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Gabriel Aurél doktorra mindenkor
nagy tisztelettel emlékszem, mert egy
kivalo ember, egy okra hivatott, nagy-
tudasa orvos volt, és az 1956-0s mag-
yar forradalom igazsigtalanul elitélt
aldozata.

‘retnék még egy
dolgozni is.
Szeretném remélni,
hogy még egy dara-
big el kél az ,,0reg” a
haznal.

(16. oldal) (12-13. oldal)
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INTERJU

Nem tilhetiink olbe tett kézzel

UJRA VIZSGAZIK A MINOSEGUGY

December elsején lesz két esztendeje, hogy a Josa Andras
Kérhazban bevezetésre Keriilt a ISO 9001 mindségiigyi
szabvany. Annak idején a kérhaz vezetése tttordszerepet
vallalt magdra, amikor a tanisitvany megszerzése mellett
dontott. Magyarorszdgon akkor még csak a Jésa Andras
Koérhaz dicsekedhetett az ISO-emblémaval. Azéta egyre
tobben ismerték fel a mindségbiztositas jelentdséget és azt,
hogy a certifikdcié is része az Eurdpai Uni6hoz valé csat-
lakozasnak. Nilunk sem iilhetnek a szakemberek olbe tett
kézzel, késziilni kell az tdjabb és djabb feladatokra. A
kornyezetvédelem, a TQM rendszernek valé megfelelés
olyan feladatok, amiknek irdnyitasa kozvetleniil a felsé
vezetés feladata. A menedzsment 2000. szeptember elsejei
hatallyal igazgatéi hatdskorbe rendelte a mindségbiztositas
iranyitasat. Dr. Fazekas Imre fGigazgato-helyettessel beszél-
get a felelGs szerkesztd a mingségiigy iranyitasi formairél.

— Miért keriilt a mindségbiz-
tositds egyik pillanatrél a
mdsikra igazgatdi  hatds-
korbe?

— Az ISO 9001-es szabvany

elGirja, hogy a legfelsé
vezetésnek kell irdnyitania a
minGségbiztositast. Tulajdon-
képpen nem tortént semmi
mas, mint az altalunk is hasz-
nalt egészségiigyi szabvény-
nak tettiink eleget. Ezel6tt is
megvolt ez az irdnyitasi forma
intézményiinkben, amikor dr.
Nagy Béla volt a mingségbiz-
tositasi igazgatd, azonban ta-
vozdsa utdn ez a feladat betol-
tetleniil maradt, és csak koz-
vetett irdnyitds volt a fels6
vezetés részErdl.
- — Attél hatékonyabb lesz a
munka, hogy mostantol a
fbigazgato-helyetteshez  tar-
tozik a mindségiigyi divizio?

— A hatékonysdg nem csak
attél fiigg, hogy ki a felelSs
vezetG, és attél sem, hogy a
szabvény feltételeinek eleget
tesziink. Azt kell tudomadsul
venni, hogy a mindség biz-
tositdsa egyrészt minden ve-
zetének, de konkrétan minden
dolgozoénak a feladata. Tehat
azt kell érezni a munkavdl-
laléknak, hogy jobb munkat,
mindséget varunk minden-

kit6l, ami nem azt jelenti,
hogy eddig mindenki rosszul
dolgozott, csak azt, hogy még
jobban kell csindlni ezutan. Es
nemcsak azért, hogy az eddigi
poziciénkat megvédhessiik,
hanem azért is, mert nem all-
hatunk meg az 1t elején,
a megkezdett folyamatokat
mindenképpen fejleszteniink
kell. A tovabbiakban a TQM
szabdlyai szerint kell tevé-
kenykedniink, ami djabb, ha
szabad igy fogalmaznom, még
nehezebb feladatokat r6 mun-
katdrsainkra.

— Most, hogy a mindségbiz-
tositds igazgatdi hatdskirbe
keriilt, akkor ez azt is jelent-
heti, hogy akdr fegyelmi fele-
18sségre vonds is lehet...

— A felel6sségrevonas kez-
deményezése  munkdltatéi
jogkdr, de hat én nem fenye-
getéssel akarok eredményeket
elérni ezen a teriileten. En dgy
gondolom, hogy a szemléletet
kell megvaltoztatni. Megval-
toztatni oly médon, hogy min-
denki atérezze azt a felelds-
ségét, amit mindség terén
tenni kell. Ezt kivanja a beteg
érdeke, ezt kivadnja a kérhdz
érdeke, de meg vagyok réla
gy6z6dve, hogy minden egyes
dolgozénak is személyes

érdeke, csak ez nem min-
denkiben tudatosul, és nem
mindenki ismeri fel a sajét
érdekeit.

— Az uj helyzetben milyen
elképzelésekkel ldt munkdhoz,
mik a kozeljové legfontosabb
konkrét feladatai?

- A kozeljové konkrét
feladata a tantsitdsra vald
felkésziilés, ami a november
végén lesz esedékes. Ugyanis
az a tanusitds, amit mér egy-
szer megszereztiink, csak egy
meghatarozott idére sz6l. Ezt
djra és ujra meg kell védeni,
hisz nem iilhetiink a babér-
jainkon, és nem elegendd,
hogy egyszer megkaptuk a
bizonyitvanyt és kiakasztottuk
a falra, hanem azért folyama-
tosan, djra és djra meg kell
kiizdeni. A bels§ auditorok a
nem megfelelGségeket feltar-

jék, ezek kijavitdsa minden.

vezet6nek, minden illetékes-
nek, mondhatom ugy, hogy
minden dolgozénak a feladata,
és ha ezen til lesziink, min-
denképpen szeretnénk életet
vinni ebbe az egész tevé-
kenységbe. Mert a jelenlegi
felfogds az, hogy van egy
szervezet, amelyik végzi az
ugynevezett  mindségiigyi
munkét, és leveszi az én val-
lamrdl ezt a fajta gondot, ez
az, ami nem mikodhet és
nem is mdkodik. A minGsé-
gért mindenkinek tenni kell,
és mindenkinek megvan a
feladata ebben a folyamat-
ban..

— Osztdlyokra lebontva?

— Igen, gyakorlatilag ‘sze-
mélyre lebontva, de szeret-
ném, hogyha ez a szemlé-
letvaltas 1épésrSl 1épésre fo-
kozatosan torténne, és ugy
gondolom, hogy miutdn két
olyan nagy teriilet van, ami az
ISO szerinti minGségbiz-
tositasi szabvanyba nehezen
illeszthetd be, ez pedig a gyo-
gyitas és az apolds...

Dr. Fazekas Imre

— Tehdt az ISO rendszert
egy kicsit a korhdz arcu-
latdhoz kell igazitani...

— Az ISO rendszert nem lehet
megbolygatni, az egy leirt
szabvény. Nekiink kell olyan
médszereket kidolgozni, amik
megfelelnek a szabvéany els-
frasainak. Az ISO rendszert
elsdsorban iparban hasznaljak,
elGirasait ugy kell alkalmaz-
nunk, hogy azok megfelel-
jenek az dpolds és a gyogyitds
specifikus feladatainak. Az
dpolds konnyebben adaptal-
hat6 az ISO-technikdhoz, a
gybgyitasi folyamat az, ami
egy kicsit nehezebb, de én
mindenképpen fontosnak tar-
tom, hogy a tudoméanyos ered-
ményeken alapulé orvoslas
megszervezésre keriiljon, és
ez legyen az alapelve a gyo-
gyitdsnak. Az biztos, hogy
hosszadalmas dolog lesz, és
mindenképpen az dpoldssal
szeretném elkezdeni, és a gyo-
gyitdssal, az orvosi ellatdssal
folytatni. Amikor 1995-ben
hozzdkezdtink a szabvany
bevezetéséhez, azzal a szan-
dékkal tettiik, hogy az orvosi-
lag sziikséges, gazdasdgilag
lehetséges, magas szinvonald
betegellatds  koriilményeit
megteremtsiik. Err6l a célki-
tlizésiink6l ma sem mond-
hatunk le.




UJ NYITVA TARTASI RENDJE

TELI IDOSZAKBAN: NYARI IDOSZAKBAN:
(szeptember 16—junius 15.) (junius 16-szeptember 15.)
Hétf6: 9-17h Hétfs: 8-16h
Kedd: 8-16 h Kedd: 8-16 h
Szerda: 8-17h Szerda: 8-16 h
Csiitiirtok: 8-16 h Csiitiirtok: 8-16 h
Péntek: 8-16 h Péntek: 8-16h
Szombat: Szombat: Zarva

Dr. Tar Gyula, kérhazunk valamikori dolgozdja, lapunk
tiszteletbeli munkatarsa 2000. szeptember 3-in, a DOTE
disztermében iinnepelte orvossa avatdsanak 50. évforduldjat

Minéségi TOTO
inoségi
A muiltkori szdmban megjelent mindségligyi totéra tobben
kiildtek be helyes vélaszokat. Sorsolds utdn a nyertesek a
kovetkezGk:
Dr. Egyiid Katalin,
Tarné Czirjdk Krisztina,
Kiilkey Tamdsné
A nyertesek a konyjutalmat a Mindségiigyi divizién vehetik
at november 15-én.

Dr. Szegedi Janos
igazgaté ir Koranyi
Sandor-dijban
részesiilt, amellyel a
Nephrolégiai
Tarsasag ismerte

el kivalé

2o 2
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EMLEKTABLA-AVATAS
Az 1956-0s forradalom és szabadsagharc 44. évforduldja
alkalmabél emléktablat helyeztek el dr. Dohnal Jend gyer-
mekorvos, az 1956-os Korhazi Munkastandcs elnokének

tiszteletére. Az avaté iinnepségen dr. Fazekas Arpad
orvostorténész ismertette dr. Dohnal Jend életitjat.

ALLASFOGLALAS
Az etikai bizottsdg 2000. oktSber 16-4n tartott iilésén a
reumatoldgiai osztdly tervezett vizsgdlatdt etikailag
kifogdstalannak tartotta, annak végzéséhez hozzdjarult.
Dr. Jako Jdnos, az EB elnoke

2000. oktober 31-

8 dr. Fazekas

T
Elekfy Lajosra
emlékeztek a
kérhaz dolgozéi

£ én. A szemész-
8 foorvos életutjat

Arpad
orvostorténész
i méltatta




SZIYV VILAGNARJA

Nem nagyon szeretiink mozogni, még akkor sem, ha pontosan
tudjuk, hogy testiink karbantartdsdnak legegyszerlibb mddja
valamiféle rendszeres mozgés. No, nem valami vildgszinvonalu cse-
lekménysorozatra, a’ la Csollany, csak amolyan amatdr futkarozas-
ra, sétdra vagy barmilyen, nem til meger6ltetd tevékenységre gon-
dolok. Az mdr csak a mi lustasdgunkat ,dicséri”, hogy még ehhez is
orszag-vilag 6sszefogdsa szilkséges. Még j6, hogy kitalaltak a sziv vilag-
napjét, mert igy legaldbb egyszer egy esztend6ben hajlandok vagyunk
egy kicsit futkdrozni. Persze ezt is csak gyengéd rabesz€lésre. Nos, dlljon
itt a gyengéd rabeszéI6k neve, és azoké is, akik nélkiil bizony nem si-
keriilt volna olyan fényesen a szeptember 24-i rendezvény:

SZERVEZOK:
Bakosné Mikula Edit, Gdvdné Urgydn Madria, 1llés Ilona,
Nagy Viktoria, Juszku Erzsébet, Korosi Andrea, Molndrné
Rdcz Judit, Pamerné Erdélyi Andrea, Sorosinszki Katalin,
Vidmosiné Lipcsei Mariann.

SZPONZOROK, TAMOGATOK:

Richter Gedeon Rt., Chinoin. Messer, Novo-Nordisk Hungaria
Kift., Sziv Barit Program, Novartis Hungaria, Boda Bt., Vasvill
Dep6, MSD, SODEXHO, Kardiolégiai Tamogatisa Alapit-
vany, Pulzus Biifé, Villépszer, Salus, Varda-Info, Shape
Aerobic Csoport, Nyiregyhaza Megyei Jogt Varos
Polgarmesteri Hivatala, Paradise Hotel. Park Szall,
Gerenali-Providencia Biztosit6

Amugy a versenyek vérre mentek. A kispalyés focibajnoksa-
got a szdllitds nyerte, ami nem is csoda, mert néluk focizott a
gblgyarto.

FOCI EREDMENYEK
Szallitas 9p.
II. Sebészet 7p.
Sz4am. techn. 6 p.
Sziilészek 6 p.
V. Matrix 4 p.
Miszak 4 p.
I. Sebészet 0p.
Belgydgy. Op

7

GOLKIRALY: Vinyi Zsolt (szallitds 8 gél)

Osszességében j6 volt ez a verSfényes vasdrnap. Egyesek
szerint nem 4rtana jovére megismételni. Sok akaddlya nincs
ennek. Addigra mér mindenki j6l kipiheni magat.

AKTUALIS

Elment Kati néni...

Betegek szazai hivtak
Kati néninek Dr. Végvari
Katalin f6orvosnét, a
megyei és varosi ideg- és
alkohologiai gondozé
elsé vezetdjét.

Ertelmiségi  csalddban
sziiletett. Hajdiboszormény-
ben érettségizett, majd Deb-
recenben végezte az or-
vostudomdényi egyetemet.
Nyirteleken korzeti orvos
volt, dolgozott az Orszagos
MentG8szolgélatnal, majd
Nagykalloba keriilt a Me-
gyei Ideg- és Elmegyogy-
intézetbe. Ott szerzett szak-
képesitést.

1961-ben Nyiregyhdzan
G szervezte meg a varos €s
megye pszichidtriai bete-
geinek gondozdsit, majd
vallalta az alkohol gondo-
z6i feladatokat is. 1975-ig
egyediil végezte ezt a nehéz
munkat a rendelSintézet
alagsordban.

Munkdja sordn sokkal
tobbet nyujtott betegeinek,
mint ami egy orvostél
elvarhaté. Faradhatatlanul,
onzetleniil, idejét, erejét
nem kimélve tevékeny-
kedett betegeiért. A bete-
gek érezték a nem minden-
napi torédést, ezért is szoli-
tottdk egyszerden Kati
néninek, mintha egy josa-
gos nagynéni vagy idSsebb
csaladtagjuk lett volna.
Meg is keresték nem csak
betegségiikkel, hanem min-
den mas bajukkal. S Kati
néni szaladt, intézkedett,
kért személyesen és te-
lefonon. Ha a betegeirdl
volt szd, nem ismert le-
hetetlent.

65 évesen ment nyugdij-
ba. Utdna még 1987-ben
bekovetkezett tragikus
balesetéig Kéllésemjénben,
a pszichidtriai rehabilita-

Dr. Végvari Katalin

ciés osztilyon vallalt or-
vosi feladatot. Egész éle-
tében Oromet jelentet neki
a zene. Maga is zongora-
zott. Lelkes latogatdja volt
a nyiregyhazi koncertek-
nek.

A baleset vélasztévonal
lett életében. Az Orok-
mozg6 id6s holgy helyhez
kototté valt, mert nem volt
képes vagy nem akart

mivégtaggal megtanulni
jérni.
1999 decemberében

Ujabb stlyos betegség ta-
madta meg. Nevelt fia és
csalddja gondoskodd sze-

retettel  vették  koriil
betegségében is. MEIt6-
saggal, emberi tartdssal

viselte a szenvedéseket.
Egykori munkatérsai rend-
szeresen felkeresték be-
tegdgyanal. A malt fel-
idézésével legalabb rovid
id6re feledtették vele testi
fajdalmait. 2000. oktéber
18-an halt meg.

Munkassdga a  mai
pszichidter generdciénak
mar-méar torténelem. Nevét
kitor6lhetetleniil beirta a
varos és megye pszichi-
atridjanak torténetébe. Em-
1ékét kegyelettel megdriz-
ziik. Katika, nyugodj bé-
kében!




APOLAS

A KISKOZOSSEGEK EREJE

Harmincéves intenzivtera-
pids szakdpolénéi éveim
személyes  benyomdsairdl,
érzéseir6l szeretnék emlitést
tenni réviden: _

Ehhez a hajtott, ember-
prébalé munkakorhoz tdrsul-
nak munkahelyi barati kap-
csolatok, &szinteség, egy-
masért tenni akards. Kollektiv
szellemben éltiik osztilyos
mindennapjainkat. A magot
elszértuk a miltban, amit
szeretnék, ha tovabb dpolna-
nak. Voltak apré csipkedések,
de ha igazan problémdja volt
egy kollegédnknak, volt hova
hazamennie, meghallgattuk
egymdst, probaltuk orvosolni.
A betegdpolds, életmentés
mellett megprébéltunk oda-
figyelni egymédsra. Ez a
kiskozosségi kollektiv dssze-
tartd er§ motivalt minket,
hogy hosszi tdvon ezen a
hivatdsszerd pélyan marad-
junk.

1996-t61 bar egészségi al-
lapotom mar nem volt sziz-
szdzalékos, de tamogatasuk-
kal, odafigyelésiikkel, szere-
tetiikkel megprobaltam talpra
4llni, djra dolgozni, ami sajnos
csak rovid ideig sikeriilt.
Leszdzalékoltak, tudomasul
kellett vennem: ilyen egészsé-
gi éallapotban sajat érdekem-
ben nem dolgozhatom az
AITO-n.

En szerettem volna el-
bicsizni a munkatarsaimtol,
de a bucstzdsbdl egy szép
osztilyos innepség kere-
kedett, amely meglepetéssel
oltott el, szavakba nem
Onthet§ odafigyeléssel jart.
Szabadidejiiket  feldldozva
koszontottek, de a targyi
ajandék mellett a virdgok és a
szeretetteljes kozosség volt a
legszebb meglepetés szd-
momra. 30-éves munkdmat
és hozzaallasomat felemeld
figyelemmel  jellemezték.
Mely a kovetkezSképpen
sz6lt:

|

»Alig multal 14 éves,

'mikor els§ és ez idaig
‘utolsé munkahelyeden

elkezdtél dolgozni itt, eb-
ben a koérhazban. Mikor

is volt ez? Mar tobb mint |

30 éve. Mennyi-mennyi
minden tortént veled ez

| id6 alatt? A konyhan dol- |

goz6 kislanynak teljesiilt
az dlma, apolé lettél.

Emlékszel? A régi épiilet-
re, a kezdetekre? Mennyi |

o6rom és mennyi kudarc.
Emlékszel az ablakon Kki-
ropiilé hamuzékra? Meny-
nyit nevettiink rajta.
Apolé vagy - és nem is
akarmilyen. Intenziv apo-

16. A sikeres vizsgdid utin |
hitted, hogy tuddsoddal a |

beteg ember gyogyuldsa- |

nak részesévé valsz. Ezt a |
hited igyekeztél beoltani |
| minden 1ij munkatirsban, |
hogy tudjik: az apolé pon- |

tos munkija nélkiil a gyo- |

| gyitds nem lehet ered-

ményes. Emberségben,

' megértéshen mindig elol |

jartil. Ha beosztast kel-

| lett cserélni, ha talérazni
| kellett, rdd mindig sza-
| mithattunk. Olyan apolé
' lettél, amilyet az Ur va-
| lamikor megidlmodott.”

(Jakab Sdndorné
féndvér)

Olyan érzékeny pillanatokat
adtak nekem, amelyet nem
tudok elégszer megkdszonni.
Ez a nap 2000. szeptember
29., azon kevés nagy napok
kozé sorolhaté az életemben,
amelyet soha nem fogok
elfelejteni.

Eziiton szeretnék tovabbi
munkdjukhoz j6 egészséget,
kitart4st, nem utolsGsorban az
egymds erkolcsi megbecsii-
lése mellett jobb anyagi elis-
merést kivanni.

Udvozlettel:

Garaj Jdnosné
AITO munkatérs

Legendak
Lazarus 1-2 / 1991.
... az dpolondk teremtésérdl

Amidén az Ur ~egykoron
hozzdldtott az dpolondk te-
remtéséhez, mdr a rdkovetkezd
napon tillérdznia kellett. Meg-
jelent egy angyal, aki megje-
gyezte, hogy az Ur sokat bi-
belédik a modell megalkotdsd-
val.

Az Ur rdmutat a hosszi
megrendelési listdra, amely az
dpolondkkel szemben tdmasz-
tott elvdrdsokat tartalmazza.
Tobbek kozott: .az dpolonak —
legyen az férfi vagy nd — szdl-
lithaténak, tartésnak és kony-
nyen dezinfektdlhaténak kell
lennie, de nem késziilhet

miianyagbdl. Egyszerre 6t dol-

got is képes legyen elvégezni,
de a hatodik kezének szabadon
kell maradnia. Ugyanakkor az
Urnak nagy fejtorést okoz,
hogyan rendezze el a hdrom
pdr szempdrt, amivel a szab-
vdnymodellnek rendelkeznie
kell: az egyik szempdr segit-
ségével az dpolondnek képes-
nek kell lennie , hogy dtldsson
a falon azért, hogy egyszerre
két helyen tudjon éjszakai
iigyeletet elldtni. Egy szempdr
hdtul  kell elhelyezkedjen
ahhoz, hogy ldthassa, amit el
akarnak rejteni eldle, de
amirdl feltétleniil tudnia kell.
Persze egy szempdrnak elol
kell lennie, hogy sz6 nélkiil
biztosithassa a beteget az
egyiittérzésérdl.

Az Urnak sikeriilt egy olyan
dpolénét alkotnia, aki soha
nem betegszik meg, de ha
mégis, akkor meggydgyitia
magdt. Ez az dpolond képes
felfogni, hogy 10 kétdgyas
szoba egyszerre 40 beteget is
Jjelenthet. Ennek ellenére azon
sem lepddik meg, hogy 10
dllashelyet gyakran csak 5
névér tolt be. Orvend egy
olyan hivatdsnak, ami nagy
erdfeszitéseket kivdn, de csak
sziikosen jovedelmez.

Nagyon szereti a hdrom
miiszakot, és megelégszik
kevés szabad hétvégével is.

Az angyal kozelebbrdl meg-
nézte az dpolond-modellt, és
megjegyezte, hogy az anyaga
til puha. Az Ur megnyugtatta,
hogy mindazondltal sokat
kibir. Rdaddsul gondolkodni,
mérlegelni is képes, és komp-
romisszumokat is tud kotni.

Az angyal felfedez egy
nedves foltot az dpolond arcdn.
Az Ur szerint az nem folt,
hanem egy konnycsepp. Bd-
natndl, csaléddsndl, fdjda-
lomkor, egyediillétkor avagy
oromnél sziikség van rd. A
konny biztonsdgi szelep.

(tartalmi ismertetés)



Nekiink, betegjogi képvi-
sel6knek kettSs feladatot fo-
galmaz meg az egészségiigyi
torvény. Egyrészt el kell,
hogy ldssuk,a betegek tor-
vényben biztositott jogainak
védelmét, masrészt segite-
niink kell a beteget abban,
hogy a betegjogokat jobban
megismerjék, és ezdltal
azokat gyakorolni tudjik.

Szerencsére a J6sa Andras
Koérhaz igazgatéja, humdn-
politikai igazgatéja és a PR

JOGOSKODO

A betegek jogainak védelme majdnem hiiszéves miiltra
tekint vissza a fejlett nyugati allamokban. Ma Magyar-
orszagon a fiiggetlen betegjogi képviseletek létrehozdsa az
Orszagos Tisztiorvosi Hivatal feladata volt. Az emlitett
fiiggetlenség alapja, hogy az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi
CLIV. torvény feltétlen érvényesitendd szabalyként mondja
ki: ,,a betegjogi képviselé nem dllhat azon egészségiigyi szol-
giltatéval jogviszonyban, amely az altala képviselend§ beteg
részére egészségiigyi szolgaltatast nyajt”.

menedzsere sziviigyliknek
tekinteték, hogy mind a be-
tegek, mind pedig az egész-
ségligyi dolgozék mihama-
rabb megismerjék ezt az Uj
intézményt. Segitségiikért
koszonettel tartozom.

A legfontosabb kérdés,
hogy miben is tudunk segit-
séget nytjtani, mi a fela-
datunk és milyen hatdskor-
ben jarhatunk el:

* Segitjiik a beteget az
egészségligyi dokument4-
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ci6hoz valé hozzajutasban,
azzal kapcsolatos megjegy-
zések, kérdések feltételé-
ben.

* Segitjik a beteget pa-
nasza megfogalmazasdban,
kezdeményezhetjiik annak
kivizsgalasat.

* A beteg irasbeli meg-
hatalmazdsa alapjdn panaszt
tehetiink az egészségiigyi
intézmény vezet§jénél, fenn-
tartdjanal.

* Rendszeresen t4jékoz-
tatjuk az egészségiigyi dolgo-
z6kat a betegjogokra vonat-
kozé szabdlyokrél, annak
valtozdsairdl.

Ahhoz, hogy a fentiekben
emlitett feladatainknak ele-
get tudjunk tenni, az egész-
ségiigyi torvény bizonyos
jogositvdnyokat hatédrozott
meg: ‘

* Trat-betekintési jogunk
van, tehdt a betegjogok
érvényesiilése, vagy egy
adott egyedi felhatalmazds
alapjan jogosultak vagyunk
az egészségiligyi dokumenta-
ciékat megismerni, termé-

szetesen azzal, hogy az or--

vosi titoktartds, illetve az
adatvédelemhez f{iz6d6 jo-
gok, torvényi elSirdsok rdnk
nézve is kotelezéek.

* Tovéabbi jelentds jogo-
sitvdnyunk, hogy a felada-
taink ellatdsa soran az egész-
ségiigyi dolgozékhoz kérdé-
seket tehetiink fel, ez azt is
jelenti, hogy az egészségiigyi
dolgozé a kérdések vonat-

Pallagi Béla -

kozédsdban nem térhet ki a
vélaszadas €ldl, koteles a fel-
tett kérdésre megadni -a
vilaszt. Természetesen a
beteg éaltal adott felhatal-
mazds terjedelme behatédrol-
hatja, hogy az egészségligyi
dolgozénak milyen kérdé-
seket tehetiink fel, és fontos
dolog ezzel kapcsolatban azt
is megjegyezni, hogy tor-
vényadta jogositvdnyunkat
csak dgy gyakorolhatjuk, ha
munkankkal az egészségiigyi
szolgéltaté ellatasanak zavar-
talansidgat nem veszélyez-
tetjiik.

Osszefoglalva tehdt, a be-
tegjogi képviselére vonat-
kozé torvényi elSirdsokbol
lathat6, hogy ez a jogin-
tézmény jelentGs mértékben
segiteni fogja a betegjogok-
nak a hatékonyabb érvé-
nyesiilését, hiszen nem ma-
génak a betegnek kell a
betegsége éltal onmagéaban is
kiszolgéltatott helyzetében a
betegjogok - érvényesitése
kapcsdn az egészségiigyi
szolgéltatéval  targyalnia,
hanem egy fiiggetlen beteg-
jogi képvisel§ fogja segite-
ni panaszainak kivizsga-
l4saban.

Pallagi Béla
betegjogi képviseld



INFORMATIKA

A COCHRANE KONYVTAR ES A GYOGYITAS

KORHAZUNK KONYVTARABAN 2001-TOL HASZNALHATO A COCHRANE-ADATBAZIS

Archie Cochrane 1972. marcius 20-an, Edinburghban meg-
tartott eldaddsaban kiemelte, hogy a naponta alkalmazott
terapidk, beavatkozasok haszna és hatékonysiaga igen sok
esetben nem ismeretes. Az egészségiigy legnagyobb prob-
lémaja, hogy nem lehet megallapitani, hogy miikodik-e vagy
sem. Nincsenek teljesitmény-mérgszamok, csupan arrél van-
nak hozzavetéleges adatok, hogy hany beteget kezeltek, emi-
att nem lehet eldonteni, hogy van-e értelme adott forrasok
egészségiigybe pumpalasanak, avagy nincs.

Az igen sziikos pénzeszkozok
és az etikai meggondoldsok
miatt csak a hatékony szolgal-
tatdsoknak van értelmiik.

A megoldésok egyike volt az,
hogy valamennyi dontés esetén,
legyen az gydgyitas, igazgatas
vagy egészségpolitika, egyre
nagyobb mértékben fel kell
haszndlni a tudomdnyos ered-
ményeket. ,

A Cochrane kollaboraci6

A Cochrane kollaboracié cél-
kittizése: gytijtsék a szisztema-
tikusan elemzett, modszertani-
lag megfeleldnek taldlt, rando-
mizalt kontrolldlt tudoményos
vizsgalatok (RCT) eredményeit,
valamint a bel6likk levonhat6
kovetkeztetéseket. Az RTC-k
sttekintését szakemberek vég-
zik, akik témakoronként csopor-
tokban dolgoznak. Az eviden-
cidk forrdsai kozott szerepel a
MEDLINE, az Excerpta Medi-
ca, Current Contents, Science
Citation Index, Magyar Orvosi
Bibliogréfia, Evidence Based
Medicine, Clinical Evidence stb.

AXkiilonboz6 tanulmanyoknak
eltéré a bizonyitd erejilk, evi-
denciaértékiik a szakirodalmi
tajékozddas fontos segitdje:

I tervezett randomizélt, kont-
rollalt vizsgalat

II. nem randomizalt, de kont-
rollalt vizsgalat

III. multicentrikus kohorsz
vagy eset-kontroll vizsgélat

IV. tobb kiilonbozd idSben
végzett kontrolldlt vizsgalatbol
nyert evidencia, estleg nem

kontrollalt vizsgélat
V. leir6 tanulmanyok, szakér-
toi vélemények

A statisztikai elemzéshez
nagy egyedszAmi mintdra van
sziikség, mert a megnovelt eset-
szam megnoveli a kovetkeztetés

igazsagértékét. Ezek az infor-
maciék hozzijarulnak a meg-
felel6 és koltséghatékony or-
vosi, gazdasagi és egészségpoli-
tikai dontésekhez.

Az egyiittmiikodés igen nagy
stlyt fektet a fogyaszték véle-
ményének megismerésére, va-
lamint a kritikdk Osszegyijté-
sére, elemzésére és felhasz-
néldséra.

Az RCTk fontosséga alapve-
t6, de vannak nem elhanyagol-
hat6 problémai is.

* Az RCT-k szdma rendkiviil
korlatozott, az egészségligyi
szolgaltatasok csak kevesebb
mint 20%-4arél vannak RCT
szintdi tudomdnyos bizonyité-
kok.

* Az interpretdci6 is sokszor
nehéz: — gond lehet az is, ha a
randomizalt vizsgalat tulsa-
gosan is atfogé, de az is problé-
ma, ha ugyan nagy mélységf,
megbizhat$ informacidink lesz-
nek viszont kevés teriletr6l.

* Az azonos teriileten végzett
RCTk is tobbé-kevésbé eltér-
nek egymdstél. Ha csak egy
vizsgdlati tényezo is eltérd,
akkor az eredmény madr csak
szisztematikus elemzés sordn
Osszegezhet§, ami szakértelmet
és hosszi 1d6t igényel.

* Végiil talén a legjelentSsebb
probléma: a vizsgalatok (RCT)
az adott egészségiigyi szolgal-
tatds hatdsossdgat, az RCT
definicidjanak  megfelelden,
idedlis koriilmények kozott vizs-
géljak. Az, hogy valami idedlis

feltételek kozott mikodik, nem

jelenti azt, hogy ez igy van a
gyakorlatban is.
A Cochrane konyvtar
A Cochrane kollaboraci6 els6
intézménye a Cochrane konyv-
tar, melyet -azéta is folyama-

tosan fejlesztenek. Csak a szi-
gori kritériumoknak megfeleld
RTC-k keriilnek be a konyvtar
adatbézisaba.

A Cochrane Library negyed-
évenként CD-n keriil kiadasra,
de ismert Interneten eldfizet-
het6 véltozata is. A konyvtar 5
adatbzisbdl 4ll:

1. Rendszerezett tanulmaé-
nyok (Cochrane Database of
Systematic Reviews) a review
csoportok altal készitett tanul-
ményokat, vizsgélati terveket,
protokollokat tartalmaz

2. Hatékonysagi vizsgélatok
osszefoglalinak gytjteménye
(Database of Abstract of Re-
views of Effectiveness) szisz-
tematikus kutatdsok strukturdlt
osszefoglaléit, kritikai értéke-
Iésiiket tartalmazza.

3. Cochrane kontrollalt vizs-
gélatok gytjteménye (Cochrane
Controlled Trials Register)
Tobb mint 250 ezer kontrollalt
vizsgdlat bibliografiai adatait
tartalmazza.

4. Attekint6 Cochrane-tanul-
ményok médszertani adatbdzisa
(Cochrane Review Methodo-
logy Database)

5. Cochrane konyvtér, Coch-
rane kollaborici6: szervezeti
kérdésekkel foglalkozik.

Mivel a Cochrane Library
hasznélatdval sokkal nagyobb
szamy kontrollalt vizsgélat taldl-
haté meg, mint barmely mds
informdci6s rendszerrel (MED-
LINE), az egészségligy don-
téshozéinak ismerniiik kell.

A Cochrane konyvtarban
vélasz taldlhat6 példaul a ko-
vetkez§ kérdésekre:

a. Célszerli-e folsav-kiegé-
szités rutinszerdi ad4sa a terhe-
seknek a magzat és az anyak
védelme érdekében? — Vélasz:
A terhesség alatti rutinszerd fol-
savadasrél a Cochrane konyv-
tarban 41 RCT-re tdmaszkodé
osszefoglalds talalhatd, 1997.
méjus 21-i publikdcidés datum-
mal. A jelenlegi tudoményos
eredmények alapjan elmond-
hat6, hogy folsav adds a ter-
hesség sordn pozitiv hatdssal
van a vér hemoglobin- és a fol-

savszintjére. Nagyon- kevés az
informécié annak-megitélésére,
hogy ennek a hatdsnak pozitiv
vagy negativ kovetkezménye
van-¢ a terhesség kimenetelére
nézve a magzatra, illetve az
anydra.

A Dbizonyitékokra alapozott
orvoslas szemlélet jelentGségét
mind a mai napig tdbben
vitatjak. Ebben az Osszefiiggés-
ben a konyvtdrak szerepe még
csak kialakul6ban van. Sokan
nem ismerik a bizonyitékokon
alapulé orvoslds dltal javasolt
technikdkat, pedig ezzel a méd-
szerrel magasabb szinvonalra
lehet emelni a betegségek felis-
merését és gyogyitasat. Ebben
igen nagy szerepe van a
konyvtarosnak is.

Tovabbi ir;)dalom:

Bereczki Ddniel:
Bizonyitékon alapulé
orvoslas. = Orvosi Hetilap,
1999. 140. évf. 12. sz.
643-646. p.

Betléri Istvdn:
Bizonyitékokon alapuld
orvoslas a klinikus szem-
szogébol. = Orvosi
Konyvtaros.

2000. 34. évf. 1. sz. 4-6 p.

Guldcsi Ldszlo: Cochrane
kollaboracié. =
Egészségiigyi
Gazdasagi Szemle
1998. 36. évf. 5. sz.
495-499 p.

Kemenes Pdl: Néhany
gondolat a bizonyitékokon
alapul6 orvoslas
torténete és elmélete
kapcesan. = Orvosi

Konyvtdros.
2000. 34. évf. 1. sz. 4-6. p.

www.cochrane.org




INTERJU

Eisert Arpad famulusa II.

DR. DOHANICS SANDORRAL VESZPREMI ERZSEBET BESZELGET

— Eisert messze kora el6tt jart,
rendkiviili képességli ember
volt. Idézte a magyar klassziku-
sokat, németiil, csehiil, szlova-
kul gy beszélt, mint magyarul,
anyanyelvi - szinten, angolul és
francidul szétar nélkiil folyama-
tosan olvasott. Ez azért 1énye-
ges, mert az Otvenes évek
vildgtél elzart Magyarorszagan
a kiilfoldi szakirodalom azért
elérhetd volt. Ha valaki tudta és
akarta olvasni ezeket, az taldl-
kozhatott a habord alatt iszo-
nytan felfejlédott sebészet ered-
ményeivel, megismerkedhetett
azokkal a gondolatokkal és
1épésekkel, amelyek akkoriban
mozgattdk a szakmét Eur6paban
és Amerikdban. Ilyen médon
keriilt eléje, hogy Amerikdban
egy Baeli nevii sebész miitéttel
gylgyitja a szerzett szivbe-
tegségek egy bizonyos tipust.
Egy billentythibar6l van szo,
amibdl akkoriban nagyon sok
volt a reuma, a tiiszGs mandu-
lagyulladés, skarlat kovetkez-
ményeként. Tudtommal Eur6-
paban egyediil Svédorszdgban
végeztek ilyen mitétet 1950-
ben, mésutt sehol... Es 1951 ja-
nuérjdban ezeknek az elGtanul-
ményoknak és gyakorlatoknak a
segitségével Eisert megoperalt
egy ilyen nébeteget. Ehhez per-
sze kellett az a Sarvai Tivadar is,
aki kivdl6, nagytudasd és mo-
dern gondolkodésu belgyogyasz
f6orvos volt, az aktiv gydgyitds
hive, aki belétta, hogy nem fek-
tetni kell a beteget, hanem ha a
gy6gyuldshoz operdlni kell,
akkor jojjon a sebész és ope-
réljon. Es Eisert operdlt. Az ak-
kori feltételek mellett. Rendki-
viil bitran. De emogott a ba-
torsdg mogott semmiféle kok-
lerség, felelStlenség nem volt,
hogy ha nem sikeriil, hét... Ez az
ember €jjel-nappal olvasott, ta-
nult, dolgozott, gyégyitott. Igy
éltem én mellette, és igy lett
abban a szerencsében részem,
hogy az els§ valddi szivmiitét-

nél, melyet nemcsak Magyaror-
szdgon, de Kozép- és Nyugat-
Eurépédban is elsének tekint-
hetiink, segédkezhettem Eisert
mellett. A debreceni egyetem
zaklatott, keserves éveiben
nekem ez volt az elizius, a nyir-
egyhazi kérhaz mitdje, Eisert
Arpad mellett.

— Es egyébként Eisert tanitott
gy tandr mddjdra, vagy egy-
szeriien lehetbséget adott arra,
hogy aki a kozelében van,
elleshet tdle mindent?

— Mind a kett§ igaz. A mits-
ben nemigen magyardzott, de
aki két mitét kozott bejutott a
szobdjaba, folyamatos cigaret-
tdzdsa kozben nagyon-nagyon
sok mindent kapott. A mdsik
dolog, hogy engedte... Igyek-
szem szépen mondani: nem volt
szokas, hogy a fénokok tulsé-
gosan ambici6zusan avassik be
a fiatalokat a szakma rejtel-
meibe. Volt ebben valami szak-
mai féltékenység, vagy ha igy
finomabb, azt mondom, Grizték
a szakmat. Eisert a szakmai,
fénoki onzetlenségben is egye-
diilallé volt! Nemhogy eldugta
volna a szakma specidlis foga-
sait a fiataloktél, hanem kapa-
citdlta, hogy menjen, tanulja,
csindlja. Ez egy nagyon helyes
vezet6i attitid.

— Lehet, hogy ont Eisert ird-
nyitotta az érsebészet felé?

— A hatvanas években Ma-
gyarorszagon még gyerek-
cip6ben jart az idiilt érbeteg-
ségek mitéti kezelése. Buda-
pesten, az akkori IV-es sebészeti
klinikan Soltész Lajos profesz-
szor inditotta el, de a hatvanas
évek kozepén megyei kérhazak-
ban még nem végeztek érmii-
téteket. Eisert Arpad azt mond-
ta, ez a jOovd Utja.

— Menjél, fiam, tanuld meg?

— Kiildott Soltész profesz-
szorhoz, és igy kezdtiink el
azutan itt érmitéteket végezni.
Eleinte nem volt semmi, nagyon
nehezen jutottunk hozz4 a tech-

nikai feltételekhez, specidlis
eszk6zokhoz, katéterekhez, mii-
szerekhez. Szél virdggal men-
tem Pestre, az O utcdba, az
OMKER-raktirba, hogy a ked-
ves holgyek gondoljanak mér
Nyiregyhazara is: egy-két katé-
tert, csak egyetlen egy protézist
adjanak mdr... Sajit magam
bark4csoltam eszkozoket, ami-
ket itt a korhazi miiszakban
kiigazitottak; €s ilyenekkel vé-
geztiik az els6 mtéteket! Ez azt
jelenti, hogy ugyanazt a szakmai
teljesitményt elérni — nem ered-
ményt, mert az eredmény sok
mindentd] fiigg —, de ugyanazt a
szakmai teljesitményt elérni egy
olyan vidéken, amelyhez nem az
osztrdk hatdr van 50 kilo-
méterre, hanem a szovjet, sok-
kal nehezebb volt. Sokkal tobb
faradsaggal olyan dolgokra kel-
lett energiat, id6t dldozni, ami
masutt természetes médon adott
volt. Ha nincs ott, ami kell,
hozz4 se fognak. Ez egy egész
mds vildg! De mi igy szoktuk
meg, igy tanultuk meg, és ez sok
tekintetben neveld hatasi volt,
és értékeket hozott felszinre.

— Gondolom, a hdsiddkben is
— vagy akkor méginkdbb — sok
emlékezetes miitétje volt.

—1957-ben, a forradalom utan
Magyarorszagra érkezett az
Eurépai Szivsebész Tarsasig
vezetGje, egy dan professzor jO
rakomény orvosi eszkozzel. o}
személy szerint Eisert Arpaddal
szeretett volna taldlkozni, aki-
nek a neve akkor Eurépéban is-
mertebb volt, mint itthon, de
Pesten fogadtdk, ott leragadt, s
mire Nyiregyhdzara ért, a va-
gonnyi adomanybdl mindossze
két altatogép maradt, egy konyv
— az amerikai Baelinek a szivse-
bészeti konyve — és egy olyan
miér, amelyik a hasi f6iit6ér és a
két alsé végtagra lemend ér,
tehdt egy Y-elagazds potlasara
szolgélt. Ezt 1957-ben szépen
becsomagolva betettiik a szek-
rénybe, mert fogalmunk sem

Dohanics Sandor

volt réla. 1974 tavaszéan, amikor
Eisert fSorvos dUr mér nagyon
beteg, csak a mitSajtoban Allt
meg, akkor keriilt be egy olyan
beteg, akinek a hasi f6iitGerén
egy krénikus tagulat keletkezett.
Ha az ott megreped, katasztréfa,
elvérzik a sajat hasaban. Es ak-
kor elGvettiik azt a protézist, mit
1957-t61 csak bamultunk. Kiste-
rilizaltuk és 1974 nyarén beiiltet-
tem a beteg szakasz helyére.
Kiilonleges szerencse folytdn
szépen meg is gyogyult a néni.

— Szerencse?

— Azt kell hogy mondjam,
hogy abban az érsebészeti- to-
rekvésben, amit Eisert forvos
ur gondolata, bétoritasa és segit-
sége alapjan elinditottam €s
végeztem, abban tulajdonkép-
pen nagyon-nagyon Sszerencsé-
sek voltunk, mert az elsé bea-
vatkozdsok roppant frappansan
sikeriiltek. Késdbb rajottiink,
hogy bizony tdvolrél sem ez a
rutin. Ebben nagyon sok kudarc
van, €z nagyon rossz betegség
egy méar rossz éllapotban 1év6
szervezetben. Rogton az elején
taldlkozhattunk volna azokkal a
buktatokkal, amik bizonyéara
nagyon elvették volna a kedviin-
ket, meg el is batortalanitottak
volna, de szerencsénk volt. Ez.
l1okést adott, hogy ezt érdemes
csindlni, tudunk segiteni.

(Folytatjuk)
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Csak ha okunk van rd, valami nyomés, vagyunk hajlandék
belegondolni, milyen nagyiizem egy ilyen kérhaz. Nyilvan
addig jo, amig ez sem a betegnek, sem a hozzitartozéinak
nem tiinik fel, mert az azt jelenti, hogy minden részletében
jol miikodik a gépezet. Bezzeg egy hibas datumozasi elboc-
sdt6é zirojelentés, amin még tappénz is milhat, vagy egy
pontatlan sziiletési anyakonyvi kivonat, mely az ij
emberke egész tovabbi létezésének alapdokumentuma,
menten esziinkbe juttatja a régi nagy igazsigot: ,Egy
dolognak csak akkor van vége, ha mar a papirmunkait is
elvégeztiik”. Hogy a torténést papiron rogzitjiik vagy mag-
neslemezen, igazan részletkérdésnek szimit, a lényeg az,
hogy egy kérhazban informaciés és dokumentdcids rész-
legnek is lennie kell a miikodés zavartalansiga érdekében.

Vajon mit ronthattak el?
Gondolatmenetiink logikdja
szerint ez lehetne az egyetlen
helyénvalé kérdés, csakhat itt
most egészen masrél van szo.
Dr. Nagy Janosné Semmel-
weis-dijarél, melyet tobb év-
tizedes, az informd&ciés és
dokumentéciés részleg dolgo-
zéjaként, majd vezetGjeként
végzett szinvonalas kérhazi
munkdjaért kapott. Ez az ap-
ropdja, hogy a csendben, min-
den kiilonosebb kozfigyelmet
nélkiil6z6 munkat végzs rész-
legrdl kérdezziik dr. Nagy Ja-
nosnét, aki tiirelmesen és
fegyelmezetten magyardz a
kivancsiskod6 laikusnak min-
dennapi munk&jarol.

Az informéciés és doku-
menticiés részleg hivatott
napra pontosan nyilvantartani,
hény beteg fekszik éppen a
koérhazban, és bar azt az oszta-
lyok regisztrdljdk, ki mikor
jott, s mikor tavozott, az & dol-
guk észrevenni, ha nem stim-
mel valami. Példaul a TAJ-
szdm, hisz anélkiil nem fizet
az Orszdgos Egészségbiztosi-
‘t4si Pénztér, hidba végezték el
a sziikséges beavatkozast,
anyagot, eszkozt, szakavatott
munkaer6t nem kimélve. A
,,munkaer§-nyilvantartas” is
az 6 gondjuk, az orvosok lét-
szdmét havonta a kamardnak
jelentik, mint ahogyan arr6l is
6k intézkednek, hogy ha vala-
ki érkezik vagy tdvozik az

€16k sordbdl, annak papiron is
nyoma legyen. Mindez az
adathalmaz tendencidk, dssze-
fiiggések kimutatdsira is al-
kalmas, a managementnek
olykor kérdései vannak hoz-
zajuk egy-egy dontés els-
készitése folyamdn, tdgyhogy
itt késziilnek a statisztikdk.

— Evente mintegy hetven-
ezer korlapot kezeliink, he-
lyeziink irattdrba, és mienk a
kozponti postdzé, minden
kiildemény atmegy a keziin-
kon, akar feladd, akar cimzett
a kérhaz. Ide tartozik a koz-
ponti iktatd, mi figyeliink a
hatarid6kre. Mi bonyolitjuk az
osztalyok kozotti, bels§ irat-
forgalmat, és bar sok oszta-
lyon van méir fénymasold,
bizonyos példanyszdmon tidl
mi sokszorositjuk a tdjékoz-
tatékat, belsG korleveleket, a
mindennapi munkéhoz elen-
gedhetetlen informéacidkat.
Mikaodtetjik a fotélabort is,
erre a tudomdnyos munka
miatt van sziikség: orvosaink
rendszeresen publikdlnak, tar-
tanak elSad4sokat tapaszta-
lataikrél, vagy épp Uj moéd-
szereikrdl, felfedezéseikrGl.
Osszesen tizenkilencen dol-
goznak a csoportban, hdrman
a S6stéi tti kérhazban, hisz
ugyanezek a teendSk ott is
jelentkeznek... )

Dr. Nagy Janosnénak a
kérhdz masodik - munkahelye,
nem egy véandormadar tipus.

Az addigi konyvelS 1977-ben
statisztikusnak jott az egész-
ségiligybe, mert az intézmény
kozelébe koltozott a csaldd.
1994-ben az akkor még osz-
talyvezetGjének sajndlatos be-
tegsége miatt hozta Ggy a sors,
hogy megbizzdk a munka
irdnyitasaval, majd az éatszer-
vezés utdn megkapta rész-
legvezetSi kinevezését. 1996
egy masik megjegyzésre
érdemes datum, amikor betort
munkdjukba a szdmitégép,
els6 1épésben a betegnyilvan-
tartast kellett megoldaniuk a
HELISE-rendszerrel.

— Ha a beteg felvételénél

egyetlen adatot félreiitnek, a’

szamitégép madris kettGnek
veszi. Amikor a beteg tavozik,
adatlapot kell réla kiallitani,
erre fizet végiil is a biztosito.
Nekiink észre kell venniink
minden hibat, és gondoskod-
nunk kell réla, hogy kijavit-
sék, ez néha szabdlyos nyo-
mozémunka: hol tortént a
hiba? Kis pont vagyunk a nagy
egészben, de a teljességért mi
is felel&sséggel tartozunk.

Dr. Nagy Janosné

Bér az informaciés és doku-
mentédciés részleg olykor
személyes kapcsolatba kertil a
hozzatartozokkal, a részleg-
vezetd nem tiltakozik, amikor
megallapitom: a munkédja ada-
tokrdél és papirokrdl szdl, s
amikor azt kérdezem nagy
ravaszul, hany éves volt, ami-
kor a kérhazba keriilt, magatdl
értet6d6  természetességgel
végzi el a kivondst az asztali
szamol6gépen, merthogy fej-
bdl nem tudja, csak hogy nem
tinédzser mar. Errél két felnGtt
kori gyereke is tanuskodik,
egyébként ahogy mondani
szokds, letagadhatna a korat.
A nagyldny mar. 6nall6, ko-
zépiskolai tandr, a fii még
egyetemista, egyiitt van tehat
a csalad.

— Nemrégiben tjra jelen-
tsen megvaltozott az életiink.
Borbanyara koltoztiink csaladi
hézba. Teljesen mas életforma
— virdgos kerttel, kutyéval,
macskéval, sokkal tobb mun-
kdval, nyarvégi befdzéssel...
Nagyon mads, de élvezziik.

(V.E.)




MINOSEGUGY

Az EN IS0 9000:94 és a TQM osszehasonlitasa

A TQM (Total Quality Management — Teljes Korii MinGség-
iranyitas) az intézményi szervezet mingségkozponti iranyi-
tasi koncepcidja, amely dsszes tagjanak részvételén alapul,
azt célozza, hogy a szolgaltatisok folyamatos javitasaval, és
a koltségek egyidejii minimalizalasaval hosszi tdvon sikerrel
szerezze meg a betegek és mas vevok (6nkormanyzat, tar-
sadalom) megelégedettségét és az intézmény Osszes tagjanak,
valamint a tirsadalomnak hasznéra legyen.

Koérhdzunk vezetGsége 1 éve
hatérozta el, hogy az ISO tovébbfej-
lesztéseképp a TQM irdnyéba tesz
1épéseket. Ennek keretén beliil
onértékelési csoportok — a TQM
modell 9 teriilete — alakultak:

A9 teriilet felosztdsa 5 adottsag
és 4 eredmény részbdl all.

Adottsagok: 1-2 Vezet6i funkcid
és magataratds

3 Dolgozdk irdnyitdsa

4 Er6forrasok

5 Folyamatok

6 Vevdi elégedettség

7 Dolgoz6i elégedettség

8 Térsadalmi hatés

9 A kérhdz miikodésének kulcs-
fontossdgi mutatéi

Az ISO 9000-es és TQM mind-
ségiigyi rendszer Osszehasonlitdsét
két oldalrdl kozelitem meg. Egy-
részr6l a két rendszer jellemzGit
hasonlitom 6ssze, mésrészr6l a két
minGségiigyi rendszer vizsgalati
moédszerét, azaz az auditot és az
onértékelést vetem egybe.

Az elsG tablazatbdl kittinik, hogy
az ISO dllanddsult kovetelményt
tiikroz. Ez idGszakosan dllando,
azaz az auditok kozott nem vél-
tozik. A TQM folyamatos mozgés-
ban mikods rendszer. Mig az ISO
csak a kovetelményeknek valé
megfelelést biztositja, addig a TQM
lehetGséget nytijt a folyamatos ja-
vuldsra és a versenyképesség nove-
I1ésére. Az ISO 9000-esnél a hang-
sily a hibdk megel6zésén és a to-
vébbterjedésiik megakadélyozdsin
van, a TQM-nél viszont az a cél,
hogy a vevdk igényeit minél maga-
sabb szinten elégitsiik ki. Ennek
folytatasaként lehetne tovabb sorol-
ni a kiilonboz8 pontok magya-
razasét, de mivel ezek onmagukért
beszélnek, ettd] eltekintenék.

Az auditalds és az onértékelés

osszehasonlitasa

Napjainkban a minSségiigyi
rendszerek vizsgalatdra alapvetSen
két médszer 4ll rendelkezésiinkre:
az ISO 9000-es szabvény szerint ki-
épitett rendszerekére az auditdlas, a
TQM elvek alapjan mikodtetett
szervezetekére pedig az Onérté-
kelés.

E fejezetben a két médszer ha-
sonléségait és kiilonbségeit mutatom
be. A két rendszer Gsszehasonlitdsat
kezdjik azokkal a jellemzSkkel,
amelyek szempontjab6l markéns
kiilonbséget mutat a két rendszer:

Ezzel szemben j6éval kevesebb
azoknak a jellemzSknek a szdma,
amelyek mindkettSt jellemzik:

* médszertani megalapozottsag,

* jol kidolgozott, dtgondolt terv
szerint kell alkalmazni Gket,

* a megdllapitdsokat frasban kell
rogziteni,

* minél tobbet gyakoroljuk,
anndl jobban tudjuk.

Az auditdlds és az Onértékelés
nem egymdst kizdré vagy éppen
helyettesits alternativa, hanem két
eltéré filozofidt megtestesits olyan
értékelési mddszer, amelyek minde-
gyikének megvan a létjogosultsiga
hosszi tévon is, a maga jol koriil-
hatérolt alkalmazasi teriiletén beliil.

Parhuzamos alkalmazisuk az in-
tézmény vezetGsége szamdra olyan
informécidkat szolgéltat, amelyek

lehet6vé teszik mind a harmadik fél
dltali tandsitas fenntartasat, mind pe-
dig a szervezeti kivalosag eléréséhez
sziikséges sokoldald fejlesztési tevé-
kenység megalapozésat.

Nem lehet tehdt e két médszert
fontossiga” vagy ,korszertisége”
alapjan rangsorolni.

A TQM egy nagyobb szervezeti
hatékonysagot tesz lehetvé, s ezért
a  Nemzetk6zi Szabvényiigyi
Testiilet (ISO) is megujitotta szab-
vanyait. Az ISO 9000:2000 szab-
vény ez év végén keriil kiaddsra.
B6vebben a Korlap kovetkezd
szdméban olvashatnak réla.

Bakai Bernadett minGségligyi
oktat4si szakreferens, lead assessor

Az ISO és a TQM jellemzdinek dsszehasonlitasa

ISO 9000-es

TQM

alkalmazza

vezérli

1. Foleg statikus kovetelmény

2. Biztositja a megfelelésséget, de a
kivélésdgot és a versenyképességet nem
3. A hibak megakadalyozéséra szolgél

4. A minGségszabélyozési és minGség-
biztositdsi mddszereket korldtozottan

5. A szervezet idGszakos bels§ auditja

6. BelépGjegy a piacra

1. Dinamikus kovetelmény

2. Biztositja a folyamatos javuldst és a verseny-
képesség novelését

3. A vevdi/beteg igények egyre magasabb szint(
kielégitését célozza

4. A minGségszabalyozdsi és mindségbiztositdsi méd-
szereken kiviil a mindségfejlesztési médszerek széles
korét alkalmazza.

5. A vev6 megelégedettségének elemzése vezérli

6. Novekvd piaci részesedés

Osszehasonlitasi
szempont

(ISO 9000-es) audit

(TQM alapii) onértékelés

Az alkalmazis jellege

Tandsitott intézmények részére kotelezd

Vallal4sa 5nkéntes (csak mindségdiira pélydzok részére kitelez6).

Az értékelést végzok

Fiiggetlen személynek kell végeznie

A minél szélesebb kord részvételt igényli

Az értékelés jellege

A vonatkozd szabvinykovetelmények

teljesiilésének o%ektiv bizonyitékait
keresi. Ha nem talalja: hiba.

A TQM szemléletnek érvényestilését jelzG adottsdgok
meglétét, és az ezzel Gsszefliggd eredmeények szinvonalét
vizsgdlja. Ha nem taldlja: fejlesztends terilet.

Az értékelés idotavja

Els6sorban a pillanatnyi helyzetet vizs-
gélja, beleértve a kordbbi tevékenységek
izonyitékait is.

Az intézmény 3-5 éves fejlédésével kapcsolatos te-
vékenységek elemzése és ezek eredményeinek be-
mutatasa.

Az értékelés alapja

A szabvanyban el6irt kovetelményekhez
méri az 4llapotot. i

Az eredményeket a kordbban mér elért szinvonalhoz, a
Vemen)ﬂémazhoz, s6t a piacvezetOkhoz is viszonyitja.

Az értékelés
kiterjedése

Az intézmény egy koriilhatdrolt részére
(a minGségiigyi rendszerre) vonatkozik.

Célszerten a teljes intézményre vonatkozik, a minGség-
dijra pélyazok korldtozhatjdk a vallalat egy részére.

Az értékelés célja

A szabvényban eldirt kovetelmények tel-
jesiilésének megdllapitdsa, az esetleges
eltérések feltdrdsa.

A viéllalat erGsségeinek és a fejlesztendd terii-
leteinek feltdrdsa.

Az értékelés logikija

Elsdsorban objektiv tényeket allapit meg és
ritkén keres ok-okozati osszefiiggéseket.

Fontos része a belsd, ok-okozati jellegli Gsszefliggések
szisztematikus vizsgdlata

Az értékel6 meg-
allapitasok jellege

Csupdn a megfelelés vagy meg nem fele-
1és tényét allapitja meg.

A Yi]]anmyi helyzet értékelésén kiviil egy el6zS id6szakhoz mért
fejldést és a piaci poziciok valtozdsét is képes szdmszertisiten.

igények vizsgilata

kodését vizsgélni kell ugyan, de hatékonysagi
kovetelmények nincsenek rd elGirva. -

Médszertani, Akkreditéldsi rendszer 4ll mogotte. Mindségdij-rendszerek allnak mogotte.
megalapozottsag
A vevéi/bete A vevi(beteg)szolgdlat szabdlyozsit ésmd- | A vevok (betegek) megelégedettségének vizsgdlata

kiemelt fontossagi kritérium.

Az értékelés alapjaul . R Fontos szerepet jdtszanak benne az intézménytdl fiiggetlen,
szolgald informgciék Féképpen intézményi adatokon alapul. kiilsd forrzisbgle szjﬁ'trmazé informaciok, adatok Y. e
Az értékelés munkamédszere | AlapvetGen egyéni vizsgélaton alapul.

Mindig team-munkén alapul.




1956. oktGber 23-4n délutdn
6t 6ratél 24-én reggel 7 ordig
Birthler doktornd volt az tigye-
letes. Ot egy beteg miatt éb-
resztette az éjszakds névér ugy
hajnali 5 o6ra tijban. Akkor
érkezett meg a varosbdl az
osztalyos takariténd is, aki az
atélt izgalmak miatt szinte
remegve mondta el, hogy mi-
lyen nehezen tudott most be-
jonni a kérhazba, a Bocskai
utcdn szinte lehetetlen atjutni az
egyik oldalrél a mdsikra, mert
Vésérosnamény fel6l sidrd so-
rokban 6zonlenek a szovjet tan-
kok. Az elmondés utdn figyelt
fel a doktornG az épiiletben is
észlelhetd monoton zajra, di-
borgésre. A Bocskai utca, ame-
lyiken a tankok vonultak, ame-
lyiken a takariton6nek 4t kellett
jonnie, alig 100 méternyi tdvol-
sagra van a belgyogy4szati €pl-
let mogott. Kozottikk csak egy
fas-bokros rész teriil el. A dok-
torné szobdjdban bekapcsolta
radiGjat, és abban is szokatlan
dolgokat észlelt. Zenét kozveti-
tettek, de a hiraddsok elmarad-
tak. Igazan csak az lepte meg,
hogy idénként lovéshez hasonlé
hangokat is lehetett hallani,
ezért ébresztett fel engem. J6-
‘ban voltunk, politikailag hason-
16 véleményen. Olvastunk, hal-
lottunk a ,,Szuezi valsag”-rél, de
a konfliktust t6liink tévolinak
tartottuk, igy gondoltuk, min-
ket az nem érinthet. Bar hetek
6ta valami fesziiltséget lehetett
érezni. Ilsével megbesz€ltiik az

MAGYARORSZAG

észlelteket, utdna dolgozni kel-
lett, a betegek ott voltak. Munka
kozben hireket kaptunk a varos-
bél, radiGbol, a beteglatogatok-
t6l és mds kollégaktol.

Ebédid6 alatt tobben felmen-
tink a vérosba, veliink volt
Eisert Arpadd f@orvos is. A
véroskozpontban, ahol a Bereg-
szész, Vésarosnamény, Nyir-
egyhéza-i 41-es 1t és a 4. szamu
Csap, Zahony, Nyiregyhdza,
Budapest f6ut taldlkozik, a déli
6rdkban egy baleset tortént. Egy
szovjet pancélos felboritott egy
ott halad6 lovaskocsit. Sériilés
nem tortént, de emiatt az egész
pancélososzlop megéllt. Eisert
féorvos, aki Pragdban szerezte
orvosi diplomdjat, és kit(inGen
beszélte a szlav nyelveket, sz6-
ba elegyedett a balesetnél in-
tézkedd tiszttel. Téle tudtuk
meg, hogy a szovjet pancélos
alakulat mar par hét 6ta a ma-
gyar hatdrndl, Beregszdsz alatt
allomésozott, és most éppen a
Szuezi-csatorndhoz mennek.
Megmosolyogtuk ezt az értesii-
Iést, de elgondolkodtunk azon,
hogy van-e Osszefiiggés azzal,
hogy most oktéber 24-én Buda-
pesten utcai harcok voltak. A
késGbbiekben altaldnosan is-
mert volt az a torténet, hogy mi-
kor az orosz katondk Buda-
pestnél megléttdk a Dunat, azt
kérdezték a veliik beszélgetd
civilektsl, hogy ugye ez a
Szuezi-csatorna?

Munkénkat folytattuk, de es-
ténként Osszeiiltiink, és kiilon-
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1956-ban mint szakorvos egy 4x5 méteres szobaban laktam
a belgyégyaszati épiilet emeletén. Egy hasonloban lakott
Birthler Ilse doktornd. Abban az id6ben a mar nem is kezdd,
fiatal orvosokat igy helyezték el a kérhizakban, és azzal a
tudattal élet, hogy a kizeli években nem is kapnak egy kom-
fortos, varosi lakast. A dr. Sarvay Tivadar féorvos altal
vezetett 80 dgyas belgyogyaszati osztilyon harom masodor-
vos dolgozott, sét volt id@, mikor ot is.

boz6 radiGaddsokat hallgattunk,
Londont, Amerika Hangjat,
Szabad Eurdpat, Madridot és
Budapestet. Vitatkoztunk és ag-
goédtunk. Az ott észleltek alap-
jén tobbségiink teljesen kilatas-
talannak {télte meg a forradal-
mat, hiszen a szemeink eldtt
6zonlottek Budapest felé a
szovjet tankok. A forradalom
sikerei, meg a Szabad Eurdpa
radi6 felelStlen igérgetései, biz-
tatdsai id6nként még minket is
optimistéva tett, hiszen az egész
orszdg a forradalom sikereiért
szoritott, a csodat remélte. Em-
lékezetem szerint oktdber vé-
gén, talén 28-4n az esti 6rdkban
tortént Nyiregyhdzan az egyet-
len, haldlos aldozattal és
sebesiiltekkel jaré incidens. A
kérhdzba szdllitottakt6l, illetve
a kiséroktdl tudtuk meg a rész-
leteket. Valamelyik iizemben
vagy kozeli téeszben gytilést
tartottak. Ott tgy itélt€k meg a
helyzetet, hogy a forradalom
hathatés timogatédséhoz fegyve-
rekre van sziikségiik. Azokat a
kérhdzhoz koriilbeliill 600 mé-
terre 1év6, Damjanich Jénos
Gyalogsagi Laktany4bdl - akar-
tak beszerezni. Koriilbeliil 30-
40 személy — férfiak és ndk ve-
gyesen — teherautokra szalltak,
és a laktanydhoz hajtottak.
Kérésiiket az iigyeletes tiszt elu-
tasitotta, ezért a tomeg megin-
dult a laktanydba. A bejérattal
szemben feldllitott golydsz6ro-
bdl tiizelni kezdtek a tomegre.
A lovedékek az ttburkolati koc-
kakdveken megpattanva, a fol-
don fekvd emberekben stilyos,
roncsol6 sériiléseket okoztak.
Nem tudom, hdnyan haltak
meg, a kérhdzba 5-6 komoly

sériiltet hoztak. Konkrétan csak
egy személyre emlékszem, mert
azzal a késGbbi hénapokban is
taldlkoztam. A 1ovedék vagy re-
peszték szétroncsolta az allat, az
allkapocscsont szdraib6l csak
révid rész maradt meg néhény
foggal. Szerencsére nagyér-sé-
riilés, erds vérzés nem volt, és
kérhazi ellatést is gyorsan ka-
pott, a laktanya kozel volt a
kérhézhoz. Eisert fGorvos az akut
ell4tds utén az arcon és az éllon
plasztikai mitéteket végzett. A

volt sériiltet koriilbeliil egy év

muilva is lattam elfogadhaté arc-
cal, de a ragassal probléméija
volt.

Oktéber utols6 napjaiban,
mikor a Szabad Eurdpa radié a
megalapozatlan nyugati segit-
séget hangoztatta, a budapesti
r4di6 meg a szovjet csapatok
févarosbol és az orszagb6l vald
kivonuldsat sugdrozta, ugyan-
akkor mi Szabolcsban ez utdb-
binak az ellenkezGjét észleltiik,
akkor egyik este dr. Madér
Rébert kollégank felhivta a bu-
dapesti radiét.

A kolléga egy budapesti, j6l
szitualt zsid6 fid volt, akit néha
még hecceltiink is, miért keriilt
6 ide, az isten hata mogotti
vérosba. Kérdeztiik, hogy neki
miért nem jutott egy nivos
budapesti 4llds? Erre nem véla-
szolt, de mi sejtettiik. Tudtuk
azt, hogy 1952-ben osztélyide-
gennek mindsitett arisztokrata
és katonatiszti csalddokkal
egyiitt tobb gazdag, nagypolgéri
zsid6 csalddot is kitelepitettek
Budapestrl a Hortobagyra, Sza-
bolcsba. Ismert volt az is, hogy a
zsidosdg egy része akkor sem
szimpatizlt a kommunizmus esz-



TORTENELEM

‘mint nyiregyhazi korhazi orvos

Azokban a kritikus napok-
ban dr. Salamon Istvan volt
a korhaz igazgatéja

méivel, és annak a durva terroriz-
must végrehajté embereivel. Nem
értett egyet azokkal a volt il-
dozott sorstarsaikkal sem, akik a
bosszitdl tulfiitotten tillicital-
tdk a moszkvai irdnyitokat.
Sikeriilt is Madar kollégénak
beszélnie a Magyar Radi6val.
Elmondta, hogy oktéber 24-e
6ta folyamatosan mennek a
szovjet pancélosok Budapest
felé. Kérte, majd kovetelte, hogy
ezt mondjdk be a hirekbe, ne
hazudozzanak. Ezt a beszélgetést
a kovetkez§ par estén még
megismételte, de ezeket a hireket
a Magyar Radiéban nem mond-
tak be, nem értesitették sem a for-
radalmaérokat, sem a Nagy Imre
kormanyt. November 4. utdn
Madar kolléga elhagyta a kor-
hézat, majd rovidesen az orszdgot
is. Nem véarta meg, hogy a
Kadar-legények keressék fel 6t.
Koriilbeliil oktéber 26-ra
gyilést hivtak dssze a kérhazba,
hogy ki, arra mar nem emlék-
szem. Abban az idSben dr.
Salamon Istvéan — aki el6zdleg a
sziilészet-négydgyaszaton dol-
gozott — volt a kérhdz igazgat6-
ja. A gytlést 6 nyitotta meg és
vezette. Rovid ismertetést adott
a megyénél, illetve a pértbizott-
sdgndl szerzett értesiiléseibdl.
Kozben a tomeg zajongott,
hangoskodott. Ez igy ment per-

ceken at, ugy latszott, hogy az
egész Osszejovetelnek semmi
értelme nincs. Ekkor szélalt fel
Gibriel Aurél féorvos. O egy
rokonszenves megjelenést, fi-
atal, hatdrozott, j6 orgdnumd,
mindenki 4ltal tisztelt, kivalé
szakember volt. Javasolta, hogy
tartsanak rendet, 6 most feljegy-
zi a szOIlni kivandkat, és majd
egymds utdn megadja a jelt a
hozzaszblasra. Nem ment fel a
pédiumra, ott maradt 4llva a fal
mellett, €s onnan jelzett a kovet-
kez6nek. Ett6l kezdve a gytlés
rendben zajlott le. Gébriel f6or-
vos tekintélye és hatdrozottsaga
megakadalyozta, hogy kiilon-
b6z8 hangoskodé alakok zavart
keltsenek. A kérhdzon beliil a
késébbiekben is rend volt, min-
denki fegyelmezetten végezhet-
te munkajat.

Késébb a rendszeretet, hata-
rozottsdg lett Gébriel fSorvos
veszte. Ugyanis a forradalom
bukasa utan, a Kadar-terror ide-
jén a nyomozoknak mdr irdnyi-
tokat, vezetSket kellett felmu-
tatni, és azok akkor mar az
egész vizsgdlatot gy irdnyitot-
tdk, a jegyzOkonyvekben ugy
irtdk le, hogy Gébriel fGorvos
hivta Ossze, szervezte meg g’s
vezette a forradalmi gytilést. Es
ezt a kival6 szakembert rovi-
desen letartéztattak, elhurcol-
tak. Hosszi vizsgélati fogsdga
alatt nagyon sok testi és lelki
megaldztatds, megprobaltatas
érte. Majd a Kadéar-féle vér-
bir6sag ,,a demokratikus allam-
rend megdontésére irdnyuld,
gylloletre izgatds” bintette
miatt két év bortonbiintetésre €s
hirom év koziigyektSl valé
eltiltasra itélte. A vaci borton-
ben-kdérhazban ki is toltotte
biintetését. 1959. prilisban ,.ke-
gyelemmel” szabadult, de utdna
még hénapokig 4llas nélkiil volt.
Bortonévei alatt felesége két
apré gyermekkel fizetés nélkiil
élt. Majd Leninvédrosban — Ti-
szaljvdrosban — {izemorvosként
alkalmaztdk. Ezt is megirigyelte
valaki, de valdszintibb, hogy

abban a szocialista varosban egy
‘56-0s forradalmart megbizha-
tatlannak tartottak, ezért egy
borsodi, eldugott kis faluba kor-
zeti orvosnak akartdk athelyez-
ni. Két kisgyerekkel ezt nem
véllalta. A Dundntilon, Padrag-
kiton lett banya-korzeti orvos.
Végig nehéz koriilmények ko-
zott éltek. Ott dolgozott 1964
janudrjaban bekovetkezett hald-
laig, amit mellékvese-daganat, a
mindig nehezen és késén diag-
nosztizalhat, a melltirben és tii-
dében mutastasist képezd be-
tegség okozott. Meggydzddé-
sem, hogy a rosszindulatii daga-
nat keletkezésében és progresz-
szijaban nagy szerepet jatszot-
tak az 1957 utani megalaztata-
sok és a sok szenvedés. Pedig
azon az 1956 oktéberi gytilésen
csak arend és a fegyelmezett, j6
munka érdekében véllalt szere-

pet. Mint mindenki, § is helyte-’

lenitette a- megye tehetetlen és
korrupt egészségiigyi vezetését.

Dr. Gabriellel egy idSben még
dr. Dohnal Jend kérhazi gyermek-
gyégyasz osztilyvezetS fSor-
vost és dr. Babicz Béla korzeti
féorvost is elitélték, akik Nyir-
egyhazan nagy tiszteletben 4ll6,
kivél6 orvosok voltak. Es ugyan
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miért kellett nekik bortonben
szenvedniiik, és miért kellett
megfosztani Nyiregyhdza és
Szabolcs megye népét ennek a
hirom nagytuddsi orvosnak a
gyogyitd, segitdé munkajatol?
Csak azért, mert az akkori te-
hetetlen és korrupt, hii és sziik
latokort egészségiigyi vezetd nem
tudta elviselni, hogy az ‘56-os for-
radalom idején valakik ki merték
mondani, hogy & a ,,nagykéroly”,
vezetésre alkalmatlan. Ezért a
bosszitdl vezérelve, semmire €s
senkire nem volt tekintettel, min-
dent megtett, hogy ez a hdrom
ember pusztuljon. .

Ezzel az frasommal Gébriel
fGorvosra Ghajtottam emlékez--
ni, akit eddig méltatlanul elhall-
gattak. Egy kérhdzban vele én
csak par évig dolgoztam, de
mint a sziilészet-ndgydgyaszati
osztaly belgyégydsz konzilid-
rusa a betegdgy mellett gyakran
talalkoztunk.

Gabriel Aurél doktorra min-
denkor nagy tisztelettel emlék-
szem, mert egy kivalé ember,
egy sokra hivatott, nagytudasu
orvos volt, és az 1956-0s ma-
gyar forradalom igazsigtalanul
elitélt aldozata.

Dr: Tar Gyula
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OLIMPIA

Ausztraliabol jottem...

Dr. Piké Karolynak a Sydney-i olimpia mar a masodik volt: tudasat nem
nélkiilozte az olimpiai keret Atlantdban sem. A Siirgosségi Betegellito Osztaly
osztilyvezets féorvosa nem tétlenkedett a vildg sportoléinak nagy erdprobajan,
volt dolga bdven, s a hazaérkezés sem a pihenés lehetdségérdl szélt. Amint landolt
Ferihegyen, amerikai ttjanak elokésztitése kototte le. De az se LHkéjutazas”.
Vizsgdzni megy. Mi sem jellemz6bb Piké doktorra, a Magyarorszagi Siirgdsségi
Betegellaté Osztilyok Egyesiiletének elnikére, minthogy Magyarorszigon nincs
orvosi testiilet, mely el6tt vizsgit tehetne. Merthogy & egy olyan nyiregyhézi orvos,
aki szakm4j4ban a hazai mez6ny el6tt jar, és gyzi a tempét a vildg élvonalival.

— Doktor ur, mennyit
dolgozott az elmiilt hdrom
hétben?

— Sokat. Szinte folyama-
tosan, mert ha fizikalisan
nem dolgoztunk, akkor a
lelkiink dolgozott, még al-
munkban is, hisz a magyar
sikerért igyekezett min-
dent megtenni az ember.
Azért voltak komoly sé-
riillések is, emlékezziink
csak a kalapacsvetd Thos
Katinak a bokasériilésére,
vagy az Ottusazé Simoka
Nora eszméletvesztésére,
vagy emlithetem a fél
csapat megfazasat. S vol-
tak helyzetek verseny
kozben is, amikor meg
kellett repardlnunk a spor-
tolét. Szerintem ezres
nagysagrendd az ellatdsok
szama. A masik az, hogy a
versenyzGk elGkészitésé-
ben is dolga van a sportor-
vosnak. Az orvos olyan,
hogy végig kiizdi a ver-
senyzgvel a felkésziilés
minden fazisat, utolsé pil-
lanatig ott van a verseny-
zGje mellett, gyakran mér
az edz§ se lehet ott, ami-
kor az orvos még mindig,
és ez egyfajta biztonsagot
ad a sportolénak. Aki
sportorvosként ebbe be-
széll, vagy igy csindlja,
vagy be se szélljon.

— Szerintem nem csak
engem izgat, hogy egy
nyiregyhdzi, egy vidéki or-
vos, hogyan keriil egydl-

taldn a kozelébe is az
olimpiai keretnek.
— Vidékrdl én vagyok az

"egyetlen keretorvos. 1980-

t6l vagyok a Magyar At-
létikai Szovetségnél. Nyir-
egyhédzénak akkor olyan
atlétai voltak, akik ma-
gyar viszonylatban meg-
hatirozék volak, ezért —
ha gy tetszik — egyszert-
en nem lehetett kihagyni
egy id6 utan. Elkezdtem
jarni a kilfoldet, a ver-
senyeket, és ,ott ragad-
tam”. A masik az, hogy
miutdn leszakvizsgdztam
sportorvostanbdl,  egy
olyan vonalat kezdtem el,
a sporolok belgydgyészati
jellegli  felkésziilésével
kapcsolatban olyan isme-
retanyagra tettem szert,
hogy akad szdmos ver-
senyzd, akinek a felkészi-
tését végzem...

— Szdmit az itt, hogy on
egyébként sportolé orvos
hirében is dll ebben a
vdrosban, nem csak sport-
orvos hirében?

— Nem tudom, mit sza-
mit ezen a szinten — mara-
toni futé vagyok -, de
mésként tekintenek a spor-
tolok az ilyet tipusu
orvosokra. Jobban elfogad-
nak a kornyezetiikben
olyan orvost, aki nem csak
vizet prédikal és bort iszik.
Hitelesebb igy a munkénk.

— Megint a civil kivdn-
csiskodik: ilyenkor visz-

nek egy rendeldt is ma-
gukkal, vagy az olimpiai
falut vigy veszik birtokba,
hogy ott azért rendel-
kezésiikre dllnak az esz-
kozok?

— Is-is. Tobb konté-
nernyi anyagot, eszkozt
vittiink, gyégyszert és
miszert, de minden olim-
piai faluban, a Nemzet-
kozi Olimpiai Bizottsdg
elGirdsai alapjdn nagyon
komoly helyi klinika
mikodik. Itt Sydney-ben
minden képzeletet feliil-
mulé diagnosztikus lehe-
t6ségek voltak a compu-
tertomograftél az ultra-
hangig, laborig, nem be-
szélve a hattérkorhdz ki-
nélta lehet&ségekr6l. A vi-
lag egyik legnagyobb
kérhazaba, a Concordba
dgy irtam a beutal6kat,
mint itthon a munkahe-
lyemen. Ha egy vizsgéla-
tot sziikségesnek tartot-
tam, minden indoklds és
magyarazat nélkiil igény-
be vehettiik. S6t, az ottani
orvosok szivesen konzul-
taltak! Voltak olyan él-
ményeink, hogy példaul a
kalapédcsveténk bokdéjat
olyan képnéz&ben néztiik
meg, hogy ki lehetett
nagyitani, kivenni beléle
computerrel... Széval, va-
lami fantasztikus hattér
volt, s6t, gyégydszati se-
gédeszkozt - adtak, spe-
cialis bokabandazst, térd-



banddzst, maximalisan
mindent megtettek az
ausztralok, én azt hiszem.

— Es ilyenkor ki dllja a
szdmldt?

— A MOB és a helyi

szervez0k. Az Egyesiilt
Allamokban egy MRI-
vizsgélat 2000 dollar, a
magyarok itt négy vagy 6t
alkalommal ezt igénybe
vették és sz6 sem esett
pénzr6l, nem kellett kifi-
zetniink...

— Sikeriilt-e emellett
annyi idét elcsipnie, hogy
azért némileg az olimpiai
eseményeket is szemmel
tartsa?

— Hat, ez kotelez6 egy
ott 1év6 magyarnak! Igaz,
hogy sehovd nem jutot-
tam el, az els§ aranyér-
miinket mégis lattam,
mert éppen besegitettem
a suilyemelSknél, és az
kozos helyszinen volt a
vivékkal. Egyébként reg-
gel hattél éjfélig, sét,
azutdn is — mert elég sok
sportolénkat elvitték dop-
pingvizsgalatra — dolgom
volt, dgyhogy a vdrost is
inkdbb csak videdrdl
ismerem, bér vagy kétszer
sétéltam Sydney-ben. De
gyakorlatilag egyetlen
versenyre se tudtam el-
menni személyesen...

— De azért, gondolom,
eljutott  onhoz elébb-
utobb, hogy mi tortént a
pdlydkon?

— Persze, percnyi pon-
tossdggal tudtunk min-
denrol! Egyrészt, mert az
atlétikai palydn — miutdn
a gyerekek mér bementek
— kifigyeltiik, hogy a
szvazifoldi riporterek so-
sem foglaljak el a helyii-
ket, dgyhogy mi vettiik
birtokba a szamit6gépii-
ket, amin 99 csatornat €s
minden versenyszdm 0sz-

szesitését figyelemmel
kovethettiik. Az olimpiai
falu tobb pontjan lehetett
egyébként internetezni,
dgyhogy az informatikai
hattér tekintetében is
jelentds az el6relépés
Atlantdhoz viszonyitva!
Béven képben voltunk,
egylitt sirtunk és nevet-
tiink a csapattal!

— Nem beszéltiink az
olimpia eldtt, ezért nem
tudhatom, milyen vdrako-
zdsokkal ment. Biztos
voltak tippjei aranyakra,
érmekre, kedvencekre vo-
natkozdan... .

— Megmondom &szin-
tén, hala Istennek, téved-
tem. En ennyi érmet nem
vartam, hiszen — kilono-
sen a teljesitményspor-
toknak — Magyarorszagon
nincs meg a héttere. Ez
hosszu fejtegetést igé-
nyelne, de sem a szakem-
berek nincsenek megfi-
zetve, sem a versenyzGk-
nek nincs meg a szocidlis
biztonsaga, és egyéb hat-
tér sincs. Most mindenki
oriil, és azt gondolja,
hogy a magyar sportban
minden rendben van. En
nem igy latom, hisz a két
sikersportdgunk verseny-
zGinek zome kiilf61don
edzédik, az & profi-szel-
lemiik, hozzaallasuk, kiiz-
deni tudésuk a kiilfoldnek
is koszonhet§ szerintem.
Lassan méar egy vivé
magyar bajnoksagot meg
sem lehet rendezni, mert
nincs annyi egyesiilet,
tehat Nagy Timednak ez
az aranya emlékezetbdl,
vagy magyar virtusbél
sziiletett, mint ahogy

a Csollany Szilveszter
aranyérme, az § helyze-
tiikket jobban is ismerem:
teljes 1étbizonytalansag-
ban élnek, még a felké-

OLIMPIA

sziilési pénz egy részét is,
tudom, hogy nem arra
koltotték, de nem is kolt--
hették, mert élni kell... Ez
elszomorité. De ugyanez
vonatkozik a szakem-
berek megbecsiilésére,
mert mar rég nem az a
kérdés az atlétikaban,
hogy milyen szintd a
szakember, hanem hogy
akad-e edzg8, aki 30-40
ezer forintért villalja,
hogy éjjel-nappal kint van
a palyan és végigver-
senyzi a hétvégeket meg a
nyarat. Magyarorszdgon
korantsincsenek meg
azok a feltételek, amelyek
sziikségesek ahhoz, hogy
partiban maradhassunk a
vilaggal... Oriilok, hogy
igy siilt el a dolog, job-
ban, mint vartam! Orém-
ben Uszik az orszag, mert
csak latni kellett volna,
hogyan fogadtak az olim-
pikonokat Budapesten!
Szoval, sok embernek az
ligye ez, sok ember
biiszke Magyarorszigra
ilyenkor, épp ezért nem
kellene hagyni, hogy a
mostani sikerek elfedjék a
valés helyzetet. Azt fel
kellene tarni, csomagter-
vekkel tenni kellene el-
lene, hogy ott lehessiink a
vildg élvonaldban, és ne
hagyjuk veszni a sok
évtizedes tradiciénkat. Az
emberek szeretik a spor-
tot, kar lenne, hogy szen-
vedjenek emiatt, vagy
rossz érzéseik lennének,
mert a sportpolitika nem
jOl értékel.

Veszprémi Erzsébet

 (Elhangzott: Magyar
Radidéban, Kossuth ado,
2000. oktéber 6. 17.05,
»Magyarorzagrol
jovok™.)




BUCSUZTATO

Parhuzamos életrajzok

Szinte egyidében Keriiltek a korhazba, fondévérek is
csaknem azonos idészakba lettek. Nyugalomba vonulasukat
egyszerre hataroztik el, és az csak természetes, hogy egy-
szerre iinnepelték és bicsiuztattak ket a kollégaik.

Orosz Sandorné Vera

— Miota dolgoznak a Josa
Andrds Korhdzban?

Ancika: — Harmincnyolc éve.

— Harmincnyolc éve tetszik
itt lenni?

— Harmincnyolc bizony! ‘62
janudr 3-4n jottem ide, pont
fizetés volt. Még ma is nagyon
sajnalom, hogy akkor én nem
kaptam egy fillért sem.

Vera: — 1964-ben végeztem
és azéta kis megszakitassal itt
vagyok.

— Hogy lehet egy helyen
ennyi idot kibirni

Ancika : — Igaz, hogy kevés
volt a fizetés, de a betegek
szeretete sok mindenért kdr-
pétolt. Sebészeten dolgoztam
‘62-t8l igy harminc évig, mert
nyolc éve, hogy a kozponti
sterilizaléban, mondjuk, le-
gyen tiz, ha nem is annyira,
csak igy globalisan, visszafelé
szamolok, tehdt mindegy,
hogy betegagy mellett dolgoz-
tam mint névér par évig, 5-6
évig, aztin kot6zGs ndvér
voltam menet kdzben még, és
rendelésen kezeltem. Elvégez-
tik a kis mosdatdsunkat ott
benn, kint a betegekkel tevé-
kenykedtiink, és akkor a tobbi

maradt a kortermes nGvérekre,
és én bementem a rendelésre.
Aztan ott kotoztiink is, meg
vettiink fel betegeket. Tehat
nem gy volt, mint most, hogy
kiilon van felvételi, meg kiilon
van ez meg az, nekiink minden
egyben volt, s6t még urulégia
is a sebészeten volt. Megta-
nultam, hogy a mtit6ben a be-
teget felkészitve, tehat tisztdn
szabad bevinni. Es még azt,
ami nem Kkeriil pénzbe: hogy a
beteggel beszélgetni, nyugtatni
kell mqtét el6tt. Az minden-
kinek jolesik, mert mindenki
fél, akar bevallja, akdr nem.
Vera: — 1964-ben végeztem,
aztan beédlltam dolgozni, még
4t sem Oltoztem. Aztdn én
reformaltam egy-két dolgot,
hogy amit tudok, megcsi-
néalok, ne legyen a miiszakos
névér dolga. Ezt csindltam jo
par évet, ¢s utdna elment
nyugdijba a féndvér, kettdnkre
esett a vdlasztds, érettségink
volt, hogy ki az, aki elvallaln4,
az el6z6 kollégan6met akar-
tam, hogy legyen, mert 6 ha-
marabb kezdett a szemésze-
ten, mint én, csak akkor még
jarni kellett marxistéra, és a
f6orvos ur azt mondta, aki
elvallalja, annak még két év

fejtagitot kell elvégezni. En
meg mondom, minek hozzunk
ide egy idegen embert, akkor
inkdbb én elvégzem azt a
marxistét... és f6névér lettem.
—Nagyon sok minden tortént
ez id§ alatt. Az utébbi, nem is
mondok Ot évet, csak harom

évet, nagyon sokat dolgozunk, .

sokkal tobbet, mint addig bar-

mikor. Kevesebb id§ jut, most.

is azt mondom, ha meg is
hazudtoltok, kevesebb idd jut a
betegre, mert rohanni kell, siet-
ni kell, és én jobban szeretném,
ha tobbet tudndnk a beteggel
foglalkozni, mert ez hidnyzik.
Az, hogy én megsimogathatom
a kezét, vagy visszamegyek
mitét utdn megkérdezni: hogy
van? Vagy egy negyedéra mul-
va megint visszamegyek, hogy
van-e panasza, segithetek-e va-
lamit, hogy ne az orvoshoz
menjen egybdl, mert én is tudok

neki segiteni. Bizalommal kell a -

betegnek felém lenni, mert az
nagyon fontos dolog.

— Hogyan tovdbb nyug-
dijasan?

Ancika: — Hogy hogyan
tovabb? Hat, én nem mondom
azt, hogy nem vagyok elfarad-
va, mert én mar most, menet
kozben egy kicsikét kipihen-
tem magam, de aki szeret itt
lenni, és aki szereti ezt az
egész egészségligyi 1égkort, az
mir nehezen van meg a
kértermek hangulata nélkiil.
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Tokaji Imréné Ancika

Igaz, menni kell most is, de
azért kevesebbet, mint vala-
mikor a palydm elején. Ne-
hezen tudom magam elképzelni
otthon, ,,nyugalomban”, széval
azért én még kicsikét szeretnék
visszajonni dolgozni.

Vera: — Nekem olyan sok ter-
vem van, nem tudom, mit
tudok belSle még megvaldsi-
tani. Van egy egyéves unokdm,
ott szeretnék a gyerekemnek
segiteni. Apukdm a 80 évest
betoltotte, vele szeretnék
foglalkozni, anyésom 78 évet
betoltotte, egyediil él.. Sze-
retnék tobbet kirdndulni, szin-
hazba jarni, dszni. Nagyon sok
mindent elterveztem, aztan azt
mondtam magamban, van
egy 200 oles telkiink, és azt
majdnem hogy én dolgozom
egyediil, és hat ezt Osszevetve
azt hiszem, hogy vagy lesz
id6, vagy nem lesz idS. A sok
tervb6l  majdcsak  valami
marad. De fog hidnyozni a
beteg ember, mert véletlen
Utjan lettem &polénd, de azt
hiszem, hogy nem bantam meg.
Az, hogy valaki egy id6 utan, 6t
év utdn megveregeti a villa-
mat, hogy Veronka, maga az?
Az nagyon jolesik. Szeretnék
még egy kicsit dolgozni is.
Szeretném remélni, hogy még
egy darabig elkél az ,0reg” a
héznal.
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,Civilek” az egészségiigyben

A nyugat-eurdpai ,asthma nurse” képzés mintdjira
1994-ben hazdnkban is elkezddditt az asztma névérek

intenziv oktatdsa a Somogy Megyei

Tudég- és

Szivkérhdz, valamint az akkori Astra Gyégyszergyar
osszefogdsaval. Ennek sziikségességét és létjogosult-
sagit az allergids és asztmis megbetegedések utébbi
években sokszorosdra nétt szama igazolja.

A magyarorszagi asztma
névérek egymas kozotti
kapcsolatdnak 4poldsédra, a
tovabbképzések és az egy-
séges betegoktatds megva-
16sitasdnak elGsegitése cél-
jébdl alakitottuk meg 1995-
ben a Magyar Asztma NG&-
vérek Orszagos Egyesiiletét
(MANO).

Az asztma névérek
feladata:

1. Betegoktatds és a beteg
csalddtagjainak oktatdsa (kii-
l6nosen gyermekek eseté-
ben)

2. Tanicsadds a frissen
diagnosztizdlt betegek és
csalddtagjaik szdmadra, az ott-
honi kornyezetre vonatko-
z6an is!

3. Kapcsolattartds a tobbi
asztma névérrel, az alapel-
l4tassal, gondozokkal, intéz-
ményekkel, egyéb betegszer-
vezetekkel, gyégyszergyéar-
tékkal és -forgalmazoékkal,
onkormanyzatokkal, iskol4k-
kal, 6vodakkal és az egész-
ségneveléssel  foglalkozé
szervezetekkel.

4. Részvétel a betegellatas-
ban: gyégyszerek, inhaldlé
késziilékek, aeroszolok he-
lyes haszndlatdnak megta-
nitdsa, a csucsaramlasmérs
és egyéb segédeszkdzok
hasznalatdnak elsajétittatdsa,
a megfeleld orvos-beteg kap-
csolat kialakitésa.

5. A dohédnyéds és egyéb
egészségkdrosité szenvedé-
lyekr6l val6é leszoktatds, a

lakossdg helyes életmddra
valé nevelése.

6. Pontos
tartds.

Az egyesiilet célja:

A komplex asztma-gondo-
zas megvaldsitdsa: szirés,
megel6zés, kezelés, felvild-
gosités.

Egyesiileti tagjaink tore-
kednek arra, hogy a tarsa-
dalom megismerje az aszt-
mas beteg helyzetét, prob-
1émait, és felkutassa a segit-
ségnyujtas lehetdségeit, fi-
gyelembe véve a primer,
secunder és a tercier preven-
ci6 nytjtotta lehetdségeket.

A szakorvossal egylittmd-
kddve azon dolgozunk, hogy
a beteg életmindsége — a
megfelel§ tajékozottsag bir-
tokaban, a rendelkezésre alld
kezelési moédok eldnyeit
maximalisan kihaszndlva — az
egészségesekét a lehetd leg-
jobban megkozelitse.

adatnyilvéan-

Az asztma ndvér segiti az -

Uj egészségligyi torvényben
meghatarozott betegjogok
érvényesiilését.

Az egyesiilet vezetGsé-
gének célja, hogy képviselje
a tagsag érdekét a. magyar
egészségiigyi rendszeren be-
liil, felvegye a kapcsolatot a
hasonl6é érdekeltségli nem-
zetkozi szervezetekkel, hogy
az ott szerzett informécié-
kat, tapasztalatokat a hazai
gyakorlatban is kamatoztatni

‘tudjuk.

A Magyar Tiid6gybgyasz
Térsasdag ¢és a Gyermek-
pulmonolégiai Szekcié ajan-
ldsdval részt vesziink a hiva-
talosan meghirdetett palydza-
tokon, a tdmogatidsokat a
ndvérek elméleti tuddsdnak
és gyakorlati munk4jénak
tdmogatdsdhoz haszndljuk
fel.

Az egyesiilet tagjaikbdl és
tdmogatdsokbdl tartja fenn
magat. Tagsidga azon egész-
ségligyi dolgozdkbdl tevsdik
Ossze (orvos, gyogyszerész,
gybgytestnevel§,  intézeti
véd6énd, diplomds 4pold,
intézetvezet6, pulmonold-
gus-allergolgus szakasz-
szisztens, pulmonoldgiai osz-

Asztma ndvérek a fehér asztal mellett

Illusztracidé

talyon, tiid6gondozéban al-
lergolégiai szakrendelGben
tevékenykedé ndvér), akik
sziviigyiknek érzik a névér-
képzést, hivatasuk, vagy
csalddtagjuk révén kozelebb
dllnak az allergids, asztmds
betegek csoportjdhoz, Aatér-
zik azok mindennapi prob-
1émait. )
Szakmai irdnyitdsidt neves
pulmonolégusokbdl és aller-
golégus szakorvosokbdl 4116
testiilet latja el, tdmogata-
sukért koszonettel tartozunk.
Nyiregyhazan dr. Winkler
Ilona, megyei szakf&orvos és
dr. Dolinay Tamdis gyer-
mekpulmonolégus, osztily-
vezet§ f6orvos segiti mun-
kdnkat.
Dr. Virdgos Péterné
kérhézi véddnd,
asthma nurse,
a Magyar Asztma
Né&vérek Orszagos
Egyesiiletének elnoke




HiREK A MENTALHIGIENE
TERULETEROL

Oktéber 10-én a Mentdl-
higiéné Vildgnapjan intézmé-
nyiink mentalhigiénés szol-
gélata szervezésében szakmai
tanacskozds keretében cserél-
tek gondolatot mentalhigié-
nés szakemberek és egész-
ségiigyi szakdolgozok.

A tandcskozds résztvevli
megfogalmaztdk a mentél-
higiénés szolgilat altal az el-
mult évben elkezdett “dolgo-

76i tréningek” folytatdsa irdn-
ti igényt.

A mentélhigiénés szolgalat
az igények bejelentése sor-
rendjében iitemezi a dolgozék
ment4lhigiénés prevencidjat
szolgalé tréningeket.

Igénybejelentés: Szekérné
Ilyés Erzsébet mentalhigi-
énikusnal személyesen, vagy
telefonon a 1012-es szdmu
melléken.

Intézményiinkben a Ma-
gyarorszigi Gedeon Tarsasag
minden koérhdzi 4gy mellett
bibli4t helyez el.

Az adomaényozds elsd kor-
ben oktéber 11-én a Sebészeti
tomb épiiletében tortént meg

Ezen a napon Patrich T.
Carkery Ur a Gedeon Térsa-
sdg Eurépai és Eszak-Ame-
rikai megbizottja jelképesen
egy biblidt nydjtott at Dr. Séra
Gyula féigazgaté Urnak, aki
rovid fogadds keretében is-
mertette az intézmény mult-
jat, szolt a jelenrdl €s a joveé
célkit(izésérol is.

A tovébbiakban iitemterv
alapjan torténik az adomany-
ozis. Az elhelyezett biblidk
gondozésit, esetleges potlasat
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a Gedeon Térsasdg szabolcsi
képviseldi, valamint a Kamil-
lisnus segitdk véllaltak fel.
Szekérné Ilyés Erzsébet
Mentalhigiénikus

BESZAMOLO

Joésa palyazat 2000.

Kiosztottak a Jésa Andrds pélydzat dijait. A 2000. szep-
tember 28-4n megtartott Tudoményos Ulésen a Birdlo
Bizottsig

® Dr. Svdb Marianna 111. Belgyogyészat; Hypertensiv sziv-
betegség funkciondlis vizsgélata,

® dr. Obbdgy Veronika-dr. Szabo Gizella Megyei Tiidd-
gondoz6; TBC-s helyzet Mitészalka és Csenger térségében,
@ dr. Egyiid Katalin Bor és Nemibeteg Gondoz6; Szabolcs-
Szatmér-Bereg megye venereds helyzete az STD tiikrében,
® dr. Bojti Istvdn-dr. Oroszné Pdl Zsuzsanna Nyiregyhdza
Alapellétds és L. sz. Gyermekosztély; Csaladi esettanulmany
@ Fecskéné Bogdr Anna Baleseti Sebészet; Mi késztetett az
egészségiigyi péalydra, miért maradtam?,

® Kiilkei Tamdsné Bé6r és Nemibeteg Gondozé; Nemibeteg
gondozasban napjainkig elért eredmények,

® Szaboné Cirjdk Katalin Hygienes Osztily; Sterilizdlds
megval6suldsa a kérhdzakban, cimd dolgozatat részesitette
elismerésben.

A dijakat dr. Séra Gyula f6igazgaté adta at. (Képriportunk
lapunk 24. oldaldn talalhato.)

A KAMILLIANUS REND
OT ESZTENDEJE

Kérhdzunkban ot éve teljesitenek szolgilatot a
Kamillidnus csalddok tagjai. Mi késztet valakit arra, hogy
ismeretlen embereket megldtogasson a koérhazban?

A vélaszt Jézust6l kapjék meg:

 Eheztem és ennem adtatok,

szomjaztam és innom adtatok,
vdndor voltam és befogadtatok,
mezitelen voltam, felruhdztatok,
beteg voltam és megldtogattatok,
bortonben voltam és felkerestetek!”

Az évfordulé alkalméb6l a Jésa Andrés Koérhdzban
tevékenyked§ Kamillidnus Rend tagjai szeptember 21-én
barsti taldlkozén emlékeztek az elmult id6szak embert-
probalé szolgélatara.




Magyar  Asztma
Névérek Orszagos
Egyesiilete 5 éves

miikodése soran 17 asthma
nurse tanfolyamot szerve-
zett. Méra az orszag tobb
mint 100 egészségiigyi in-
tézményében 456 — inten-
ziv tanfolyamot végzett —
szakdolgoz6 segiti a pul-
monolégus szakorvosok
munkajat.

Az egy hetes tovabbkép-
zéseknek a Somogy Megyei
TiidGs- és Szivkérhaz, a Svab-
hegyi Gyermekgydgyintézet
és a Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei J6sa Andras Kérhiz
ad otthont. Intézményiink Ve-
zetGségének koszonhetd,
hogy Nyiregyhdzan eddig 7
tanfolyamot szervezhettiink
és megyénkben 50 asztma
névér tevékenykedik. Prog-
ramunkat az Egészségiigyi
Szakképzs- és Tovabbképzd
Tandcs mindsitette, a végzett
hallgatok — sikeres zdrévizsga
esetén — 20 tovabbképzési
pontértéket szerezhetnek. A
tanfolyam tematik4jat ez
évben atdolgoztuk, kibgvitet-
tiik a COPD, a mucoviscidozis
ismertetésével, foglalkozunk
a betegjogokkal, az egészség-
iigyi dolgozdk jogaival és kote-
lességeivel, valamint a betegel-
l4tés etikai kérdéseivel.

Szakmai tovéabbképzésiink
irdnt az érdekl&dés igen nagy,
t6bb mint 100-an szerepelnek
a varakozdsi listdn. Igyek-
sziink olyan elGaddkat felkér-

ni, akik magas szintd szakmai
tuddsuk mellett a betegcen-
trikus szemléletet képviselik.
Az eddigiekben sikeriilt in-
gyenessé tenni rendezvénye-
inket, hisz a névérek jove-
delme nem teszi lehet8vé azt,
hogy a koltségeket Onerdbél
fedezzék.

Kozgytiléseinket az Astra-
Zeneca Kft., ill. a Glaxo-
Wellcome  Gydgyszergyar
vendégeként Torokbalinton
tartottuk. Az 0Osszejovetelek
alkalmabol tovabbképzd eld-
addsokat hallgatunk, tagjaink
részére palyazatot hirdetiink
és a legjobbakat jutalmazzuk.

Két tudomdnyos konferen-
ciat rendeztiink Balatonfiire-
den, az Orszagos Pulmonold-
giai Tarsasag Nagygytilésével
egybekotve, kiilon szekcid-
ban. A Magyar Asztma NG&-
vérek III. Tudoményos Kon-
ferencidjit ez év szeptember
22-23-an Mosdéson tartottuk.
A meghirdetett palyazaton
elsG helyezést ért el Fabok
Mihdlyné, az 1. sz. Pulmo-
nolégiai Osztaly dolgozdja.

A Magyar Allergolégiai és
Klinikai Immunolégiai Térsa-
sdg Nagygytilésén kerekasz-
tal-beszélgetés formdjaban
mutatkoztunk be.

Az Egészségiigyi Szakdol-
gozok Orszagos Konferencia-
jdn 18-an vettiink részt, és sike-
res elGadédsokkal szerepeltiink a
Diplomas Apolék Taldlkozé-

BESZAMOLO

illusztracié

Figyelemmel kisérjiik és se-
gitjiik egyéb testvérszervezetek
munkéjit. Az Asztmds Betegek
Orszagos Egyesiiletének ren-
dezvényeit latogatjuk, kapcso-
latban vagyunk az Asztmis €s
Allergias Gyermekek Budapesti
Egyesiiletével, az Allergids
Gyermekekért Alapitvannyal.

Asztma névérek szadmos
helyi klub, egyesiilet miko-
désében  (betegoktatasban,
gyermekiidiiltetésben, ren-
dezvényszervezésben) haté-
konyan vesznek részt.

A kollégandk szamadra sike-
riilt egységes jegyzetet bizto-
sitani, és szeretnénk elérni azt
is, hogy minden asztma né-
vérnek legyen sajit csucs-
aramldsmérdje.

Uj kihivasként jelent meg az
elmilt évben az AstraZeneca
Kft. 4j prevenciés program-
jaként indul6 orszagjaré Medi-
busz, melyen —a szakorvos mel-
lett — kérhetik az érdekl6dSk az
asztma nGvér tanécsait is.

Szamos, asztmas betegség-
gel foglalkoz6 kutatdsban,
felmérésben, adatgydjtésben
segédkeziink.

Kozgyilés elé terjesztettiik
a Népjoléti Minisztériumt6l

véleményezés céljabdl kapott
uj Egészségfejlesztési Straté-
giat, melynek kidolgozasdban,
felmérések készitésében szin-
tén felajanlottuk a segitségiin-
ket. A szupplementum kie-
melt célként emliti a dohédny-
z4s, valamint a kdros szenve-
délyek elleni kiizdelmet,
melyet egyesiiletiink is sajat,
elérendd célként jelol meg.
Kiilf6ldi kapcsolataink kia-
lakitasa érdekében képvisel6nk
eredményesen szerepelt Ko-
lozsvaron, Londonban, Auszt-
ridban, legutGbb frorszégban.
Az tj informéciék tovab-
bitdsdban segitségiinkre van
az ,,AmegA” c. képes folyoi-
rat, melyet egyesiileti tagjaink
negyedévente kézhez kapnak.
A Szabolcs-Szatmér-Bereg
Megyei Birésag a Pk. 60. 187/
1995/11 sz. végzése szerint
egyesiiletiink k6zhaszni szer-
vezetként mikodik, jogosul-
tak vagyunk a résziinkre fela-
janlott személyi jovedelem-
ad6é 1%-anak igénylésére az
APEH-t61.
Dr. Virdgos Péterné,
védbnd, asthma nurse,
a Magyar Asztma N6vérek
Orszagos Egyesiiletének elnoke

Tlusztracié






