nikus poszterek felbukkana-
saval 4j torténet kezdddik a
traumatolégusi és ortopédiai
kongresszusok életében.

Két, koérhazunkhoz is kap-
csoléd6 unnepi eseményre
is sor kertlt a megnyiton.
Dr. Berényi Pal, a baleseti
sebészet egykori f6orvosa,
késébb az Ortopédiai Osz-
taly alapité féorvosa, varo-
sunk Kkittintetését, a Bencs
Laszl6-aranyérmet vehette
at. Ugyancsak ezen a ren-
dezvényen valasztotta a Ma-
gyar Ortopéd Tarsasig tisz-
teletbeli tagjavd Jan Fridén
professzort, akinek a nevé-
hez fdz&dik a nyiregyhazi




tetraplégia-sebészet elindita-
sa, és azdta is folyamatos ta-
mogatasa. A Kossuth-dijas
Szabé Dénes karnagy altal
vezetett Cantemus koérus
meghatéan szép, masutt se-
hol nem hallhaté, a térben
mozgé és mindenhonnan
drad6é hangzasa valamennyi
jelenlévé szamara felejthe-
tetlen élményt nyujtott,
konnyeket csalt a sokat pro-
balt traumatolégusok és or-
topédok szemébe is.
Reményeink szerint a tar-
sasdgi programok is emléke-
zetesek maradnak. A "Nyir-
ség Barbizonjanak" paratlan

adottsagai, a Sost6i Muze-
umfaluban csak a késé esti
vihar altal megzavart buli, a
Nyirség Tancegylittes nagy-
szerd fellépése, a rendez-
vényt is tamogatd Sostoi
Gyogyfiirdsk, a Séstéi Allat-
park altal nyujtott kedvez-
mények, az ingyen latogat-
hat6 f6iskolai botanikus kert
és a kivalo idGjaras bizonya-
ra tovabbi rajongdkat szer-
zett varosunknak. A skan-
zen-est Vécsei Vilmos pro-
fesszor, a bécsi Allgemeines
Krankenhaus baleseti sebé-
szetének vezetSje szdmdira
olyan élményeket nyujtott,

Ujabb 40 dolgozénk kapott
EQUAL tanusitvanyt

Koérhazunk dolgozéinak
szamara igen nagy megtisz-
teltetés, és jo érzés volt,
hogy az EQUAL program
keretében megtartott tré-
ningeken djabb 40 munka-
tars vehetett részt. Két célt
is szolgalt ez a program,
magat a tanuldst, és a ven-
tilldlast, ami az egészség-
ugyi szaktertleten nélki-
l6zhetetlen. A dolgozok na-
pi szinten kerllnek olyan
helyzetekbe, ahol agy kell
megoldaniuk az adott prob-
lémat, hogy sem a beteg,
sem pedig az 4pold ne sé-
riljon. Ezek a tréningek,
mint pl. a stresszkezel tré-
ning, a kommunikacios, az
Onismereti, konfliktuskeze-
lési, vagy a csapatépitési
tréning nagy segitséget
nyujtottak abban, hogy a
munkank soran, sét tovabb
megyek, a maginéletink
sordn is felmerils élethely-
zetekben megfelel6 megol-
dasokat taldljunk, konnyeb-
ben kezeljik, mind 6nma-
gunkat, mind az adott prob-
lémat. Nagyon j6 volt az is,
hogy egymiast is jobban
megismerhettik a tréningek
folyaman, igy a jovében

batrabban tudunk egymas-
tol segitséget, tanicsot kér-
ni, illetve szamithatunk
egymasra, hiszen ez egy te-
am-munka, csak egyttt tud-
juk elvégezni a napi felada-
tainkat.

Mindannyian reméljik,
hogy az itt szerzett tapasz-
talatokat, technikdkat to-
vabb fogjuk tudni adni
azoknak a munkatirsaink-
nak is, akik elfoglaltsaguk
miatt nem vehettek részt
velink egyltt az EQUAL
tréningeken, és reméljuk,
hogy az intézetiinknek
maskor is lesz ilyen lehet6-
sége, hogy hasonlé jellegd,
tuddsunkat, személyiségiin-
ket fejleszté elGadisoknak
adhat teret. Bizunk benne,
hogy ezekkel a tapasztala-
tokkal és a megszerzett tu-
dassal, azok gyakorlati al-
kalmazasaval nem csak mi
gazdagodtunk, hiszen a cél
egy magasabb szintd beteg-
ellatas, ahol a beteg elége-
detten tivozik, és szivesen
ajanlja masoknak is intéz-
ményunket.

Djogniné Greso Judit
részleguezetd fonévér

KONGRESSZUS

hogy a misnapi tlésszakot
kornyékiink népviseletében,
ingben-gatydban  nyitotta
meg, eléadasit is igy tartot-
ta. A Szabolcs Volan jévolta-
bél a kongresszusi KkitGz6
egyben buszbérlet is volt a
regisztralt résztvevek szama-
ra, a Varosuzemeltetési Kht.
utbaigazité tablakrol és in-
gyenes parkoldsi lehetGség-
6l gondoskodott. Készdnet
valamennyi timogaténknak.

Meg kell emlitenink,
hogy a rendezvénysorozat
tulajdonképpen mar janius
19.-én, egy '"pre congress
meeting"-gel, egy Synthes

A Tudomdmnyos Bizottsdg
tagjainak kijelolése foigaz-
gatoi bataskor. A kézelmiilt-
ban szerveziék dt a bizottsd-
got, milyen szempontok
alapjan? A kérdésre dr. Pin-
térné dr. Gonczi Agnes f6-
igazgat6 vilaszolt.

Az id6sebb  kollégak
nyugdijba vonuldsa miatt
szerveztik at a Tudoma-
nyos Bizottsagot. Minden
korabbi bizottsdgi tagot
visszahivtunk és az Gjaknak
mdr atadtuk a megbizéleve-
let. Az atszervezés szem-
pontja az volt, hogy elsGsor-
ban tudomanyos mindsités-
sel biré kollégik kertiljenek
a bizottsagba, illetve azok,
akik aktivan kozremikod-
nek az egyetemi és fGiskolai
oktatdsban, a graduilis és a
posztgradualis képzésben.

Szeretnénk elérni, hogy
olyan tematikdaval rendel-
kezzen a testilet, amely
meghatirozza legalabb egy
esztend6re a kérhaz tudo-
minyos életét. Véleményezi
a bizottsdg a tudomanyos
eléadisokat, segitve eziltal
is a kutaték és a tudoma-
nyos fokozatokra palydzok
munkajat, emellett aktivan
részt vesznek a képzés, ok-

Uj tagok a Tudomanyos
Bizottsagban

szimpdziummal indult, ami-
hez a Lugas Szilloda biztosi-
tott kival6 helyszint.
Oszintén reméljiik, hogy a
kongresszus résztvevéi  a
rendezvényt szakmai szem-
pontbdl hasznosnak, a hely-
szint és a kornyezetet pedig
vonzoénak talaltak.

Dr. Novicki Miklos
osztdlyvezeto foorvos
Traumatologiai és
Keézsebészeti Osztdly

Dr. Farkas Csaba
osztdalyvezeto f6orvos
Ortopédiai Osztdly

tatds szervezésében, annak
irAnyitdsaban. Didszegi f6-
orvos Ur dolgozza ki a Tu-
domanyos bizottsig éves
mukodési tematikijat, a leg-
kozelebbi lés feladata lesz
a tematika elfogadisa, és a
bizottsig elnckének meg-
valasztisa, a késébbi fel-
adatok kozé tartozik a Szer-
vezeti és Mikodési Szabaly-
zat kidolgozasa. A bizott-
signak 15 tagja van és az
eddigi hagyominyokkal el-
lentétben 4 kollégand is
részt vesz a testilet munka-
jaban. A bizottsigon belil, a
feladatokat olyan formdban
osztjdk meg, hogy lesznek,
akik képzéssel, oktatdssal
foglalkoznak és lesznek,
akik a konferenciakra kert-
16 anyagokat értékelik tar-
talmi szempontbdl, hogy
tikkrozzék az oktaté kérhaz
szinvonalat és lesznek, akik
tartjadk a kapcsolatot az
egyetem és a kérhaz kozott,
hiszen az egyetem szamit
arra, hogy munkatirsaink
aktivan részt vegyenek a
képzésben és az oktatas-
ban, mivel a régiéban a J6-
sa Andras Koérhdz az egye-
duli oktatdé koérhdz, amely
ezzel a kapacitassal bir.

' kovdcsm
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Aki becsiili magdt, csakis ott szolgdl, abovad kozdsségtudata elbivja,
és csakis 1igy szolgadl, abogyan belso igénye rendeli

Beszélgetés Dr. Polgdr Péter kandiddtus, habilitdalt doktorral,

Bardtsdgos volt, mint
az erds nagy emberek
szokdsa, de azért —noba
kétszer is nekiestiink —
nem mondott tobbet, csak
amennyit feltétleniil fon-
tosnak tartott. Polgdr Pé-
ternek kozlési
kényszere, ellenben na-
gyon szeretheti a cson-
det, ba bedll, nem zavar-
ja.Taldn mert az 6 csond-
je nem dir. Ki tudja, mi-
lyen dolgok nyugszanak,
vagy késziilnek abban?
Orszdgos bajokbol szot-
tiik az elso kérdeéest, ba
nem is agressziven, azért
mégis ugy tdmadtunk,
bogy rogton a bajok epi-
centrumdba jussunk.

nincs

A gondok, mint rossz
kozérzet, a bizonytalansag,
mint bizalmatlansig elural-
kodott az egészségligyben
dolgozékon — nem csoda.
Ha az egészségligyet a tény-
legesen benne dolgozok, a
valésdgos tuddsanyagot bir-
toklok nélkul alakitjak, na-
gyon nehéz optimistin ér-
telmezni még az elfogadha-
tot is, hat még azt, amirdl
messzirdl ordit, hogy rossz.
Idénként az az érzésem,
hogy a jelen’ egészségiigyi
vezetése nem egészségba-
rat, az egészséglugy kor-
manyzati igazgatasa egysze-
rden egészségtelen. El lehet
ezt fogadni? Nem. Hat ak-
kor? Meg kell bizonyosod-
nunk, hogy amit rossznak
vélink, abban mi a nem jo,
azutin mindjart konnyebb
atlatni és eldonteni, hogyan
viszonyuljunk hozzid. En-

gem, aki pedig kompro-
misszum-kész ember va-
gyok, a rossz, még ha sem-
mit se tehetek ellene, ha le-
teperne, akkor se kénysze-
rithet arra, hogy vele tart-
sak. Belso értékrendem sze-
rint élek és cselekszem,
ugyanezt a szabadsagjogait
nem csorbitom senkinek,
nem nehezedem ra a kor-
Mindennapi
munkamban, a III. sz. Bel-
gyogyaszat osztalyvezetSje-
ként eszerint dolgozom és
kizarolag két dolgot szolga-
lok: a betegeket és az értik
dolgozokat.

A gyogyitok nyugalma és
biztonsaga nélkul
gyogyitas, ezt kellene meg-
érteni az egészségligybe be-
tévedt politikanak! A gyo-
gyitok karositisa a gyogyi-

nyezetemre.

nincs

tds karosodasa. Ezen az
aron bintelentl (buntetle-
niil?) senki se kothet komp-
romisszumot a hippokraté-
szi eskii és a haszonelv ko-
zott! Az igaz, hogy egész-
séguigyliink elavult szerkeze-
tén feltétlent]l igazitanunk
kell, de csak egy nagyon
pontos
hozzd nem ért6k és a ha-
szonles6k kizarasaval. Ami-

szakmaisaggal, a

kor az 4dgazat miniszter-asz-
szonya dehonesztalé kije-
lentéseket tesz a teljes ma-
gyar gyogyitasra, (elferdi-
tett!) tényekre hivatkozva,
valéjaban a valosag ismere-
te nélkiil, nem csak ezen al-
litasa felhaborité, hanem
megkérdGjelez6dik minden
tovabbi allitasinak hiteles-
sége, minden tovabbi tervé-
nek helyessége is. Aki ilyet

allit, a teljes magyar orvos-
tarsadalmat szégyeniti meg,
rajtunk keresztil lejaratva a
nemzetkozileg még ma is
megbecsiilt magyar orvos-
képzést is. Ha az els6 em-
ber ilyet mondhat, s ahe-
lyett, hogy bocsanatot kér-
ne, allitisahoz még akkor is
ragaszkodik, mikor mar
nyilvinvalé annak hamissa-
ga, mit gondoljon a civil tar-
sadalom, a betegek? Akar
azt, amit az allitas eleve su-
gall: hogy az ilyen egész-
séguigyet 'szét kell verni!
Horvith Agnesnek annyi
mentsége lehet mindossze,
hogy a betegellitaisban
nincs érdemleges gyakorla-
ta, azaz tudatlan — de, akkor
a miniszteri szék? H. A. 130
kérhdzbol mindossze 40-re
hivatkozva 6sszegzi a bonc-
jegyz6konyvek és a zardje-
lentések ellentmondasait,
azokbol halal-okként le-
szdrve: az orvosok félreke-
zelték, értsd a magvat: ha-
lalba kezelték a beteget.
Nem kivanok részletes cafo-
lattal szolgilni — ezt megtet-
ték mar masok, ezért csak
két dolgot emlitek. Az
egyik: Evek 6ta nem kétele-
z6 a koérhdzban elhunytak
boncoldsa, ebbdl kovetke-
z6leg 10-15 szazalék csupan
a boncolds. A fennmaradt
85-90 szazalék hogyan il-
leszkedik a miniszteri diag-
noézisba? A masik: A legdsz-
szetettebb, a legsilyosab-
ban halmozott betegségek
esetén is csak egyetlen ha-
lal-ok létezik, az, amit a
boncolas,
tényt megallapit. Igy a bon-

mint kozvetlen

a III. Belgyogydszat osztdlyvezeto foorvosdval

colasi jegyz6konyvben
megallapitott kozvetlen ha-
lal-ok és a koérhazi zirdje-
lentésben feltiintetett egyéb
kezelt betegségek kozott
valéban 6sszehozhat6 az el-
lentmondis, de csak onké-
nyesen. Az a nagy baj ezzel
az onkényességgel, hogy al-
tala minden tisztesség alap-
elve: maga az igazsag sériil,
az igazsig semmibevételé-
vel pedig személyesen mi.
Mind!

Kell-e mondanom, hogy a
sértettség (az igaztalansag)
megbetegiti az embert? Nem
is véletlen, hogy Magyaror-
szag lakossaganak egészsé-
gi allapota rossz, statisztikai
tény, hogy az eurdpai sor
végén kullogunk. J6 reform
csak az lehet, ha a megel6-
zésre koncentralunk. Aki
nem beteg, azt nem kell
gyogyitani, tehat a preven-
ci6 gazdasiagosabb, mint a
gyogyitas, de ahogy én li-
tom, a prevenciét csak hir-
detik, nagy elinnal bedob-

‘jak néha, aztin szépen ki-

fullad. Mint sok mas, ez is
anyagi kérdés, de hat olyan
elképeszté szakadas van a
tirsadalom rétegei kozott,
hogy a tobbség életvitele,
fogyasztisa tobbnyire eleve
egészségtelen. Az egészség-
ugy el6rejelzései szerint vi-
lagviszonylatban gyarapod-
ni fog a cukorbetegek szi-
ma, és jelentGsen az érrend-
szeri betegeké. Magyar vi-
szonylatban ez a jovSkép
még riasztébb. Minek tulaj-
donitsuk?
gezve: beteg a tarsadalom.
Ezért a kardiovaszkularis

Mindent Ossze-



megbetegedések elSretoré-
se, a magas vérnyomas, a
cukorbetegség. Az életmod,
a stressz, a fizikai aktivitas
hidnya, a mértéktelen italo-
zas és dohanyzis — mind-
mind egy-egy kivalté ok,
amik tobbnyire egytitt, hal-
mozottan jelentkeznek. Es
élhet valaki a legnagyobb
gazdagsaghban is, és besze-
rezhet mindenféle elixirt,
gyogyirt, ha napi tizen-
nyolc, hiisz 6raban hajszolja
magat, napjai meg vannak
szamlilva. Prevencio, pre-
venci6, prevencié! Es ezek
kozott, amit mi tehetiink: a
betegségek korai felismeré-
se, a szlrések korszerUsité-
se és kiterjesztése.

A megyében lassan elkez-
doédik valami — ha minden
igaz, év végéig megkapjuk
az ,érbetegek kozpontjat”.
Vaszkularis kdzpont — igy a
szaknyelv —, de én ezt nem
szeretem, mondjuk mi in-
kabb csak magyarul az ér-
betegségek kozpontjanak.
Tervben van, hogy ott az
egész megyére kiterjeds ér-
rendszeri szlrévizsgalatokat
fogunk végezni, beleértve a
cukorbetegséget, a magas
vérnyomast is. A sulyossa-
got és a gyakorisagot tekint-
ve hdarom nagy teriiletre
koncentrilunk: a sziv, az
agy és a végtagok, hogy
még a betegség kezdetén
kiszGrhesstik azokat, akik-
ben fokozott a hajlam, a ve-
szélyeztetettség. Komoly és
szép dolog lesz, amit ott
mivelhetiink, alig varjuk,
hogy bekoltozziink. Lehet,
hogy ehhez a beszélgetés-
hez is ez adta az apropot?
Az Uj intézmény létrehoza-
siaban, felépuléséért sokan
ugykodtink egyuitt. Ezért
azt hiszem, most egyforma
jo érzéssel tekintiink mind a
.mire”, és talan mindenki
nevében mondhatom: j6 ér-

zés, ha az ember el-, illetve
beérkezik életének egy-egy
érdemes allomasara.
Minden emberi mikodés-
ben, minden mesterségben
van egy kivalasztoédids — és
itt, most, nem az érvényesi-
lés lépcséfokaira gondolok,
ahova valakik akir érdemte-
leniil is feltuszkoljak, fel-
hitzzik az embert. Az az
emelkedés, amirél én be-
szélek, a megismerési vagy,

a kivincsisag kovetkezmé-
nye. En nem a pilyira ké-
sziltem, a mesterség hoza-
mait learatni, hanem csak
orvosnak. Az izgatott, a tu-
domadny. Beleldtni a bizony-
talanba, a soOtétségbe: mi
van, hogy van? Lehet-e a
dolgokon javunkra igazita-
ni? Ez hozott. Ami kozben
tortént, torténik velem és
korulottem? Ki hinné el,
hogy nem tartom fontos-
nak? Semmit sem érdemes
tenniink a magunk sikeré-
ért. Megérzi a kornyezet, az

ember komolysagat, és faj-
sulya szerint tudatja vele el-
A kivalasztodas-
ban, a hierarchidban rend-
szerint a valds értékek don-
tenek, de azért mindig van
egy valaki, akinek csaknem
személyes hatalma a dontés,

varasait.

igy aztin az érdem hol
t6bb, hol kevesebb pontos-
saggal érvényesul. Hat ép-
pen ezért, aki becsiili ma-
gat, csakis ott szolgil,

ahova kozosségtudata el-
hivja, és gy szolgil, aho-
gyan belsd igénye rende-
li. Szerencsés voltam, hogy
az én fé6nokdm egy nagyon
jo orvos, egyben nagyon j6
ember is volt, aki realisan
mérte a vildgot €és az embert
— leginkabb ezt volt érde-
mes eltanulni t6le a debre-
ceni klinikdn. Soha se ki-
vantam hasonlitani ra, de
LeGvey professzor dr annyi
jo dolgot tudott, ha nem
akartam volna, akkor is ra-
gadtak ram. Mindig koriilte-

Rajz: Szabé Tibor
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kinté volt, csaknem koril-
ményes. De még ez is csak
abbdél a j6 szandékabol
eredt, hogy mindenképpen
j6 dontéseket akart hozni.
Az 6 emberi méltésigahoz
hozzitartozott, hogy nem
senkit.
Le6vey professzortol azt ta-

akart megbantani
nultuk el, hogy mi is jok
akartunk lenni.

Huszonot évet toltottem a
klinikdn, s mint egyetemi
docens és osztilyvezets jot-
tem ide. Eletem felkésziilési
részén jocskan tal jarok, 32
évnyi munka all mogottem,
de mindig van tovabb, az
orvos sose kész. Negyven-
évesen lett meg a kandida-
tiram, aztin habilitaltam.
Amit elértem, sose mérics-
kéltem, de annyit j6 érzéssel
mondhatok, megprébaltam
hasznos lenni, megprobii-
tam egy-két 4j dolgot. Most
is azon vagyok, hogy olyan
eljirdsok  honosodjanak
meg itt, amik eddig nem
voltak. Atadtam, amit kel
lett, és amit jénak tartottam.
Szakmai felismeréseimet, tu-
dominyos tapasztalataimat
koézel 80 kozleményben
osszegeztem, fele kilféldon
jelent meg, angolul. Szere-
tem a tudomanyos kutatast,
4j teriileteit most készitjiik
el6, ha kialakulnak az
invaziv dolgok, nekildtunk.
Igazi csapatmunkara készi-
link, mert szitkség van rd és
van hozza fogékonysag. Ezt
érdemes, nagy célnak tar-
tom. Ez a késziilédés abban
is segit, hogy a méltatlan
dolgokrol elterelje a figyel-
muinket. Hiszem, hogy a
gyogyitékban van annyi tar-
taléka a kotelességtudatnak,
hogy silyos karosodidsok
nélkil dtvészelik ezt a rossz
idét. Figyelem a fiatalokat,
és tolik javul a kedvem,
mert osztilyunkon nem ta-
lalkoztam olyannal, aki elki-
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vankozna idegenbe, pedig
oridsi a csabitds, durva az
eurdpai kontraszt. Az egész-
ségligy, a magyar gyogyitok
tarsadalma olyan érték, amit
belilrél is 6vnunk kell,
ezért minden rendd és ran-
gl orvos-vezetének most az
a dolga, hogy igyekezzen
megadni a nyugalom kellé-
keit. Megbotrankoztatd, ha
azt mondom, hogy kezd6
koromban, 1975 kornyékén,
jobb légkor vett kortl min-
ket, mint amiben most
élunk? Pedig igaz, és ugy,
hogy (a szabadsig min&sé-
gérdl nem is beszélve) épp-
oly kicsi volt a fizetésunk,
mint a maiaknak. Egy orai
munkadijam tigyeletben fe-
le annyi volt, mint egy €j-
szakai miszakos gyari mun-
kisé. Kezdo fizetésem ’76-
ban 1600 forint volt a klini-
kin. A respekt volt kalonb,
a szakma presztizse, a tarsa-
dalmi tisztelet, és ha emlék-
szik még az akkor €16, na-
gyobb volt a sévargisunk
egy kozos, senkit nem karo-
sit6, mindenkit folemeld er-
kolcsiségre. Nem 4llitom,
hogy ez elveszett, csak azt,
hogy hattérbe szorult. Nem
érzelmiink, értelmink, tu-
datunk muakodik igy, az
donti el, hogy aminek ald-
rendeljik magunkat, az
nem a nagyobb kenyér,
nem az anyagi boldogulas.
A léleknek, mint olyannak
nincs befolyasolé szerepe
abban, hogyan élsz, hogy
viselkedsz, mennyire vagy
kovetkezetes, ezek tudati
dolgok, ezek formaljik ki az
ember minéségét, ezek raj-
zoljak jellegzetessé végleges
arcat.

Az értelemnek ezt az el-
sObbségét a gyogyitdsban is
meg kell adnunk. Az orvos
soha sem tekinthet a beteg-
re gy, mintha annak szelle-
mi képessége alacsonyabb

rendd lenne, legelesettebb
allapotiban sem tarthatja
magat folotte allénak, ki-
szolgaltatottsagat soha nem
szabad éreztetni, tudatosita-
ni. Nem az orvos, hanem a
beteg a fészerepld! Nem vé-
letlen a régi mondas — Deb-
recenben az I .sz. Belklinika
tantermében a tabla folé
nagy betikkel irva all:
LSalus aegroti suprema lex
esto.” A beteg udve a leg-
fébb torvény. Nem jutha-
tunk el oda, hogy a beteg-
nek panasza legyen rank,
mert az méltatlan hozzink.
Ezért sziukséges feligyel-
niink, karbantartanunk a
magunk magatartasit és fi-
gyelni a kollégdinkéra is.
Akinek tiszta az értelme, an-
nak tiszta a lelkiismerete is.

Legjobb barataimmal -
okos emberek — ezért, hogy
karbantartsuk magunkat és
egymist, minden héten el-
megylnk vacsorazni, soroz-
ni. Nagyokat beszélgetiink
ilyenkor ezekrdl a dolgok-
r6l, néha a politika is eléke-
rill. Van koztink idénként
ellentét is. Gyakran hevesen
vitatkozunk, prébaljuk meg-
gy6zni egymast, ha nem si-
keriil, nincs harag, ellen-
szenv, mert amiben kilon-
boziink, azt is értékelni tud-
juk egymasban. Nem igaz,
hogy értelmes, normailis
embereket a politikai nézet
gyalolkodni  kényszerit €s
szétszakit. Akikkel ez meg-
torténhet, nem becsilik
egymist. Oszintén, érdek
nélkil tudunk orilni egy-
mas sikerének és osztozunk
gondjaiban, bajaiban. Iste-
nes nagy dolgokrdl is be-
szélgetink néha, &k hitet-
lennek tartanak, én meg azt
mondom nekik: Farizeusok!
Ami miatt ti blnbandk
vagytok, és amit meggyon-
tok, én igyekszem el sem
kévetni. Hat ugyan, melyi-

kiink kedvesebb Istennek?
Tal a tréfan, nem attdl tisz-
tul az ember, hogy valami
hibatlannak vélt tanra, iz-
musra, hitre igazgatja ma-
gat. Attél 6 maga még nem
hibatlan. Bennem nyugalom
van, kedv, j6l alszom, nem
csapok be senkit, nem gyo-
tornek kételyek, mert azt te-
szem, amit a leghelyesebb-
nek tartok, és nem teszem
azt, amirdél tudom, hogy
helytelen. Gazdagnak tu-
dom magam, mert mint or-
vos egy nagyszerd tarsada-
lom részese vagyok.

Edesapimnak nehezebb
dolga volt az élettel, taldn
mert pedagogus volt. Arad-
rél indult, onnan verte ki a
hibord, Pestre ment, meg-
hazasodott (édesanyam Za-
labol vald), én mar ott szi-
lettem, gyerekkorom egy ré-
szét is ott éltem meg, azutan
Mohicson, Nagymanyokon,
majd Miskolcon, a szerint,
hova helyezték iskolat igaz-
gatni édesapamat. Miskolcot
szerettem, odakotnek leg-
szebb emlékeim, a Foldes
didkja voltam. Onnan egy-
bdl be lehetett jutni barme-
lyik egyetemre, én az orvo-
sit vilasztottam 1969-ben,
Debrecent. J6 vilasztas volt,
végleg ott ragadtam, az lett
a hazam. Hat éve, naponta
onnan jirok at Nyiregyha-
zara. A Korhazdaban otthon
tudom magam. Ezt a kivalt-
sagot megszolgaltam.

Engedje meg a tisztelt
olvaso, bogy eziittal Rii-
lon-kiilon gondolattal bii-
cstizzon az Arc-Kép szer-
zopadrosa.

L,INincs rejtélyesebb, mint
az embey, ezért nincs na-
gyobb feladat, se szebb,
mint a lebetd legpontosab-
ban megmutatni az arcat.
Ha portrét rajzolok, szere-
tem magam rabizni valami

zenére. Most Bachot ballgat-
tam. Nem célzatosan, csak
igy alakult. Amig elkészii-
I6k, azt keresem, ami az arc
lényege, ha szabad ilyet
mondani, sajdtos karaktere-
ben a lelkét. Szinte megta-
nulom az arcot, a legbizal-
masabb viszonyba keriilok
vele, ha hagyja. Nem min-
dig hagyja, ezért megprobd-
lok , beszélgetni” vele arrol,
ami mindannyiunkban ko-
z0s, hdtha enybiil. Néba
megesik, ha sokdig nézek
egy arcot, egyszer csak szét-
esik, szinte ismeretlenné val-
tozik. Mdskor meg egyre is-
merdsebb. Most ez tériént.
Polgdr Péter porireja ponto-
san ilyen akart lenni, a szo-
szerinti hasonlosag, az ana-
tomiai jegyek rovdsdra is.
Valami igy kényszeritett sze-
mélyes t6rekvésem folotti
erével, ezért csak részben
vagyok felel6s ezért a rajz-
ert. Tisztelem ennek az egy-
szerre fiatal és 6reg arcnak
puritan dllandosagat, tiszte-
lem, hogy titjan kérlelbetet-
len és arvol letérithetetlen: se
ide, se oda — mint egy Van
Gogh.” (Szabo Tibor)

Babits Mibaly 1928-ban
igy vélekedett:

LA vildg azelott is a nyers
erd utjan jart, de tudatdban
volt annak, hogy ez nem az
erkolcs titja. Papjai és irds-
tudoi — noba maguk sem él-
tek mindenkor a szerint —
dllandoan és egyértelmiien
birdettek egy érdekeken és
erom feliil dllo, azoktol fiig-
getlen erkélcsot. (...) Az
irdstudo nem azzal lesz
arulova, ha laba nem megy
egyenesen a Csillag fele,
amelyre az ujja mutat, ha-
nem azzal, ha mar nem is
mutat t6bbé a Csillagra.”

Abogyan én latom, Polgar
tandyr ur Csillagra mutat.

(Bugya Istvan)
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Ismét sikeresen palyazott a kérhaz

74 millié rehabiliticiés fejlesztésre

Struktdra-atalakitasra pa-
lyazhattak a kérhazak a malt
esztendében, és az idén is. A
masodik korben 7,5 milliard
forint jutott erre a célra or-
szagos szinten. Ezt az Ossze-
get  struktara-dtalakitdsra,
egyszeri feldjitasi vagy beru-
hazasi koltségek timogatasa-
ra, illetve egyhazi intézmény-
ként mikodé kérhazakban
végkielégitésekre is fel lehet
hasznalni. Az aktiv fekvébe-

A szuggesztiv

Senkit ne riasszon meg a
cim, mire az olvasmany ve-
gére ér, ezt a témdat is tisztab-
ban fogja latni.

Bizonydra mar tortént
olyan az olvasoéval, hogy be-
jott a munkahelyére és vala-
ki azt kérdezte téle: mi van
veled, olyan rosszul nézel ki?
Annak ellenére, hogy telje-
sen jol ébredtiink fel, be-
lenéziink a tikorbe és nem
csak sapadtabbnak latjuk
magunkat, hanem kozérze-
tink is ennek a megjegyzés-
nek megfeleléen alakul.
Azonban ennek az ellenke-
zGje is igaz. Néha az az érzé-
stink, hogy “nem vagyunk a
toppon” de egy “milyen jol
nézel ki" megjegyzéstol mar-
is - a reggeli nyomott, kissé
faradt kuilsénket magunk

mogott hagyva - sokkal
szebbnek latjuk a vildgot és
onmagunkat.

Ezek a példak ahhoz nyuj-
tottak némi segitséget, hogy
bemutassam mi, is az a ne-
gativ ill. pozitiv szuggesztio.
Gondolom mindenki rajott,
melyik jelz6 hova illik.

A szuggesztié Uzenetet je-
lent (ez lehet kép, sz6, fel-
irat, kérdés), mely onkénte-
lenul hat és onkéntelen va-
laszt is valt ki az egyénbdl.

Vannak olyan allapotok
;mikor ezek a szuggesztiok
masként fejtik ki hatasukat.

teg-ellatast nyujtd intézmé-
nyekben a komfort fokozat
javitasara, a kronikus és re-
habilitaciés ellitas biztosita-
sira, a megnovekedett agy-
szamhoz tartozo infrastrukta-
ra és targyi feltételek kialaki-
tasara tudtak pdlyazni. Ez
utobbira nyujtotta be igényét
a Josa Andras Oktaté Koérhaz
is. 74 milli6 forintot nyert az
intézmény a sebészeti tom-
bon bell kialakitandé reha-

biliticios osztily beruhazasa-
ra. Magasabb komfort foko-
zatot, jobb ellatast tudnak
majd nyujtani a rehabiliticio-
ra szoruloknak. Széles ajt6-
kat alakitanak ki, konnyitve a
mozgaskorlatozottak kozle-
kedését, felszerelik a korter-
meket betegemels eszko-
zokkel, aminek j6 hasznat
veszik tobbek kozott a beteg
furdetésekor. A kortermek
zommel egyszemélyesek

lesznek. A betegellatis szin-
vonalanak javitisa mellett,
természetesen az is cél, hogy
a dolgozok minél kultural-
tabb korilmények kozott vé-
gezhessék munkdjukat. A
szerz6dést a MEP-ben mar
alairta a koérhdz menedzs-
mentje, hamarosan indulhat
a beruhdzas A tervek szerint
a rehabiliticiés részleget a
sebészeti tombon beltl okté-
ber végén adjik at.

kommunikacid és a szomatikus orvoslas

Ezek a transzallapotok
vagy moédosult tudatillapo-
tok (MTA-k). Ezekben az al-
lapotokban a szuggesztiok
nagyobb er6vel, hatékony-
saggal birnak, mint egy telje-
sen normdlis éber dllapot-
ban. Akkor mi is ez az MTA
? A tudatallapot normal, éber
allapottol eltéré formait ne-

modosult tudatallapotot.
Pontosabban ha tetszik, ha
nem, fokozottabban érvé-
nyesil a dolgozé minden
mozdulata, tette, szava, kér-
dése. Orvosi kornyezetben
1év6 betegre sajatos kognitiv,
megismerd feldolgozasi
mod jellemz6. A hozzéjuk in-
tézett beszédet konkrétan,

vezik igy, valéban sokkal
tobb helyzetben éljik at a
tudatallapotunk moédosula-
sat, mint azt feltételeznénk.
MTA formdk pl. az alvés, kii-
lonféle meditativ  formak,
hipnoézis, alkohol és egyéb
szerek altal elGidézett valto-
zatok.

De emellett megjelennek
az élet ’extrém’ élményei.
Betegség, elesettség, sérilés,
szilés esetén mar pusztin a
szélsbséges érzelmi igénybe-
vétel miatt is hajlamos az em-
ber Un. spontin transzalla-
potba kertilni. Olyan helyzet
all el6 tehat ilyenkor, amely-
ben a betegekkel foglalkozo
orvos, novér vagy mds eu.
szakember készen kap egy

gyerekesen, sz6 szerinti érte-
lemben fogjak fel, mindent
magukra vonatkoztatnak (azt
is, ha val6jaban a mdszerre
vagy egy  kollégara tesz
megjegyzést egy orvos), ra-
adasul sajat magukra nézve a
legkedvezstlenebb  értelme-
zésben. Ez azt is jelenti, hogy
az elhangzottakat sose varjuk
eredeti formajukban vissza: a
beteg arrél fog beszamolni,
hogy 6 hogyan értelmezte
azt. Fontos tudnunk, hogy
sokszor nem a kommunika-
ci6 felszini tartalma hat, ha-
nem annak van egyfajta bel-
s6 logikdja. Hihetetlen érzé-
kenységgel fogjik fel ezeket
a "belsé Uzeneteket" a bete-
gek. Ebbdl a szempontbdl a

legaprébb nyelvi drnyalat is
fontos. Pl. bizonytalansagot
feltételez a "tulajdonképpen”
vagy "voltaképpen" kifejezés.
A szuggesztiv  kommuni-
kaci6 elemeit nem a hagyo-
manyos szomatikus orvoslas
helyett, hanem azokra épiil-
ve, szorosan Osszekapcso-
l6dva hasznalhatjuk ki. Mar
az el6relépés, ha a gyégyitd
szakemberek felismerik a
negativ, karos szuggesztio-
kat, s még jobb , ha tudato-
san a gyogyitas szolgalata-
ba allitjak a betegek szug-
gesztiok iranti felfokozott ér-
zékenységét.
Mentalhigiénikusként
hasznilom ezt a kommuni-
kacios modszert, f6leg mité-
ti pszichés elokészitésnél a
kilonbozé "jjesztd" beavat-
kozasok el6tt. Egy sor lehe-
t6ség van arra, hogy a mtitét
elétti felkészités sordn a paci-
ens hozzaallasat kimozditsuk
a passziv "befogadd" véglet-
bél az aktiv, bnmagaért fele-
16s iranyba. A pozitiv szug-
gesztios elemek hatdsa érzé-
kelhetS a betegek viselkedé-
sének megvaltozdsiban és
gyogyulasi folyamataban is.

Tovabbi informacidok a
szuggesztiv kommunikacios
modszerrdl:

1012-es mellék vagy

mentalhigienes@josa.hu

Dr. Pazonyiné B. Zsuzsa
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Ma, amikor a kozvéle-
mény tele van az egészség-
tgyi reform hireivel, mar
sokan nem is emlékeznek
rd, a fiatalabbak pedig nem
is tudjak, hogy harminc éve
hasonl6, jelentés atalakulds
zajlott le az egészségligy-
ben, igy kérhdazunkban is. A
koznyelvben ez a folyamat
koérhazi integracidként €l a
mai napig. Alapja a 19/1975.
EUM utasitas volt ,a gyogyi-
t6-megel6z6  intézmény-
rendszer szervezetének és
mikodésének  tovabbfej-
lesztésérdl”. A cél az volt,
hogy az azonos fenntart6 4l-
tal mukodtetett intézmé-
nyek alkossanak egy szer-
vezeti egységet a szakmai-
lag hatékonyabb, jobban el-
lenérizhets, irdnyithaté és
gazdasiagosabb ellatds érde-
kében. A mas fenntartéhoz
tartozé intézmények (pl. va-
rosi rendel6) esetében a
rendelet a szakmai egyutt-
mukodést hangsilyozta.

Az integricié egy hosz-
szabb folyamat volt, mely-
nek kitintetett datuma
1977. janudr 1., amikor kor-
hazunkbdl egy orids intéz-
mény jott létre Szabolcs-
Szatmar megyei ,Josa And-
ras” Koérhdz-RendelSintézet
néven.

Az elsG szervezeti valto-
zas még 1969. majus 16-dn
lezajlott, amikor az un. régi
zsid6 korhdz épiletében
mtkodd megyei rendelGin-

tézetet gazdasagi és szakmai
egységet alkotva Osszevon-
tak a korhazzal. A rendel6-
ben kétharmad részben kor-
hazi orvosok dolgoztak par-
ban, egymast valtva. A ren-
delGintézet olyan volt, mint
az osztalyok ambulanciija.
Igy kivantdk megval6sitani
a koérhaz, a szakrendelések
és a gondozasi munka szo-
ros egységét, ami a betegek
jobb ellatasat szolgalta. A
megyei rendelSintézet régi-
4j igazgatdja dr. Mihalik Jo-
lan volt, aki egyuttal dr.
Zsogony Jozsef korhazigaz-
gaté féorvos helyettese is
lett. A rendelSintézet igen
szikos korilményein csak
1978-ban tudtak enyhiteni
az Uj Otemeletes épilet
megéptlése utin. (1. kép)

Kovetkez6 1épésben 1970.
janudr 1-t6l a Voroshad-
sereg utca (ma Szt. Istvan
atca) 14. szam alatti vdrosi
rendeldintézet kerilt at a
koérhazhoz. (2. kép) A varo-
si rendelé kizarélag a nyir-
egyhazi lakosok szakellata-
sat végezte. Megjegyzendd,
hogy a korzeti rendelék to-
vabbra is a varos kezelésé-
ben maradtak. Az 1966-ban
felallitott intézetben azon-
ban probléma volt a megfe-
lelé szakorvosi ellatassal,
amit az integracioval kivan-
tak javitani.

Ezek utan kertlt sor a
,nagy integraciéra”, mely-
nek eredményeként kiala-
kult a 2112 {6t foglal-

koztato hatalmas
egészségligyi kom-
plexum, a varos
egyik  legnagyobb
Juzeme”. A koérhaz
most mar nemcsak
Nyiregyhaza  tobb
pontjan, hanem a
kornyezé teleptlése-
ken is rendelkezett
telephelyekkel. A va-
rosban a Voroshad-
sereg utcai Megyei

A megyei szakrendel6 Uj épllete

Kérhazon és Sostoi
ati Tudégyogyintéze-

ten kivil az integralt
intézményhez tarto-
zott még a varosi
(Voroshadsereg  ttca
14.), illetve megyei
rendel&intézet (Bocs-
kai u. 73.), a Bor- és
Nemibeteg Gondozé
a Viz utca 44. szam
alatt, és néhany kise-
gité létesitmény pl. a
Smidt Mihaly tcai
orvosszallé, az Orosi uti
gazdasag és a deritGberen-
dezés. A varos hatarain ki-
viil Nagykalléban és Tisza-
16kon voltak a megyei kor-
hazhoz tartozé rendeldinté-
zetek, illetve sziil6otthonok
Baktaloéranthdzan, Kemec-
sén, Tiszalokon és Ujfe-
hértén. A szervezethez tar-
tozott még az
lizemegészséglgyi szolgalat
és a kijozanité allomds. A
legnagyobb gond az igen
széttagolt kérhazi szerkezet-
b6l addédott, hiszen a min-
dennapi ugyek intézése, a
betegek mozgatisa a tivol-
sagok miatt kényelmetlenné
valt.

Az integraci6 nyomdn az
intézetben 1770 agyon gyo-
gyitottak, az éves beteg-
szam 37.874 volt. A kérhaz
kihasznaltsiga 87%-ra ru-
gott, egy f6t atlag 13,8 napig
apoltak. 1977 végén csupan
a korhdz személyzete 1494
fot tett ki, akik kozal 155 or-
vos, 10 egyéb egyetemi vég-
zettségl, 767 szakdolgozé
(kozépkader), 70 gazdasagi
és adminisztraciés dolgozo,
valamint 492 szakmunkas,
takarit6 volt.

Az integralt intézmény f6-
igazgat6ja dr. Palfy Roland
lett (3. kép), akinek munka-
jat 4 helyettes segitette; alta-
lanos helyettese, az igazga-
t6i székben 1980. januarja-
tol 6t kovets dr. Vagvolgyi
Janos, rendelGintézeti he-
lyettese dr. Havasi Sandor,
az Uzemegészséglgyi dr.
Uray Gyorgy, a gazdasagi-
muszaki Nagy Janos. Az in-

39

Egészségiigyi reform - a hetvenes években

2. kép: A varosi rendel6

tézetvezeté fonévér ebben
az id6ben Varga Maria volt.

Az integracié azonban ez-
zel még nem fejez6dott be
teljesen, a megye a végsd
id6pontot 1983. januar 1-
ben  hatirozta meg. Az
Gjabb integricios 1épések
azonban mdr nem’ voltak
olyan latvanyosak. 1979-
ben Nyiregyhdzan megszer-
vezték az Un. ,csoportveze-
t6 savbelgyogyaszati” és a
,csoportvezeté — gyermek-

!

} Bl
3. kép: Dr. Palfy Roland
egykori igazgato féorvos

gyogyaszati” rendszert,
amely azt jelentette, hogy az
addig formdlis tappénzes fe-
lilvizsgalat szakmai alapi
konzultacio lett. 1982 maso-
dik negyedévében elkezdo-
dott a varosi alapellatas kor-
hazhoz integralasanak el6-
készitése is. Ekkor kerult
a kérhaz-rendelGintézeti
egységbe a megyei Tudo-
szakkorhaz-gondozoi inté-
zete.
Dr. Kiihrner Eva
konyvtarvezetd
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Debrecenben a DEMIN-en

Ebben az
évben  madr
betedik alka-
lommal  ke-
riilt megren-
dezésre Deb-
recenben a DEMIN Konfe-
rencia, amelyen wmdr szinte
kételezonek érezziik a mino-
ség irant elkdtelezettek, bogy
részt vegytink. A konferen-
cia most a BETEGBIZTON-
SAG AZ EGESZSEGUGYBEN
cimet kapta.

A magas szinvonald egész-
ségligyi ellatashoz valé hoz-
zaférés joga egyik alapjog az
Eurépai Uni6 és intézetei, il-
letve Eurépa polgirai sze-
rint. A Luxemburgi deklari-
ci6 alapjan minden EU tag-
orszagnak ki kell alakitania
azt a kotelezé jelentési rend-
szert, amellyel a betegek
biztonsagat veszélyeztetd
események értékelhetbek és
megel6zéstkre vonatkozdan
intézkedni szukséges.

A tagszervezeteknek meg
kell szerveznitik a sajat
egészségligyi ellatasukra vo-
natkoz6, a betegeket veszé-
lyeztet6 események adat-
gyljtési rendszerét, illetve az
adatelemzéseken alapulé in-

tézkedések rendszerét. Vila-
gos ezek alapjan szimunkra,
hogy els6 lépésben a beteg-
biztonsag kultirajanak kiépi-
tésére van szikség. A kocka-
zati menedzsmentet, mint
rutineszkozt kell bevezetni a
teljes egészségligyi szektor
mukodési folyamataiban. A
kockazati menedzsment
elofeltétele a nyilt és bizako-
dé munkakoérnyezet. Az Eu-
répai Uni6é tagorszdgai ko-
zott eltéré a vélemény ab-
ban, hogy milyen szinten
sziikséges az egészségugyi
szolgaltatasokra vonatkozd
el6irdsokat meghozni. A
szakmai iranyelvek kozds
fejlesztésére mar tobb nem-
zetkozi kezdeményezés tor-
tént.

Ezen a kétnapos konfe-
rencian  a résztvevok tomé-
nyen és hitelesen hallgattak
végig azokat az elGadidsokat,
amelyek az orszag egészség-
ugyi intézményeibdl hang-
zottak el. J6 volt hallani és
végig élni, hogy koérhazak
mennyire komolyan veszik,
hogy a minéséguigy kihivasai
djabb és Gjabb feladatok elé
allitanak benniinket. Am ezt
nem éljik meg tragédiaként,
hanem vallaljuk a feladatot.

Mint minden évben, most
is azért készultink is erre a
konferencidra, és nemcsak
passzivan hallgattuk meg a
szinvonalas el6éadasokat, ha-
nem harom el6adassal is ak-
tivan hozzajarultunk a kon-
ferencia sikeréhez. Koérha-
zunk féigazgatdja ,Valsag-
menedzsment a végeken”
cimmel mint felkért eléado
mondta el a Jésa Andras Ok-
tatdé Korhaz struktiraitalaki-
tassal kapcsolatos tobb mint
harom év torténését, amelyet
a szakmaisag és elkotelezett-
ség hatott at.

A konferencidnak kiemelt
feladata volt a pszichiatriai
betegek biztonsagaval kap-
csolatos szekcidja, amelyhez
szintén nyujtottunk be el6-
adast Békési Krisztina — Ma-
joros Jozsef  készitésében
Krisztina eléadiasiaban, ” Mi-
néségtechnikak alkalmazasa
a pszichiatriai  4poldsban,
cimmel hangzott el. Békési
Krisztina a Pszichiatriai Osz-
taly fénévére, eléadasat hall-
gatva maskor is érdemes val-
lalnia a kiallast.

Jémagam ,Mit tesziink be-
tegeink biztonsagaért? , té-
maban villaltam az elGadast,
melynek elkészitésében

Csikai Sdndorné nagy segit-
séget nyujtott. Minden f6n6-
vérnek és apold kolleganak
eziton is koszonom, hogy
az eléadiasomhoz az iltaluk
2005 oktobere altal leadott
LRendkivili esemény” rogzi-
tésével hozzajarult. Ez az
anyag kerult feldolgozasra.
Azt a kovetkeztetést von-
hatjuk le, hogy ebben a té-
maban még csak ezutin lesz
elérelépés, hiszen mindenki-
nek fontos, hogy az egész-
ségligyi szektorban csokken-
jen a nem kivanatos esemé-
nyek szdma vildgszerte. Ep-
pen ezért olyan eszkozoket
és modszereket kell bevezet-
ni, amelyek a nem kivianatos
események és kovetkezmé-
nyeik csokkentését célozzak
meg. Az egészséglgyi szek-
tort olyan moédon kellene
kialakitani, hogy a hibdk és
nem Kkivinatos események
megel6zhetéek, kimutatha-
téak és megfékezhetSek le-
gyenek annak érdekében,
hogy elkertilhessik a ko-
moly hibdkat és erésithessiik
a biztonsagi eljarasokkal va-
16 egytttmikodést. Ez ma
nagyon fontos egy koérhaz
megitélésében. Nekiink is!
Jakabné Harcsa Erzsébet

A 103 palyazd kozil 43 intézmeény nyert,
a beavatkozasokra 3,3 milliard jut

Megkétszerezi a tb altal fi-
nanszirozott egynapos se-
bészeti ellatast, igy évi 66
ezer beavatkozast tesz lehe-
t6vé a most lezarult palya-
zat — jelentette be a kor-
manyszovivei  tdjékoztaton
Horvith Agnes. Az egész-
ségligyi miniszter kozolte:
felhivasukra 103 intézmény
jelentkezett, a 43 gy&ztes
évi 3,3 millidrd forintot kap
erre a célra. A nyertesek ko-
zott varosi kérhazak, rende-
16intézetek, févarosi intéz-
mények,  maganklinikak

vannak. Lapunk érdeklédé-
sére elmondta: az volt a cél-
juk, hogy olyan intézmé-
nyek kapjanak lehetéséget,
amelyeknek nincs mas esé-
lyuk. Koztik azok - igy a
Szent Rokus Koérhdz —, ahol
aprilisban megszint az aktiv
betegellatis. A palyazoknak
szigord egészségugyi felté-
teleket, kérhazi hatteret kell
biztositani, ahol rossz miné-
ség ellatast nyijtanak, visz-
szavonja a velik kotott szer-
z6dést az OEP.

A szaktdrca szerint szem-

léletvaltasra van sziikség.
Hiszen egy 2004-es statiszti-
ka szerint Anglidban és Da-
niaban a mtétek tobb mint
felét végezték el igy, nalunk
két szazalékat. S ugyan az-
ota mar nalunk is nétt ez az
ariny, de b6ven van tarta-
lék. Horvith Agnes példaul
utalt ra: az évi 27 ezer sziv-
katéterezés tobbségét a kor-
hazakban elvégezhetnék
egynapos ellitisban, 4am
csak 1300 beteget engednek
haza a beavatkozas vagy az
azt kovetd napon. Pedig ma

mar tobb mint 170-féle be-
avatkozds végezhetS el eb-
ben a formdban, elterjedése
csokkentheti a vardlistakat.
Az OEP adatai szerint pél-
daul a négyogyaszati ellata-
sok 63, az epekézazasok
84, a kézsérilések 76, a
pacemakerek (szivritmus-
szabdlyoz6 készulékek) be-
ultetésének 50 szazalékat
végzik el igy, de bdévil az
urolégiaban is ez a fajta el-
latas.

Forrds: INTERNET
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A Jo6sa Andras Oktatd
Korhdz Felugyel6 Tandcsa
2007. jinius 27. napjan Dr.
Pintérné Dr. Gonczi Agnes
f6igazgaté eléadasaban tijé-
koztatot targyalt és fogadott
el az egészségligyi reform
intézményi végrehajtasarol,
valamint a Térségi Diag-
nosztikai és SzlrSkodzpont
épitésének folyamatarol. A
tajékoztatokat a végzett
munkarél elégedettséggel,
koszonettel fogadta el.

Az ilésen szébahoztik a
Feliigyel6 Tanics tagjai azt
a sajtoértesiilést, hogy a Me-
gyei Kozgyilés elndke a f6-
igazgaté asszony munka-

végzésének korlatozasarol
intézkedett, a kozgyilés
el6zetes hozzajarulasa nél-
kiil. Erre - értesiiléseink sze-
rint - alapot pusztin egy
névtelen bejelentés szolgal-
tatott. A testiilet Ulésére
meghivta a kozgyilés elno-
két annak érdekében, hogy
a felmerilt tigyekben hiteles
tadjékoztatast, allasfoglalast
kapjunk. Sajndlattal vettiik
tudomasul, hogy sem az el-
nok ur, sem nyilatkozattétel-
re feljogositott képviselje
az Ulésen nem jelent meg.

A Felugyel6 Tanacs a leg-
jelentsebb tirsadalmi szer-
vezetek, Onkormidnyzatok

és az intézményi kozalkal-
mazotti tandcs tagjaibol all,
akik egységesen foglaltak
allast - a névtelen beadvany
ismerete nélkul - a rendel-
kezésre all6 informaciok
alapjan arrol, hogy a fenn-
tarté képviseletében tett in-
tézkedés méltatlan, és elfo-
gadhatatlan. Az intézmény-
ben folyé szinvonalas, hu-
manus egészségligyi szol-
galtatds és Dr. Pintérné Dr.
Gonczi Agnes féigazgatd
asszony példaadé szakmai
munkdja az elmilt hiarom
évben megkérddjelezhetet-
len.

A Feligyel6 Tandcs meg-
gy6z6dése, hogy a kozgyl-

lés elnokének intézkedése
bizonytalansagot kelt az in-
tézmény kozalkalmazottai
és a sulyponti kérhaz bete-
gei korében.

Ezért kérjik a Tisztelt Me-
gyei Kozgyulést, hogy ve-
gye figyelembe a Feltgyel6
Tanacs allasfoglalasat don-
tésének kialakitisaban, és
akaratan kivil ne veszélyez-
tesse a minGségi betegella-
tast és a folyamatban levd
uniés beruhdzasok sikeres
megvaldsulasit.

Korhazi Feliigyelo” Tandcs
Sz.-Sz.-B. Megyei Onkor-
manyzat Josa Andras
Oktato Korbaz

Januartol biintethetik az orvosokat

Oszt6l szigordan ellendrzi
az Orszagos Egészségbizto-
sitasi Pénztar (OEP), hogy
mennyi gyogyszert rendel-
nek a doktorok, pontosab-
ban: forintban Kkifejezve
mekkora tarsadalombiztosi-
tdsi timogatast juttatnak be-
tegeiknek. Ennek keretében
nem a felirt, hanem a kival-
tott készitményeket veszik
szamitisba. A kormanyren-
delet értelmében 35 beteg-
ségcsoport medicindit figye-
lik, ezek kozé tartoznak tob-
bek kozott az emésztérend-
szeri, a mozgasszervi, a koz-
ponti idegrendszeri betegsé-
gek gybgyszerei, az antibio-
tikumok, a kardiolégiai, va-
lamint az allergia- és aszt-
maszerek. Nincsenek vi-
szont kozottik az onkologi-
ai gyogyszerek, s a magiszt-
ralis készitmények. Az OEP
hénaprél hénapra tgyneve-
zett orszagos, illetve orvos
atlagot szamol, s ha az utéb-
bi meghaladja az orszagosat
— buntet, amelynek mértéke
a tilgyogyszerelés' mérté-
kétél, pontosabban a gyogy-
szerkassza talzott igénybe-
vételétél fugg. A haziorvo-
sok esetében ez 1-10 szaza-

lék kozotti  finanszirozas
csokkentést jelent, a koérha-
zakndl az intézményi kassza
banja majd a ,tdlkoltést". Ez
a rendelet azonban épp ugy
tele van ellentmondassal,
mint az alapjat képez6 tor-
vény.

Ma mar a készitmények
jelent6s része ugynevezett
fix tdmogatdsban részesiil,
vagyis adott termékcsopor-
ton beliil a legolcsébb medi-
cina ardhoz szabjik a timo-
gatast. Amennyiben egy 100
forintos gyogyszer 25 szaza-
lékos — 25 forintos — 4rki-
egészitésben részestl, akkor
ugyanezt a 25 forintot vallal-
ja az OEP az 1000 forintos
gyogyszer esetében is. A
kassza szempontjabol tehit
mindegy melyiket valasztjak
a paciensek — allitja Székely
Krisztina, az Innovativ
Gyogyszergyartok Szovetsé-
gének elnoke. Igaz, a bete-
geknek nem mindegy, hi-
szen pénztarcijuk banja a
dragasagot. Csakhogy az
emberek ragaszkodnak be-
valt gyogyszereikhez. A cse-
re lehet6sége eddig is adott
volt, lehetett kevésbé driga
készitmény felirasat kérni a

haziorvostdl, illetve a gyogy-
szerészek - amennyiben az
orvos nem tiltotta meg - ko-
telesek voltak felajanlani az
olcsébb készitményt. A be-
tegek donté tobbsége azon-
ban — mint felmérések is
mutatjadk — elzarkoézott ettd]
a lehet6ségtdl. '

A torvény azt is el6irja,
hogy az orvos koteles az ol-
csobb viltozatrdl tajékoztat-
ni betegét, aki alairdsaval
igazolja az ismertetés meg-
torténtét. Am, ha ennek elle-
nére ragaszkodik megszo-
kott gyoégyszeréhez, azt az
orvos koteles felirni. Mi a
helyzet akkor, ha ilyen ese-
tekbdl all Ossze a ,talkoltés'"?
Erre nincs vilasz, mint
ahogy arra sem, mi van ak-
kor, ha szakorvosi javaslatra
rendeli a dragabbat.

Az ugynevezett gyogy-
szerrendelési szoftvernek —
amelybdl dolgozni kotele-
sek az orvosok — sincs sok
koze a buntetdszankciohoz,
hiszen a programban a be-
teg altal fizetendd téritési di-
jat adjadk meg, s nem az ah-
hoz tarsul6 tiarsadalombizto-
sitdsi tamogatids mértékét.
Vagyis a két dolog koszond

viszonyban sincs egymassal
- allitja Székely Krisztina -,
mikozben a program masfé-
le ,sebekbdl" is vérzik. Igy
példaul ma is szamos valto-
zatban forog kozkézen — s
hasznalatban -, mikodzben
akkreditalt példany még
mindig nincs. A szaktarca
igérete szerint az elkovetke-
zendS hoénapokban — miu-
tin az Orszagos Gyogysze-
részeti Intézet (OGYD) vég-
rehajtotta a szakmai ellendr-
zést — az egészségbiztositd
honlapjan megjelenik a
validalt, vagyis hitelesitett
program.

Kérdéses azonban, hogy
mikort6l ellendriz  élesben
az OEP? A minisztériumi
kozlemény szerint szeptem-
ber elsejétd], hiszen marcius
1-t61 adtak felkésziilésre hét
hénap turelmi idét. A kor-
manyrendelet zar6 sorai sze-
rint viszont az ,OEP els6 al-
kalommal — a 2007. utolsé
negyedévében kiillitott és
kivaltott vértyek esetében —
2008. janudr 1-t6l alkalmaz-
za" az j szabalyt. Ekkor vi-
szont a kezd6 diatum okto-
ber elseje...

forrds: weborvos



Ignéczi Mariann
apolo, Urlogia
Ibranyban érettségizett,

ezutan kezdett gondolkodni
a palyavilasztason. Abban
az id6ben nem volt hatiro-
zott elképzelése leendd hi-
vatasat illetéen, a véletlenek
sorozata, hogy dapoléné lett.
Onall6 fuggetlen akart lenni
ezért nem a tovabbtanulas,
hanem a munka mellett
dontott. Elsé munkahelye a

nagyhalaszi alta-
lanos iskola volt,
ahol élelmezési
feladatokkal fog-
lalkozott.  Egy
esztendS6  utdn
létszamleépités
miatt, nem foly-
tathatta tovabb
iskolai munkdjat
és mindent kez-
dett elolrdl. Jarta
a  munkalgyi
kozpontot, mert
midendron dol-
gozni akart. Ek-
kor jott egy lehetéség, 1990-
ben inditott ugyanis a Mun-
katugyi Kozpont egy egész-
séguigyi képzést, munkanél-
kuliek szamara, amire nagy
orommel jelentkezett.
Ahogy egyre jobban és mé-
lyebben megismerte az apo-
16i tevékenységet a gyakor-
latok sordn, egyre érdeke-
sebbnek, testhezallébbnak

érezte. Tanulminyai befe-
jezése utan 1992-ben, a Josa
Andrds Koérhazban helyez-
kedett el, az SZTK-ban az
urolégiai rendelében kez-
dett, majd az Urolégiai Osz-
talyra kertlt, mint 4polo.
Nagyon sokat koszonhet -
mint mondja- Krajnyik Marti
kollégandjének, aki sokat
segitett abban, hogy kezd6-
ként konnyen vegye az aka-
dalyokat, elsajatitsa az ala-
pokat, amelyekre a késébbi-
ekben épitkezhetett.
Koztudott, az apoléi szak-
ma nem tartozik a jol fizetett
munkak kozé. Sokat kell tal-
palni, akkor is mosolyogni,
ha az embernek faj valami-
lye, vagy éppen mas jellegt
gondjai vannak. Ezekbdl a
problémikbol a betegek
nem vehetnek észre semmit,
hiszen az osztalyon 6k az el-
s6k, 6k a legfontosabbak,
hogy megkapjik azt az ella-
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tast, amire sziukségik van.
NagyszerG érzés, - mondja
Mariann-, amikor a segitsé-
gemet kérik, mert tudjak,
hogy bizhatnak bennem,
mert megteszem a télem tel-
het6t. Mitétes osztaly va-
gyunk, igy nem csoda, hogy
félnek a betegek a beavat-
kozasoktol, jol esik nekik,
ha az apoléné néhany szo-
val megnyugtatja 6ket, oldja
fesziiltségiiket, hiszen a be-
tegnek nemcsak a testi baja-
ival kell foglalkozni, hanem
uigy gondolom a lelkével is.
Az Apolék Nemzetkozi
Napjan Ignéczi Mariann
munkdjit is megjutalmaztak.
Nagyon jol esett neki a
kitintetés, ugy gondolja,
hogy felfigyeltek arra a tevé-
kenységre, amit 15 év Ota a
kérhazban végez és ez az
elismerés djabb lendiiletet
ad tovabbi apol6i munka-
jahoz.

Takdcs Erika

Részlegvezetd apolo
Traumatologiai Allomds nos

Miért lettem 4dpold? 14
évesen még nagyon nehéz
eldonteni, hogy milyen pa-
lyat valasszon az ember. A
dontésben sziileim  segitet-
tek, akik tisztiban voltak ké-
pességeimmel, irdnyultsa-
gommal - kezdi a beszélge-
tést Takacs Erika részlegve-
zet6 apold, akinek munkdjit
kitiintetéssel ismerte el a
korhaz menedzsmentje Flo-
rence Nightingale szuletése
napjan. Hajlottam a sziil6i

szora, amikor
a palyavalasz-
tasra kerllt a
sor, de be kell
vallanom, ak-
kor ez még
nem volt egy
erds elhataro-
zas, még nem
tudtam mire is
adom a fejem.
A Zay Anna
Szakkozépis-
kolaban  vé-
geztem altala-
asszisz-

tens és apold
szakon, majd a J6sa Andras
koérhdz Traumatologiai Osz-
talyan helyezkedtem el, ahol
kezdetben 12 6ras muszak-
ban dolgoztam 4dpoléné-
ként. Munka mellett tanul-
tam, 1997-ben  szereztem
meg a hét képzésnek neve-
zett fels6fokd apoléi vég-
zettséget, majd ezutan,
2001-ben jelentkeztem a f&-
iskolara, ahol diplomas apo-
l6ként végeztem, idén pe-
dig mentalhigiene egészség-

fejleszt6 képzésen szerez-
tem masoddiplomat. Diplo-
mamunkiamban a betegek
és a z apolok kommunikaci-
ojanak jelent6ségével foglal-
koztam. és most mar hilas
vagyok sziileimnek, hogy
erre a palyara iranyitottak.
Els6 munkahelyemen a
TRALL-on immir 15 éve dol-
gozom. Tavaly oktéberben
kaptam meg a részlegveze-
t6i kinevezésemet, kordb-
ban, 1996-t0] részlegvezetd
helyettesként lattam el a fel-
adatokat. Szép és mozgal-
mas terilet az enyém, itt so-
ha nem lehet kiszdmolni,
hogy milyen jellegi sértlés-
sel kertll be a beteg, milyen
ellatast igényel majd. Ez az
allandé készenlét ugy érz-
erm szinten tart, hiszen soha
nem lankadhat a figyelmem.
Egy apoléndnek nagyon
nagy empatiaval kell rendel-
keznie, ez természetesen
nem azt jelenti, hogy egytitt
sirunk a beteggel, hanem
azt, hogy  meghallgatom,
nyitott vagyok panaszaira,

problémaira és ahogy tudok
segitek. Fontosnak tartom,
bar néha leragott csontként
hangzik a beteg elégedett-
ség, de az tény, ha a gond-
jainkra bizott elégedett a
munkankkal pozitiv a visz-
szajelzése, az egy borzasz-
téan j6 érzés, ami kihat a
mindennapokra is. Igen
sokrétd a munkam, a Trau-
matolégiai Allomdson, ami
a Baleseti Sebészethez tarto-
zik, de ktilonallé6 ambulan-
ciaként is mukodik. Folya-
matos munkarendben dol-
goznak kollégdim, tgy kell
beosztanom munkarendjii-
ket, hogy minden muszak-
ban magasszintd ellatast
tudjunk biztositani betege-
inknek.

Nagyon meglep6dtem,
amikor az Apolék Nemzet-
kozi Napjan — Kitlintetéssel
ismerték el munkidmat, ez
ugyanis az elsé kitlin-
tertésem, nem csoda, hogy
nagyon Oriltem annak,
hogy fiatal korom ellenére
megtiszteltek vele.
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Merre tart az orvosi rehabilitacio?

Ervdl a viszonylag 1j tu-
domdnyrol gondolatait dr.
Szilassy Géza, a Josa Andrds
Oktaté Korbdz Rebabilitdci-
0s Osztdlyanak osztdlyveze-
10’ féorvosa osztotta meg ve-
link.

Az orvosi rehabiliticidval
kapcsolatban szdmos kihi-
vassal kell szembe néz-
niink, ezek kozé tartozik a
szakma presztizse, a finan-
szirozds és nem utolsé sor-
ban a szakemberhidny. Bar
azt is meg kell jegyeznem,
hogy valamennyi tertileten
tortént elrelépés, de az or-
vosi rehabiliticié helyzete
korant sem rézsas.

— A megfeleld és iddszerii
orvosi rebabilitdcio igazol-
tan javitja a betegek tilélési
esélyeit és életmindségét. Hol
tart milyen irdanyban balad
ez a szaktertilet?

— Nincs még helyén az or-
vosi rehabilitacié elismertsé-
ge, ennek tobb oka is van,
hiszen ez egy igen fiatal tu-
domanyag a medicinin be-
lil. Kordbban is foglalkoz-
tak természetesen rehabili-
ticios tevékenységgel, de
szétszortan, nem egysége-
sen. Voltak szakemberek,
akik agyi torténés utin ki-
alakult beszédzavarral
kiiszkod6 betegekkel, vagy
csip6toréssel, illetve  tobb
szervsérilésen atesett bete-
gek mobilizdlasaval, vagy
fizioterdpidas kezelésekkel
foglalkoztak. Ezekbdl a
szakteriiletekb8l nétte ki
magat az orvosi rehabilitd-
ci6 és vilt onallo diszci-
pliniva a medicinan beltl.
Nyiregyhdzan - a megyében
els6ként - 1987-ben, éppen
20 esztend6vel ezel6tt ala-
kult meg az osztly. Preszti-
zsét kifejez6en mutatta az
egyetemi tanszék hidnya,
akkoriban nem volt rehabi-
litaciés  szakorvosképzés.
Ugy kertiltek ki az egyetem-

6l a kollégik, hogy gyakor-
latilag még szakkollégiumi
szinten sem hallottak az or-
vosi rehabiliticiérol. Ma
mar nem ennyire kedvezot-
len a helyzet, mint néhany
esztendével ezelStt. Az or-
szagban a Debreceni Orvos-
tudomanyi Egyetemen ala-
kult meg az elsé Rehabilitd-
ci6s Tanszék, dr. Vekerdy
Zsuzsa  iranyitasaval, ami
tulajdonképpen  modszer-
tani kozpontként mikodik
és valojaban e mogé sora-
koznak fel a gyakorlati kép-
zésben résztvevsé — oszta-
lyok, mint pl. a nyiregyhdzi
Koérhaz Orvosi Rehabilitaci-
6s Osztilya. Oriasi el6relé-
pés, hogy sikertlt elérni,
hogy elsédleges, azaz
primér szakvizsgat tehetnek
a hallgatok orvosi rehabili-
taciobol. Korabban csak un.
rdépitett szakvizsgira volt
lehet6ség, ma mar a rezi-
dens képzés keretében is
megszerezhetik els6dleges
szakvizsgajukat. Most mar
szépen halad elére a szak-
ma és ezzel parhuzamosan
természetesen  novekszik
presztizse is.

— Az egészségligyi valtoza-
sok nem hagyjdk érintetle-
niil ezt a szakteriiletet sem.
Vannak 1ij kibivdsok?

— Valtozatlanul gondot je-
lent, hogy a pozitiv valtoza-
sok ellenére még mindig na-
gyon kevés a rehabiliticios
szakember. Az egészséglgyi
reform kovetkeztében szinte
egyik naprol a masikra jelen-
t6s mértékben ndtt a rehabi-
litaiciés agyak szdma. A
problémat az okozza, hogy
bar az agyak virtudlisan 1é-
teznek, de a legtobb intéz-
ményben nem rendelkeznek
az ehhez szikséges szemé-
lyi és targyi feltételekkel.

Szabolcs-Szatmir-Bereg
megyében kétszeresére no-
vekedett aprilis 6ta a reha-

bilitdcios agyszam.
Kisvardan elindult egy moz-
gasszervi- €s egy gyer-
mekrehabilitaciés program -
erre épitették a 100 agyas
fejlesztést. Vasirosnamény-
ban 50 4gy szolgilja a reha-
bilitaciot, ettdl 20 km-re Fe-
hérgyarmaton uniés forra-
sok segitségével épult fel
egy korszerl rehabilitacios
kozpont, amely kihasznalja
az ottani gyogyfurds adott-
sagait. A matészalkai intéz-
mény is bévilt 30 rehabili-
tacios aggyal, bar itt nem
rendelkeznek az ellatds mu-
kodtetéséhez  szikséges
megfelelé személyi és tar-
gyi feltételekkel. Meg kell
emlitenem a nagykalloi
Pszichiatriai Szakkoérhazat,
hiszen a rehabiliticié tobb
szakmdabol éptil fel, szamos
aga van, létezik gyermek-,
mozgasszervi, pszichiatriai
rehabilitacié. Nagykalloban
egy komplex program, pszi-
chiatriai rehabilitaciés fej-
lesztés torténik. Nyiregyha-
zan is egy igen komoly fej-
lesztésre van kilatas, bar
még nem lehet tudni, hogy
hogyan alakul a finansziro-
z4s és mennyi valosul meg
a nagyszabisu tervekbdl. A
fejlesztésre vonatkozé pi-
lyazati dokumenticié mdr
elkésziilt. Az elképzelések
szerint a SOstéi Uti telephe-
lyen alakitjak majd ki a re-
habilitaciés centrumot, bar
ez még csak terv és termé-
szetesen médosulhat.

— Hogyan ldtja, mint re-
babilitdcios  szakféorvos,
sziikség volt ilyen mértéRii
agyszammnovekedésre?

—Ugy vélem, hogy itt, a
megyében fele annyi reha-
bilitaciés 4agy is elegendd
lenne, mint amennyi pilla-
natnyilag, dprilis elseje 6ta
rendelkezésre 4ll. En a ma-
gam részEér6l tamogatom a
kisvardai fejlesztést, a fehér-

gyarmati kérhdzban a reha-
bilitdcios kozpont mikodé-
sét, ugyanakkor nem tartom
indokoltnak a matészalkai
és vasarosnaményi fejleszté-
seket. Természetesen, mint
mas szakmakban, itt is md-
kodik egyfajta progresszivi-
tasi elv, hiszen a sziikségle-
tekhez igazodé konstrukci-
6k alapot adnak a progresz-
szivitas elvének érvényesité-
séhez. A rehabiliticionak
van egy un. korai és késoi
formalya.

A korai rehabiliticiénak a
kozpontjat én Ggy gondo-
lom, hogy a Jésa Andras
Kérhazban  kell kialakitani,
hiszen ide koncentralédik a
megyei progressziv betegel-
latas. Amikor . elérink egy
bizonyos javulast a betegnél,
akkor kovetkezhetnek a ké-
sébbi rehabiliticids kezelé-
sek a terileti kérhazakban.

Vannak Gj moédszerek, ku-
tatisi eredmények a rehabi-
litaciéban is.

Léteznek komputer altal
vezérelt robotok, amelyek
kiilonféle tornaztatd eszkoz-
ként mikodnek. Ezeknek a
robotoknak a technikai ki-
dolgozédsa egy eurdpai uni-
6s projekt részeként éppen
Magyarorszagon, a buda-
pesti Rehabiliticios Intézet-
ben torténik.

Ezek jelentik a jovét, a je-
lenlegi helyzet pedig azt
mutatja, hogy az osztily a
technikai kapacitdst nézve
nem all tdl jol. Ugy gondo-
lom, hogy a fejlesztési lehe-
t6ségeket timogatnia kell a
fenntartonak és a menedzs-

mentnek, a kozpont létre-
hozisa érdekében.
Természetesen  vannak

nagyszabasu fejlesztési ter-
vek, melyeket szeretnénk
valéra valtani, és vannak re-
alitasok, amelyeket az élet
rakényszerit a kérhdzra. Igy
allunk most.

Kovdcs Mariann
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ELJEN 140/90 ALATT FELVILAGOSITO NAP

A fejlett orszagok leggyako-
ribb orvosi diagnozisa a
hypertonia, kozismertebb ne-
vén a magas vErnyomdas,
amely vildgszerte 700 millio
embert érint, a népesség ore-
gedeésével gyakorisdga folya-
matosan no. A magas ver-
nyomds gyakran vezel sziv-
koszoruiér-betegségekbez és
ugynevezelt agyi torténések-
bez, pl. stroke-hoz.

A Vesebetegek Szabolcs-
Szatmar-Bereg Megyei Egye-
sillete egy sikeres palyazat-
nak koszonhetben, immar 2.
alkalommal rendezte meg az
Elien 140/90 alatt felvilagosi-
t6 napot, melynek célja a be-
tegség legszélesebb korben
valé megismertetése, az in-
formacionyajtas mellett az
ingyenes koleszterin-
haskorfogat- és vérnyomas-
mérés, személyes kapcsolat
felvételének lehet6sége a
szakemberekkel. A Magyar
Hypertonia Tarsasag 4ltal ki-
irt programot a Jésa Andrds
Oktaté6 Kérhdz is timogatja
nem csak szakemberekkel
(Dr. Angyal Sandor és Dr.
Valikovics Ferenc fGorvosok
kozremikodésével), de a
megfelel6 helyszin megte-
remtésével is.

2006-ban a magas vérnyo-
mds tobb mint 7 millié halal-
esetet okozott. A nemzetko-
zi adatok szerint az Gsszha-
lalozas 13%-a, a sziv-, ér-
rendszeri megbetegedések
50%-a a magas vérnyomassal
figg ossze. A hypertonia be-
tegség 90-95%-aban a kor-
kép pontos oka nem ismert,
bar szamos tényezot isme-
rink, mely a kivaltisaban
szerepet jatszhat. A magas
vérnyomdsos betegek 5-10
%-aban igazolhat6é valami-
lyen mis betegség, pl. vese-
betegség, veseérszikiilet,
belsé elvilasztdsi mirigyek
betegsége, idegrendszeri el-
viltozasok a betegség hitte-

rében, melynek megszinte-
tésével a betegség is gyogyit-
haté.

A hypertonia betegség di-
agnoézisa kimondhat6, ha a
vérnyomas nyugalomban, 3
alkalommal (legalabb egyhe-
tes id6kozzel mért) értéké-
nek atlaga nagyobb, mint a
139 Hgmm-es szisztolés,
vagy a 89 Hgmm-es diaszto-
lés érték. A betegség fogal-
mat személyre szabottan, a
cardiovascularis tényezok, a
szervi érintettség, a tarsbe-
tegség figyelembe vételével
kell meghatarozni.

cukorbeteggel kell szimolni.
Az elhizas is komoly tényez6
a hyperténia kialakulasaban.
Hazai felmérések szerint a
magyar lakossag 48%-a tal-
stlyos, 15-20%-a elhizott.

A kornyezeti tényezok, az
urbanizacié szerepe régota
ismert a hypertonia betegség
hatterében. Hyperténids be-
tegek testvéreinél a betegség
gyakorisiga 65,3%, a hyper-
tonids betegek szileinél a
hyperténia gyakorisiga 59
%. Genetikailag a legszoro-
sabb Osszefliggést az egype-
t€ji ikreknél talaltak. A fold-

A hyperténia gyakorisagat
befolyasolja a betegek ne-
me, kora, taplaltsagi allapo-
ta, a cukorbetegség el&for-
duldsa, de meghatiroz6 té-
nyezd a foldrajzi régio, az is-
kolai végzettség, a szocio-
demogriafiai jellemzok.

Genetikai tényezok is sze-
repet jatszanak a hyperténia
kialakulasiban. Nagy felmé-
rések szerint a 40-49 éves
korosztalyban a hypertonia
gyakorisaga 20% kortli, 50
év felett ez mar eléri a 44-54
%-ot is. A 70 év feletti kor-
csoportban a  hypertonia
gyakorisiga 060% feletti. A
cukorbetegség gyakorisagi-
nak novekedése komoly
szerepet jatszik a hyperténia
gyakorisiganak emelkedésé-
ben. Elérejelzések szerint
2025-re a vilagon 330 milli6

rajzi tényezok, az életmod is
szerepet jatszik abban, hogy
Eurépaban az északi részen
gyakoribb, délen kevésbé
gyakori a hyperténia beteg-
ség. A betegség korai felis-
merése, a szirés lehetGséget
teremt a szovédmények
megel6zésére.

A hyperténia betegség ke-
zelésében alapvet feladat a
vérnyomasérték meghatiro-
zasa mellett az egyéb sziv-,
érrendszeri rizik6tényezok,
tarsuld betegségek és sz6-
védmények felmérése, mely
meghatarozza a terapids stra-
tégiankat is.

Az utoébbi években a nem
gyogyszeres terdpia jelent6-
ségének fenntartasa mellett a
modern gyogyszeres kezelés
lehet&séget teremt a vérnyo-
mas gyorsabb csokkentésé-

re, a célvérnyomas elérésére.
Az atlag hypertonias populd-
ciéban a cél, hogy a vérnyo-
mas 140/90 Hgmm ali kertl-
jon. Cukorbetegség esetén a
célérték 130/80 Hgmm.

A nem gybgyszeres keze-
lésben komoly jelentSsége
van az életmoéd-viltoztatas-
nak, a testsily optimalizala-
sanak, az egészséges étrend-
nek, a napi konyhas6 fo-
gyasztas 5 g ala torténd
csokkentésének, a dohany-
zas elhagyasinak, az alko-
holfogyasztds csokkentésé-
nek, a rendszeres fizikai ak-
tivitas  (gyaloglas, futis,
Uszas) biztositasanak.

Ma mar a vérnyomascsok-
kenté szerek széles kore all
rendelkezésiinkre. Az orvos
a vérnyomasérték, a sziv-,
érrendszeri rizikofaktorok, a
célszerv-karosodasok (agy,
sziv, vese), a tarsuld beteg-
ségek (cukorbetegség), vala-
mint a szovédmények birto-
kaban dont az alkalmazott
gyogyszer, vagy gyogyszer-
kombindcié hasznalatarol.

A hyperténia betegség el-
latasaban kiemelt jelentSsé-
ge van a gondozasnak, a ri-
zikétényezdk, a vérnyomads
rendszeres ellenérzésének.
Megyénkben a hypertonias
betegek alig 30%-a éri el a
célértéket, -ennél rosszabb a
helyzet a cukorbetegségben
is szenvedd hyperténidsok
esetén.

A hyperténia betegség el-
latasaban alapvets feladat a
betegség megel6zése (pri-
mer prevencio), a betegség
idében torténd felismerése,
a szovoédmények megel6zé-
se, a betegek rendszeres
gondozisa, a célérték egyre
nagyobb aranyu elérése.

Dr. Szegedi Janos osz-
talyvezeté f&orvos, Magyar
Hypertonia Tarsasig alel-
noke, Bakosné Mikula Edit
PR irodavezetd
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Remek hangulat, szines programok
a Jésa Csalddi Napon a Pagonyban

o wal

A pingpong kupa férfi egyes kategéridjanak gydztesei, dr.

IS

Pintérné dr. Gonczi Agnes féigazgatdval (balrdl: Vaszlovics
Ferenc, Onédi Mihily, dr.Pintérné dr. Génczi Agnes f6igaz-

gatd, és Tar Attila)

Hagyomanyteremid szdn-
dékkal, elsé  alkalommal
szervezett “Csaldadi Napot” a
Josa Andrds Oktaté Korbdz
dolgozoinak.

A j6 hangulat végig kisér-
te az egész napos rendez-
vényt, az égiek is kegyeikbe
fogadtik a kozel 1500 részt-
vevét, néhdny csepp es6tél
ugyanis tobb nem esett. A
szervezOk kitettek magu-
kért, rengeteg vonzé prog-

rammal vartak a kérhaz dol-
goz0it és azok csaladtagjait.

Szerveztek gyermek-
rajzversenyt, kilonféle
sportvetélkeddket, zenés
musorokat, volt ugralovar, a
batrabbak lovagolhattak és
kiprobalhattdk tigyességii-
ket a rode6-bikan. A kicsik
nagy 6romére Lulu bohdc is
megérkezett a csalddi nap-
ra, hogy beavassa az apro-
sagokat az dllatfigura-készi-

CSALADI NAP

A sportmérk&zésekbdl a labdarigas volt a legnépszertbb

tés rejtelmeibe. Teljes er6-
bedobassal kuzdottek a
streetball, az asztalitenisz, a
kalandos csapatverseny, a
labdardgé kupa résztvevoi.
A gybztesek teljesitményét
a sportesemények végén
érmekkel és serlegekkel ju-
talmaztdk, amelyeket csu-
pin egy éven keresztul
Srizhetnek, hiszen a csapa-
toknak jovére ismét meg
kell kiizdeniiik a legjobbak-

-

nak jar6 dijakért. A vidim-
sigban gazdag napot esti
grillparti zdrta, a talpaldva-
1616l a kérhaz orvosaibdl dl-
16 Desszert zenekar gon-
doskodott. Az anyagiak
sem terhelték a korhaz bi-
dzséjét, mivel a beszillitok
korébdl  sikertilt  olyan
szponzorokat taldlni, akik
atvallaltak a rendezvény tel-
jes koltségeét.

Kovdcs Mariann

A Csaladi Nap zaréeseménye az esti grill-parti volt, ahol
részben a kérhaz munkatarsaibdl allé Desszert zenekar gon-
doskodott a j6 hangulatr6l (dr. Pethé Gyorgy gitdr, dr.
Nedeczky Zsolt ének, dr. Jenei Péter gitar)

A gyermekek nagy oromére
Lulu bohoéc folyamatosan
készitette allatfigurait

L6 és lovasa



Az elmilt hetek legna-
gyobb nyiregyhazi sikere
volt, hogy a labdartigék fel-
jutottak az elsé osztilyba. A
Spartacus a masodosztaly
keleti csoportjat nyerte meg.
A siker értékét noveli, hogy
a legismertebb  magyar
klubot a Ferencvirost sike-
riillt megel6znie. Es ami
ilyenkor lenni szokott, a nép
unnepelt, a jatékosok hésok
lettek, a vezetSk dagadtak a
dicsGségtol, masnap pedig
elkildték az eredményt el-
ér6 edzot.

J6 magyar szokas. A szur-
kolok talan még ki sem joza-
nodtak a szombat esti Un-
neplésbdl, amikor hirom
nappal késébb a dobbenet
kolintotta Sket fejbe. A klub
iranyit6i nem hosszabbitot-
tak meg Galhidi Gyorgy
edz6 kontraktusat.

Galhidi tavaly tavasszal
vette at a csapat vezetését, a
szezon kozben produkalt
egy - talan nyiregyhazi csa-
pat altal, tobbé sohasem tel-
jesitheté - gy6zelmi soroza-
tot, birva az allandé nyo-
mast, amelyet a felettesei tet-
tek rd azzal, hogy a Fradi
elétt kellett megszereznie a
bajnoki cimet. Es nem utolsé
sorban, épitett egy csapatot.
Rutinos és fiatal jatékosokat
kevert j6 érzékkel Ossze,
akik végul az aranyéremig
meneteltek.

Mi volt a hib3ja?
Persze 6 is hibazott. De,

REGCEPT -
Tuarotorta

Hozzdvalok:

1 kg taro, 1 rdma, 30 dkg porcukor, 3-
5 tojassargdja, 2 dl tej, 1 vaniliacukor,
5 tk. zselatin, gyimolcs izlés szerint
(eper, mdlna, barack), gylimolcsko-

csonya.

1. A margarint, a porcukrot, a vani-
liacukrot és a tojasok sargajat ala-

REGERT *

hogy haziankban milyen vi-
szonyok uralkodnak, azt jol
mutatja be a sorsa.

Jott valaki mas, aki hozott
par tizmilliét, tulajdonosi
részt vasarolt és ezzel pozici-
6t maginak. Mert ez a szen-

kolesi normainak mindaz,
amit egy jol teljesité ember-
rel tettek. Feladatot vallalt,
kitGzték elé a célt és elfelej-
tették vele kozolni, hogy mi
lesz a dija.

Lehet magyarazni, hogy az

A gyoOzelem ara

vedélye. Marmint az
edzoskodés. Van pénz, igy
hozzaértés is.

A Nyiregyhdza Spartacus
egy Uj, angol mintaju szerve-
zeti felépitésbe kezdett. Egy
menedzser, aki mindenért
felel és a kozvetlen szakmai
segit6i, akik kiilonbozé fel-
adatokat latnak el, 6sszefog-
va az utdnpdtlast és az elsé
osztalya klub mikodését.

Nincs is ezzel semmi prob-
léma. Ha mikodik. Angol
minta Magyarorszagon.

Azt meg mindenki eldont-
heti, hogy megfelel-e az er-

RECEP

anyagiakban nem tudtak
megegyezni, de a tréner
nem is kérte - sajat elmonda-
sa szerint -, hogy indokoljak
a menesztését. Tudta, hogy
nem az lesz az igazsag.

A tulajdonos és kozte
megromlottak a viszonyok,
igy sejtette, hogy mennie
kell.

Az egész torténetnek 6 az
erkolesi gy6ztese. Szamos
internetes férumon szdzaval
irtak a szurkolok - és nem
csak a helyiek, hanem az
egész orszaghdl -, hogy ez a
banasméd mekkora szégye-

posan kikeverjuk, hozzakeverjik

a jol Bsszetort tarot.

2. 5 tk. zselatint 1 dl langyos vizben
elkeveriink. 2 dl tejet felforralunk,
és forron a zselatinhoz keverjuk.
Ha kihdlt, osszekeverjuk a taro-
masszaval, tortaformaba oOntjik,
és hitébe tesszik.

3. Ha megdermed ratessziik a gyu-
molcsot, majd gytimoleskocsonyat
készitiink amit raontiink.

T « RECEPL, °
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ne a magyar labdardgisnak.

Hogy mi a csattand?

Jelen pillanatban semmi.
Varjuk, ha valakit még egyal-
taldn érdekel, a magyar foci
legijabb furcsasagat.

A Spartacusnak meg sok
sikert kivanunk az NBI-hez,
hiszen j6 kis egytttes allt
ossze és ha talteszik magu-
kat a kezdeti nehézségeken,
akar szép gyo6zelmeket is
arathatnak a kozeljovében.
Ha a modell, amit épitenek
bevalik, akkor hosszi évek-
re megalapozhatjak a varos-
ban a magas szintl labdard-
gast és senki sem fog mar er-
re a menesztésre emlékezni.

Vagy érkezik egy még te-
hetésebb  vallalkozd, aki
nem csak pénzt, hanem jaté-
kost és 0j edzét, meg elkép-
zeléseket hoz magaval és
minden borul.

Vagy nem tud teljesiteni a
garda, és egy év mulva ki-
esési gondjai lesznek és ak-
kor mindenkinek eszébe fog
jutni a fentebb leirt torténet.

Van egy olyan frizis, hogy
a torténelmet a gydztesek ir-
jak. Ma az erkolesi gy6ztes
irja ezt. Holnap a bajnokok
vehetik 4t ezt a szerepet.
Mert a szurkolok csak a gy6-
zelmek esetén felejtenek.
Mindent elhomalyosithat egy
jo szezon a legjobbak ko-
ZOtt.

Az 4j szakvezetés gy&ze-
lemre karhoztatta magat.

Aztan, hogy mi lesz a gy6-
zelem ara?

RECEPT
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Mese

Nemcsek Ernd fekidt,
szinte mozdulatlanul az
agyban. A takaré is alig
emelkedett felette a légvé-
telek soran. Arca feltinéen
piros volt a 1aztél. Mar 2
napja szinte semmit nem
evett. Szegény anyja friss,
borjas tehén tejét probilta
kortyonként belekénysze-
riteni. Boka, a jo barat ott
allt az 4gynal, csak séhaj-
tozott. Megérkezett az ap-
ja, néhany félig kész ruha-
val a karjan, csendben le-
rakta azokat és vart. Vartak
az orvost, aki minden
percben megérkezhetett az
6 fidhoz, a tiszthez, hisz
kozlegénybdl elbléptették
hésiessége okan. Nagy
meglepetésre az orvos

nem egyedil jott, vele tar-
tott a védénd, a korzeti
apoloné. Elovették a k-
lonféle kézi miszereket,
gyorsteszteket. Szinte per-
cek alatt megallapitottak a
tudégyulladas  koérokozo-
jat. Egy csettintésre megeér-
kezett a modern mentéko-
csi, szakképzett apolokkal.
A legfinomabb mozdula-
tokkal hordagyra tették és
elviharzotta vele. A sziil6k
és Boka nem gyéztek cso-
dilkozni, halkan megkér-
dezték hova vitték? A klini-
kara, a sirgdsségi osztaly-
ra - valaszolt a doktor -.
Szinte nesztelentl nyilt az
ajté. Az Ujonnan alakult
maganbiztositd képviselGje
toppant be. Hoztam 6nok-
nek egy kis gyorssegélyt,

Tisztelt Munkatarsak!

R I S ALUTEM

mondta és atadott 50.000
forintot. Természetesen el-

viszem Ondket Erné utan, |

ha o6hajtjak. A szildk fel-
szedel6zkodtek, megko-
szonték az orvosnak és se-
gitGinek a kedvességlket,
majd betltek az Audiba.
Perceken belil megérkez-
tek a jol felszerelt nyugal-
mat araszté klinikara. Kor-
be vették Gket az orvosok,
a névérek, az infGzié mar
csepegett. Nyugtatgattak,
biztattak a sziléket, harom
nap és elftjjuk a tidoégyul-
ladast. Nemecsek Erné pe-
dig dupla fityiszt kildott
Acs Feriéknek. Széval
ilyen lesz a tobb biztositos
betegbarit egészségiigy.
Aki hallja adja at.

Dr. Dolinay Tamds

Hagyomanyainknak megfeleléen 2007-ben is megrendezziik Kérhazunkban a MinGségugyi
Vetélked6t. A rendezvény tervezett idépontja: 2007. szeptember 28. (péntek).

A hagyomanyoknak megfeleléen 4 f6s csoportokban varjuk Munkatarsaink jelentkezéseét.
A nevezéseket a Mnéségligyi Osztalyra (minoseglgy @josa.hu) keérjlk eljuttatni.

Hataridé: 2007. augusztus 15.

Munkatarsi Gdvézlettel: MinGségugyi Osztaly munkatarsai

|ﬁ; A Josa Andras Oktato Korhaz tajékoztatdja :ﬁ|

2007. julius 1-jété

Uj integralt korhazi informatikai rendszer keril bevezetésre az intézmény teljes teriletén,
a kérhazhoz tartozé kilsé telephelyeken is.
A HEFOP 4.4 projekt keretében megvalosulé MedWorks
integralt kérhazi informatikai rendszer hosszutavon hatékonyabba és gyorsabba teszi a
betegellatast, megvaldsulhat a kérhazak és haziorvosok kézétti informacidaramias,
amikor az adat utazik és nem a beteg.

Az atallasi id6szakban esetenként meghosszabbodhat az ellatas id6tartama.
Megértésiiket kérjik.
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