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HARMINCOT EVES A KORHAZHIGIENE

A kérhdzhigiéné torténetét
Semmelweis Igndctol kell
,Szdmitanunk”, aki az infek-
ciékontroll atyja volt. Az O
kozel 160 évvel ezeldtti felis-
merése alapozta meg ezt a
ma mar 6ndllé diszciplinat.
Mégis, a korhdzhigiénés
szolgdlatokat csak a XX. szd-
zad masodik felében kezd-
ték megszervezni vildgszer-
te. Az USA-ban 1958-ban,
Anglidban a 60-as évek ele-
jén, Magyarorszdgon 1967-
ben, az NSZK-ban pedig a
70-es évek kozepe tdjan.
Koérhdazunk els§  higiénikus
f6orvosa Dr. Csokonay J6-
zsef volt, akit 1970. dprilis
17-én neveztek ki osztdlyve-
zetének, és ekkor jott 1étre a
Higiénés Osztdly. Az akkori
egészségugyi miniszteri ren-
deletnek megfeleléen f&or-
vos Ur vezette be a higiénés
szemléket és — az O kifejezé-
sével élve — ugy dolgozott,
,mint egy kis KOJAL a kér-
hdzon belil”. Kezdetben a
sterilizdlds helyben az oszta-
lyokon, ill. a mdtSkben tor-
tént, kis teljesitményd auto-
klavokkal. Az els6 nagyobb
autokldv a Gyermek Osztély-
16l az akkor Udjonnan épult
Belgyogydszat foldszintjére
kertlt (1977), majd a s6st6i
telephelyen is lett 2 Asepta
tipusd autokldv. Csokonay
FSorvos Ur nyugdijba vonu-
lasa utin (1985) Dr. Lehel
Frigyes lett az osztdly veze-
tGje 1999-ig. A Kozponti Ste-
rilizdlé vezetésével Tokaji
Imréné — addigi f6mut&sné —
lett megbizva (1987).

A miutétes tomb dtaddsaval
korszerd kozponti sterilizd-
16ja lett a kérhdznak (I. Koz-
ponti Steril). A szulészet
blokk kialakitdsakor (1966)
pedig megépult a 1. Koz-
ponti Steril is.

A 2000-2001-es évek mutSi
rekonstrukcidja a koézvetlen
liftes Osszekottetést is megte-
remtette az I. Sterilizdl6 és a
Kozponti MUts kozott.

2002-ben Sterrad 100-as

plazmasterilizalot vasdrolt a
kérhdz, ami a jelenlegi steri-
lizdlds csdcstechnolégidja;
hiszen kornyezetbarit, esz-
kozkiméls és gyors!

A korhdzhigiéné {6 felada-
ta a korhdzi fert6zések meg-
el6zése mind a betegek,
mind a dolgozék korében.
Ennek szerves része a kor-
hdz fertGtlenitési és steriliza-
ldsi rendszerének kidolgoza-
sa, rendszeres aktualizdldsa
az igényeknek és sziikségle-
teknek megfelelGen. A
higiénikusok klasszikus ,ba-
civaddsz” tevékenysége — a
hagyomdnyos koérhdzhigiéne
mellett — mdra infekcidkont-
roll  kovetéssé  szelidult.
Ezen a mikrobiolégiai lele-
tek naprakész kovetését, az
un. ,probléma-baktériumok”
(multirezisztens torzsek) fi-
gyelését értjuk. Ennek része
a gyors és hatékony intézke-
dések megtétele a rendele-
tek, el6irdsok, eljardsi utasi-
tasok szerint.

Tevékenységilink sohasem
volt népszerd és konnyd.
Szigord eljardsokat elSirni,
azokat betartatni és ellen-
Grizni mindig is nehéz. En-
nek oka az is, hogy a ferts-
zések lassan alakulnak ki, a
koérokozo dtvitele nem don-
ti azonnal shockba a bete-
get, a mikroorganizmusok
szabad szemmel nem ldtha-
tok, nem fluoreszkdlnak ter-
jedés kozben.

A megel6zott infekcié pe-
dig természetesen, rejtve
marad”, nem jdr érte dicséret.

Az osztalyok ldtogatdsa, az
infektdlédott személyek mi-
elébbi és megfelels kieme-
lése csak akkor lehetséges,
ha korrekt kollegidlis kap-
csolat van az orvosok/szak-
dolgozdk és a higiénikusok
kozott. Ez  vonatkozik a
Kozponti  Sterilizdlé muko-
désére is: hiszen a siirgss
igények kielégitése, vagy
egy Uj eszkoznek a rend-
szerbe valé beforgatisa ak-

kor optimadlis, ha el6zetesen
egyeztetiink. Tudnunk kell a
felhaszndl6 elvardsairol, igé-
nyeir6l, az alkalmazds ta-
pasztalatairdl, és visszajel-
zést kérink a csomagok bel-
sejérdl, indikdtorairdl, a md-
szerek dllapotdrol.

Higiénikusaink kordbban
dgy mellett is dolgoztak, dip-
lomds dpolok, epidemiol6gi-
ai szaktuddssal. Nekik jo ra-
latasuk és tapasztalatuk van
az dpoldsra, a betegelldtasra,
a dokumentdldsra. Tandcsai-
kat minden esetben egyezte-
tik az osztdlyos részlegfele-
16ssel, a szakdolgozokkal, ill.
szikség esetén az Un. nozo-
komidlis orvos kollegdjaval.
Ebben a munkdban a legfon-
tosabb a j6 megfigyelSkész-
ség, a pontos adatgytijtés,
azok helyes 6sszerendezése,
€s nem utolsésorban a gyor-
sasdig. Mind a sporadikus,
mind a jarvdnyos esetek fel-
ismerése, azok gyors eradi-
kdldsa csak akkor lehetsé-
ges, ha mindig jelen va-
gyunk az osztilyokon, és jo
a kommunikdcionk a beteg-
ellatékkal. Nem az a baj, ha
6k nem tudnak mindent a
mi szakmadnkb6l, hanem az,
ha nem kérdeznek meg min-
ket. A legrosszabb kommu-
nikdci6, ha nincs kommuni-
kdcio! — szoktdk mondani.

Az elhallgatott, esetleg
feltaratlan esetek kovetkez-
ményei beldthatatlanok le-
hetnek.

A dolgozék egészségvé-
delme, véddoltassal valé el-
latottsdga, immunstatusinak
ismerete legaldbb ennyire
fontos, hogy a biolégiai
kockdzatnak Kkitett helyeken
is nyugodtan dolgozhassa-
nak. A kozelmiltban vég-
zett szdrGvizsgdlatok meg-
nyugtatévd és dtldthatéva
tették dolgozoéink hepatitisz
B virus elleni védettségét és
annak szdmitégépes doku-
mentdldsat.

A sebészetekre kidolgo-

zott — sajat kérhdzunkra vo-
natkoz6 — mutét el6tti szisz-
témads antibiotikum profilaxi-
sok mdr az elmdlt évben
érezhetSen  csokkentették
azon mdtéteket kovets seb-
fertézések incidencidjat, ahol
pontosan és kovetkezetesen
bevezetésre kertltek. Ered-
ményeink ennek ellenére
nem ldtvianyosak, sok erdfe-
szités, harc, vajidds drdn
sziletnek. A koérhdzhigiénés
munka mégis ~ divatos kife-
jezéssel — ,hosszi tdvi be-
fektetés”. A legfontosabb
ezen beldl is 2 humdn er6-
forrds: az elégséges nGvérlét-
szam, a dolgozok rendszeres
és folyamatos oktatdsa, azon
szemlélet kialakitdsa, hogy a
prevenciéra mindig gondol-
ni kell, akkor is, ha kevesen
vagyunk, akkor is, ha sie-
tink. A targyi feltételek (gu-
mikesztyd, egyszer hasznala-
tos eszkozok, fertStlenits-
szerek, adagolok, stb.) szin-
tén raforditdst igényelnek,
de ezen  kiaddsok” is feltét-
lentl megtérilnek.

A korhiazi fertGzéseknek
nagyon sok vonzata van,
gyogyszerkoltség, taldpolds
stb., a tartés/vagy maradan-
do egészségkdrosoddsrol,
esetleg az élet elvesztésérdl
nem is beszélve.

A kérhdz, az osztdlyok
presztizse, a betegek elége-
dettsége nagyban fugg a hi-
giénés feltételektsl és az ott
dolgozok higiénés szemléle-
tétsl, napi gyakorlatitol.
Koztudott, hogy a koérhdzi
fertézések telijen mértékben
sosem lesznek kikiiszobol-
heték,  megszintethetsk.
Mindig prezentilnunk kell
azonban azokat az erdfeszi-
téseket, melyeket megtet-
tiink a szakma szabdlyai sze-
rint a megelSzésukre! A fer-
t6zések gydjtése, Osszesité-
se, értékelése bdr a koérhaz
beliigye, mégsem &ncélu.
Azon klinikusoknak nyuj-
tunk segitséget, akik a »



(folytatds a 3. oldalrél)

visszajelzett eredményeket
onkritikusan, a javitds szdn-
dékdval fogadjdk, és segite-
nek abban, hogy kozosen
keressiik a megoldds utjait.

Ma mir egyre tobb Uj
technolégia segiti a baktéri-
umadtvitel megakadilyozdsit,
a csiraszam csokkentését €s
ezdltal munkdnkat. Gondol-
junk a klimatizalt mttskre, a
gyors sterilizdl6é eszkdzokre
és modokra a baktériumfil-
terekre és eldobhat6é véds-
ruhdkra, hogy csak a legfon-
tosabbakat emlitsem. Az em-
ber szaktuddsit és lelkiisme-
retességét azonban semmi
sem  poétolhatja!l  Hidba
,szentéj” a muts, ha a korte-
rem, vagy kezel6 fert6z6
forrdst rejt, €s hidba a sebész
jo keze, ha figyelmetlen,
vagy hanyag a névér és for-
ditva!

Ezen ,puzzle-jiték” sok
osszetevGs  szereplSit  pré-
bdljuk mi 6sszehangolni
ugy, hogy ebbdl elsGsorban
a beteg, de a kérhdz is gy6z-
tesen keruljon ki. A mikroor-
ganizmusok sohasem fogy-
nak el, legfeljebb ujabbak és
,vadabbak” lesznek. Ennek
tudatdban kell Semmelweis
Igndc mélt6 utédaiként él-
nunk és dolgoznunk.

,Ugy érezzitk, hogy amit
tesziink, csak egy csepp a
tengerben, e nélkil a csepp
nélkil azonban sekélyebb.
volna a tenger.” Teréz Anya

Dr. Orosz Mdrta
osztdlyvezetd foorvos

| A kozelmiiltban keriilt
sor az aktudlis felvigyeleti
auditra.

‘ Orommel  tdjékoztatom
az Olvasot, hogy sikeresen,

I egyetlen hiba megallapitd-
sa nélkul vettik ezt az aka-

' dalyt. Valéra vdlt az a re-

ményink, hogy az Integralt
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A HIR: A kérhdz vezetése
dontott arrdl, hogy minden
dolgoz6 részére 2005. janudr
1-t6l, visszamendlegesen ki-
fizetésre keril az 4j bértabla
szerinti béremelés. A marci-
us havi bérrel egytitt kertl
szamfejtésre a janudr és feb-
rudr havi bérek kilonboze-
te, a nulladik havi bér és a
potlékok esetében a kulon-
bozet kifizetése az dprilisi
bérrel egytitt torténik.

ES AMI MOGOTTE VAN:
Mdr 2004. év végén ismert
volt, hogy a kozalkalmazot-
tak jogallasirél szol6 tor-
vény 2005. janudr 1.-t8l 7,5
%-o0s kotelez& béremelést ir
els, minden fizetési katego-
ridra vonatkozéan. Bar a jog-
szabily elGirta a Munkdltaté
részére a fizetési kotelezett-
séget, akkor még nem volt
ismert, hogy a béremelés fe-
dezetét milyen forrds bizto-
sitja. Korhdzunk bevétele
dénts részben az Egészség-
biztositdsi Alapbdl szdrma-
zik. Ez év elején még nem
allt rendelkezésunkre az az
inform4cio, hogy a fekvébe-
teg-elldtds alapdia, illetve a
jarébeteg-ellatds pontértéke
milyen mértékben fog ndni.
A fekvdbeteg elldtds dija
127.000 Ft-rél 132.000 Ft-ra
ndtt, a jarobeteg-elldtds ese-
tében 1,26 Ft-rol, 1,32 Ftra
nétt a pontérték. Ez az Or-
szagos Egészségbiztositasi
Pénztir tdjékoztatdsa szerint
intézményenként 4,5 %-0s
béremelésre nyujt fedezetet.
Korhdzunk esetében a bér-
emelés forrasigénye 400 mil-

1i6 forint éves szinten, ami a
12 havi bérkifizetés €s a nul-
ladik havi bér novekményét
tartalmazza. Az Uj dijakkal
szamolt teljesitmények 360
millié forint tobbletbevételt
jelentenek ebben az évben
intézményink szdmdra. Mdr
ez 40 milli6 forinttal keve-
sebb, mint amennyit a bér-
emelés végrehajtdsa igényel.
Emellett még szdmolnunk
kell a dologi kiaddsaink te-
kintetében 300 millié forint
tobbletkiaddssal, amely os-
szeg az energiadrak, az orvo-
si mUszerek javitdsi dfjinak,
és az egyéb szolgiltatdsi
szerzGdések dijanak emelke-
désébsl adodik. Osszegezve
a szamitasokat, 340 milli6 fo-
rintos hidnnyal indulunk.

A JOVO: Kittzott célunk
ebben az évben, hogy a kolt-
ségvetésiink pozitiv eredmé-
nyd legyen. Hisszik, hogy
képesek vagyunk a célunkat
elérni, amelyhez sziikségtink
van minden munkatirsunk
timogat6 egyuttmikodésére.
Ennek érdekében életre hiv-
juk a JOSA ANDRAS TER-
VET, amely két f6 torekvést
kivin megvaldsitani. A kolt-
ségvetés bevételi oldaldn
olyan uj lehetSségeket kell
felfedniink, amelyek az
Egészségbiztositisi Alapbdl
megszerzett jovedelmen fe-
luli pénzbevételeket garan-
tdlnak. Részben a téritéskote-
les ellatisok szdmanak nove-
lését kivanjuk erGsiteni, ez
alatt értjuk az OEP dltal nem
finanszirozott mutétek beve-
zetését, VIP szobdk kialakita-

sit, Apoldsi Osztily létreho-
z4sdt. At kivanjuk formalni a
jarobeteg elldtds jelenlegi
rendszerét, hiszen korha-
zunk elsédleges fogadd ka-
puja itt taldlhat6. Ezért fon-
tosnak tartjuk, hogy a beér-
kezG betegeink pozitiv fo-
gadtatdssal taldlkozzanak. A
tervezett fejlesztési lehetSsé-
gek befektetéseket is igé-
nyelnek, és az Uj tevékenysé-
gek hozadéka sem azonnal
fog jelentkezni. A koltségve-
tés kiaddsi oldaldn biztosita-
nunk kell, hogy a koltségek
ne haladjadk meg a 2004. évi
szintet. Ez nagyon szigoru
megtakaritisokkal jar egyttt.
Felulvizsgiljuk koérhdzunk
struktdrdjdt, mind a gyogyitd-
si szaktertiletre vonatkozéan,
mind a hittérszolgiltatdsok
tekintetében. Meghatdrozzuk
a kotelezGen elldtand6 fel-
adatokhoz kapcsolodé folya-
matokat, €s ahol lehetséges,
racionalizdljuk azokat. Nem
megkerulhetd az optimadlis
humidn erdforrds kialakitdsa-
nak kérdése sem, amely fel-
tételezi azt, hogy a jelenlegi-
nél kisebb létszimmal kell
feladatainkat megoldanunk.
A belsé érdekeltségi rend-
szer djragondoldsaval oszto-
nozni kivanjuk, hogy a kolt-
séggazdilkodds mdr szerve-
zeti egységenként megvalo-
suljon, igy elérve a legna-
gyobb megtakaritdsokat.

Ezek az elgondoldsok ala-
pozzik meg a terveink sike-
res megvaldsuldsat.

Hegyi Henrik D.
gazdasdgi igazgato

és mukodtetése megvalo-
suljon.

A kozvetlen munkatdrsa-
im és magam nevében

2 2

MeggySzddésem, vala-
mennyi kérhdzi dolgozoé
szdmdra fontos a jovs, és
nem ko6zo6mbos, hogy mi-

Tiil a feliigyeleti auditon

mindenkinek megkoszo-
noém az aktivitdst, a pozitiv
hozzaallast a siker megva-
l6sitdsdhoz.

lyen eredményeket, sike-
reket ériink el az intéz-
mény és igy a sajat érde-
kunkben is.

Kérem, hogy ez az aktivi-
tds ne csokkenjen. Az el-
kezdett Uj évben hasonl6
odaaddssal munkalkodjunk
munkahelytink j6 hirének,
imdzsdnak oOregbitése,
szakmai munkdnk jobbitd-
sa érdekében.

Csikai Sdndorné
vezetd auditor




AKTUALIS

Elégedettségiink
tikrében

Hagyomianyainkhoz hi-
ven 2004. évben is elkésziilt
az elégedettségi felmérés a
dolgozoék korében. A felmé-
rés célja, hogy az intézmény
vezetése dtfogo képet kap-
jon a kozalkalmazottak
helyzetérsl, munkahelytk-
kel kapcsolatos attittdjeik-
16l, és az Gket befolydsolo
tényezSkrsl. A dolgozoi
elégedettség mértéke, fon-
tos indikdtora egy szervezet
mukodésének, nem vélet-
len, hogy a humin erg elé-
gedettségi mérdszdmai be-
kertilnek a min&ségbiztosi-
tdsi rendszerekbe.

A vizsgalat fontos infor-
mdcidkat szolgdltat a mun-
katdrsak koérhdzhoz valé vi-
szonyarél, munkatdrsi kap-
csolatokrol, teljesitményii-
ket befolydsol6é tényezdk-
r6l, informdciédramldsrol,
mukodési folyamatokrol. Az
intézmény dltal nydjtott
szolgdltatdsok min&ségének
megitélése nagymértékben
figg a munkatdarsak munka-
hoz val6 viszonyatdl.

A felmérésben egy 20%-
os reprezentativ - mintdt
vizsgaltunk, ami 535 f6t, és
elosztdsi lista alapjan 68 f&
megkérdezését jelentette. A
kitoltott kérdsivek 58,2%-
os eredményességet mutat-
nak. A vdlaszadok 77,2%-a
né, 19,4%-a férfi. Eletkor
szerint legmagasabb szdza-
lékban a 31-40 éves kor-
csoport jelent meg. Magas
szdzalékos ardnyt képviselt
a munkdjit szerets, évtize-
dek ota koérhdzban dolgo-
z6, Uj ismeretek megszer-
zésére igényt tarté kozal-
kalmazottak szama.

Csalddi dllapot tekinteté-
ben a megkérdezettek
63,2%-a hdzastarssal vagy
élettarssal €1, 18,2% haja-
don-nétlen, az elvdltak és
ozvegyek osszardnya
15,9%-ot tesz ki.

2001. évvel Osszevetve a
szdazalékos megoszldsokat,
megdllapithat6, hogy a min-
tdba bekertlt ¢zvegyek, el-
valtak ardnya megdupldzé-
dott az elmult években.

Ezeknek a munkavilla-
loknak egyedil kell szem-
benéznillk a csalddi, ma-
ganéleti problémakkal.

Munkapszicholégiai meg-
kozelités tdmasztja alg,
hogy a lelki nehézségek le-
képz&dhetnek a munkahe-
lyen is.

A gyermekét egyedul ne-
vel§ szil6 és a hdzastdrsat
elveszt6 kozalkalmazott
problémafeldolgozdsi esé-
lyeinek novelése az intéz-
mény humdnpolitikai célki-
tizéseibe beépithetSek.

Ha most kezdene el dol-
gozni, 29,6% nem ezt a
munkdt, 57,3% ezt a mun-
kat vdlasztand.

A munkdja sordn jelentke-
z6 problémaként a megkér-
dezettek magas szdzaléka a
targyi eszkozok hidnyat, és
a lelki megterhelést jelolte
meg. Az egymuszakos mun-
karendben dolgozoknil a
lelki, a tobbmiiszakos mun-
karendben dolgozoknidl a
fizikai megterhelés jelentke-
zik domindnsan.

Az \j ismeretek irdnti igé-
nyek a dolgozék szakmai
személyiségfejlédési  igé-
nyeit igazoljik.

Erdekes eredményeket
kaptunk nemcsak a munka-
hoz val6é hozzdillds, a mun-
kahely-viltoztatds, hanem a
kommunikdciédramlds és
egyéb szolgiltatdsok elége-
dettségre haté irdnydrdl is.
Ezek ismertetése a kovetke-
z8 szdmban viarhat6, illetve
a teljes tanulmdny megte-
kinthetS a szocidlis csoport
honlapjin.

Maczké Monika
szocidlis csoportvezetd

Az Etikai Bizottsag kozleményei

A Korhdzi Etikai Bizottsdg és az Intézeti Kutatdsetikai
Bizottsdg 2005. februdr 8-dn Ulésezett.

Az els6 napirendi pont egy betegelldtdssal kapcsola-
tos panasz tdrgyaldsa volt. Ennek a napirendi pontnak
tdrgyaldsin a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Orvosi
Kamara Szakmai Bizottsigdnak tagjai is részt vettek. A
bizottsdg meghallgatta a panaszt tevé hozzatartozot és
az érintett dolgozokat. A Bizottsdg a panasz targyaldsa-
nak lezdrdsat, a valasz megfogalmazasit kovetkezd ilé-
sére halasztotta.

A midsodik napirendi pont két gyogyszer-kiprobdlasi
kérelem megvitatdsa volt. Az egyik kérelemmel kapcso-
latban etikai kifogds nem mertlt f6l, igy a bizottsag az
etikai hozzdjaruldst megadta. A mdsik kérelmet hidnyos
dokumentdciéval nyujtottdk be, igy ennek targyaldsat a
bizottsdg a hidnypdtldsig elhalasztotta.

Ezt kovetSen a Bizottsdg folyamatban 1évS vizsgdla-
tokhoz benyujtott dokumentumokat targyalt.

A hatdlyos jogszabalyok szerint a Koérhdzi Etikai Bi-
zottsdg és az Intézeti Kutatdsetikai Bizottsdg elnokét két
évre vilasztjdk a bizottsdg sajdt tagjai kozil (a bizottsa-
gok manddtuma 4 évre szol). Mivel a jelenlegi elnokot
2003. februdrban vdlasztottdk a bizottsigok elnokévé,
dj elnokot kellett vilasztani. A bizottsdg egyhangu sza-
vazdssal ugy dontott, hogy ismét az el6z6 elnoknek,
Dr. Di6szeghy Péternek szavaz bizalmat. Az etikai bi-
zottsagokrol sz6l6 szabdlyzas szerint az elndk 2x2 két
évig toltheti be ezt a poziciét. Ezt kovetSen harmadszor
mdr nem vilaszthaté meg, ekkor tj elnokot kell jelolni.

A Korhazi Etikai Bizottsdg €s az Intézeti Kutatdsetikai
Bizottsdg 2005. mdrcius 8-dn tartotta soron kovetkezd
ulését. A Bizottsdg gyogyszerkiprébdldssal kapcsolatos
kérvényeket és két betegelldtdssal kapcsolatos panaszt
targyalt.

Az egyik Ugy kapcsdn olyan szervezési hibdk is fel-
szinre kertltek, melyekre fontos felhivni a kérhdz dol-
gozoinak figyelmét, melyekbdl le kell vonni a tanulsa-
gokat:

1. Fontos, hogy minden orvos legyen tisztiban a pszi-
chidtriai osztdlyra torténd betegbeutalds, dthelyezés,
a betegfelvétel jogi szabilyozdsival.

2. Szukséges lenne a pszichiatriai betegek ellatdsanak
megkonnyitésére a betegutak pontos meghatdrozasa.

3. El kell kertulni a pszichotikus betegek folosleges
szallitdsat a kérhazon belil.

4. Mds intézetbe torténd dthelyezésnél kotelezs zdrdje-
lentés készitése, amit esetleg a legfontosabb adato-
kat tartalmazé kisérélevél is helyettesithet.

5. A koértorténet nem adhato ki az intézetbdl.

6. Az eredeti kortorténet a betegnek sem adhaté ki. Bar
a kortorténetben szerepld adatok a beteg tulajdonat
képezik, az adathordozé (igy az irott koértorténet is)
a koérhdz tulajdona. A beteg is csak a koértorténet ma-
solatdt kaphatja meg.

Dr. Dicszeghy Péter
oszidlyvezetd féorvos
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Dr. Szabo Gyula emlékére — élt 52 évet

Megint temetink. Egyre
né pétolhatatlan vesztesé-
geink szdma. Most Dr. Sza-
b6 Gyula van soron. A te-
hetségek dtkos-dldott ttjat
jelolte ki szdmdra a nagy
mindenhaté. Mint az extro-
vertdlt, mindenre fogékony
fiatal emberek, 6 is minden-
séggel mérte magat és iz-
zott, ldngolt, megperzselve
Onmagdt €s szeretteit.

Még a gimndziumban el6-
adémivésznek, szinésznek
indult. Eldmitotta tarsait szi-
nes egyéniségével, sodré
lendiletével. Végiil a racio-
nalitds gySzott, és ez a gyo-
gyité pdlya felé terelte.

23 éves kordban neki-
gyurkézott, és a Ki mit tud-
on elStanulmidnyok nélkiil
operdt énekelt, a dontdig
jutott, koszonve ezt sziiletett
tehetségének. Talin a sors
keze is benne volt, hogy a
bizonytalan, rogos szinész-
pilya helyett a nem kevés-
bé embert prébdlé orvosi-
sebészi hivatds lett életének
{6 irinymutatéja. 1977 okt6-
berében adta be pdlyizatat
a Nyiregyhdzi Megyei Kor-
hdz II. Sz. Sebészeti Oszti-
lydra, ahol ezt kovetSen
dolgozott folyamatosan.
1981-es Onéletrajzdban azt
irja: ,Ez a feladat erén felli
munkdt kovetel, de a I1. Sz.
Sebészeti Osztily dolgozdja
akarok maradni”.

Bugya Istvdn azt irja réla:
,Ha Dr. Szabé Gyula nem,
akkor ki sebészkedett volna
az & helyén annyi éven at?
Annyi elvégzett mutét és
gyogyitds felelGssége, terhe
kire oszlott volna? Ki mdvel-
te volna helyette? Es milyen
fokon?”

Autodidakta midvész volt,
és eszméletlentl]l tehetséges.
Es természetesen j6 hird
képzett sebész, énmarcan-

gol6 ember, megildva a te-

hetség minden fényével és
arnyékaval.

Szinpadon eljitszhat6 az
élet, és akar sikeresen a ha-
ldl. A sebész kése alatt a ha-
14l kudarc, az élet: szakmai
kovetelmény.

Es mindent csak teljesség-
gel lehet vinni, viselni. A
p6zoléknak kénnyebb,
mint a mindent megélSk-
nek. Nekik szinte dukdl a
haldl, mert beleszakad az
ember, és a hajszdban meg-
csorbul az emberség.

Azt nyilatkozta az egyik
interjiban: ,Az irds nem gy
jott, csak onként, kinomban
éjszakdnként irni kezdtem,
pedig aludni akartam, at-
aludni magam valahovd, de
hdt hovd, és hogyan?”

Negyedszdzados sebészi,
érsebészi és muvészi telje-
sitményét 2003 augusztusa-
ban a vdros Nyiregyhdza
diszpolgdra cimmel jutal-
mazta.

Ugyanebben az évben
kérhdzunk a szakmai tevé-
kenységét Semmelweis-dij-
jal ismerte el.

Dr. Szabé Gyula 6rz8 em-
ber volt, neki ez az qt lett
kijelolve. Orizte a csalddot,
a szigord kovetelményd pa-
lydt, a belé oltott tehetséget.

Ahogy Bugya Istvin fo-
galmaz, ,A sily aldl csak
akkor szabadulhatunk fel,
csak akkor, amikor végre
megértik: nem menekulhe-
tek a sorsom elol”.

Az 6rz6k tragédidja, hogy
nincs, aki éredjuk vigydzzon.

Gydzz c. versébdl idézve:
,GY6zd le a fdradt testedet,
Sériilekeny lelkedet, ‘
Szeresd, ovd a szenveddt,
Oleld meg az elmendt.”

Nekunk sikertlni fog?

Dolinay Tamds

Drdga Apuskdm Odadt!

Itthagytal minket...? Még
ég a leveg6é utdnad, még
lépteid hallom a szobdban,
vagyaid, terveid égését, te-
vékeny és mozgalmas éle-
ted ldzas pillanatait, a ,fent
és a lent” allando kiizdel-
mének zajos Gsszecsapdsait
lelkedben, s gondjaid csér-
gését, melyeket az utobbi
években mindig magaddal
vonszoltal.

Szemem koveti jdrdsod
utolsé kilométereit, melye-
ket mdr az otthonod belse-
jében tettél meg. Ezt a he-
lyet valasztottad, mert ezt
nevezted otthonodnak, s ide
zdrtad be Magad, ide, s On-
magadba.

E kettSs borténbe, mely-
bél mar nem volt kidt. Te
nem taldltad, de nem taldl-
tuk mi sem, mi, akik pedig
oly nagyon szerettiink volna
kihozni onnan. Prébdltunk
szeretettel, gyongéden, ha-
tarozott hangon, s olykor
durvén is, volt hogy magun-
kért, de legtobbszor Erted. ..

Oly atkozottul hidnyzol!
Szeretném még egyszer
megsimogatni az arcod,
megpuszilni, megdlelni,
vagy jdtékosan birkézni Ve-
led, ahogy olyan sokszor
tettiik. Szeretné, a ldzas vitd-
kat, a kézos zenehallgatdso-
kat, amikor Te, s amikor mdr
mi is égd lélekkel beszél-
tink a vildg dolgairol.
Szeretnék még sok sziili-
napot, kardcsonyt, névnapot
megélni Veled, amikor Te
gyujtod meg a csillagszoro-
kat, gyertydkat... és énekel-
tél. Szeretnélek a koncerte-
ken hallgatni, ahogy sza-
valsz, énekelsz, zenélsz. De
leginkdbb  hétkéznapokat
szeretnék Veled, sok-sok
hétkéznapot, melybdl az
utébbi pdr évben mdr na-

gyon kevés jutott, nemcsak,
mert mdshol tanulunk, tavol
éljiik a mindennapi életiin-
ket Téled, de mert Te évek
Ota egy mdsik vildgnak fo-
gadtdl hdséget, mely nem
engedett el magdtol, s mely
most magdhoz szélitott. A
dih és a szomorusdg vias-
kodik bennem, a hitetlenség
és az elkeseredettség...
Apdcska! Hol vagy most?
Miért -hagytdl itt minket?
Még sziikségiink lenne Rdd!
Uresen kidltjgk hidnyodat a
szobdk és a szivek, melyek
most siratnak és siratjak ma-
gukat Erted. Miért ilyen ma-
gdnyos haldl jutott Neked?
A betegnek megadja az Eg,
hogy magahoz szdlitja. En-
nél a betegségnél miért van
ez a felel6sség is az ember
kezében?

Csodallak bdtorsagodért,
és dtkozlak dnzésedért. Na-
gyon fdj a hidnyod és sokdig
fdjni fog! Nemcsak nekem,
de mindenkinek, aki szere-
tett. Mdrpedig sokan voltak
ilyenek, de mdr &ket sem
tudtad ldtni. Elhomdlyosult
szemeid — melyek évek dta
valamilyen mds vildgba ré-
vedtek—, valami, szamunkra
még felfoghatatlan mélysé-
ga fdjdalomrol arulkodtak,
melyet egyedtil kdrhoztattdl
cipelni. Ugy érezted, nincs
maod segiteni, s Neked kell
lépned...

Ember voltdl, igazdn em-
ber, sok j6 és rossz tulajdon-
sdggal, sokszor szerettél és
bdntottdl, adtdl és adattal,
szenvedtél és szenvedést
okoztal, kiizdottél a joért, és
oromet szereztél és oriltél
Magad is... és sirtal.

Példakép voltdl, fid, kollé-
ga, bardt és szerelmes férfi,

férj és apa... apa... Apdcska

Szabo Vera
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LAz életet megharcoltam, a tuddst megszenvedtem”

Dr. Maklary Eleket 1954
jaliusdban avattdk orvossd a
Debreceni Orvostudomdnyi
Egyetemen. 1954 augusztu-
sdtél 1955. mdjus végéig a
gyulai Megyei Kérhdz Sebé-
szeti Osztilydn, majd 1955.
janius 1-jét6l a Szabolcs-
Szatmdr-Bereg Megyei Kor-
hdz 1. Sebészeti Osztdlyin
dolgozott. 1959-ben tett se-
bészeti szakvizsgat, 1961-
ben Honoris Causa aneszte-
ziolégus  szakorvosnak mi-
nésitette az Orszdgos Szak-
orvosképesité Vizsgabizott-
sdg. Az dltala 1963-ban, az
orszdgban elséként Nyiregy-
hdzin létrehozott interdisz-
ciplindris aneszteziologiai
osztalyt — melyhez 1969-ben
az intenziv terdpids osztdly is
csatlakozott — 1995-6s nyug-
dijazdsdig osztdlyvezets f6-
orvosként vezette.

Tobb évtizeden 4t tagja
volt a Magyar Aneszteziol6-
giai és Intenziv Terdpids Tar-
sasig (MAITT) vezetGségé-
nek, négy cikluson 4t a
MAITT Eszak-magyarorszagi
Szekci6jdnak elnoki tisztét
toltotte be. TarsszerzGje az
els6 magyar aneszteziologiai
szakkonyvnek. Szamos szak-
mai elGaddst tartott, tobbek
kozott a DOTE  Szilészeti
Klinikdjan szulész szakor-
vosoknak szervezett tovdbb-
képzéseken. Szakmai tevé-
kenysége elismeréseként Sir
Robert Macintosh és H.
Epstein oxfordi professzorok
személyes  ldtogatdsukkal
tintették ki Nyiregyhdzan.
1957-58-ban  kozel egyéves
tanulmdnytton jdrt az NDK-
ban (Berlin, Stralsund), majd
1973-74-ben az NSZK-ban
(Homburg-Saar), ami lehet6-
vé tette szdmdra az uj, kor-
szerd érzéstelenitési maod-
szerek elsajatitdsat és hazai
bevezetését. 1962-ben els-
adoként részt vett az elsé
Eurépai  Aneszteziologiai
Kongresszuson  Bécsben,

melyet szimos mads nemzet-
kozi és vildgkongresszuson
valé részvétel kovetett.
Nyolc alkalommal vett részt
a Bécsi Anesztezioldgiai Kli-
nikdn O. Mayrhofer profesz-
szorndl a szakorvosok részé-
re rendezett kétévenkénti to-
vabbképzéseken.
Nyugdijasként tovdbbra is
ellitta az aneszteziologia
megyei szakfGorvosi teends-

it. A megye valamennyi kor-
hdziban (Nyiregyhaza, Maté-
szalka, Kisvarda, Fehérgyar-
mat-Visarosnamény) 6nillé
aneszteziologiai €s intenziv
terdpids osztdly mikodik,
melyek létrehozdsdban tevé-
kenyen részt vett. Az osztdly-
vezeté féorvosok volt tanit-
vanyai, munkatdrsai.
Fontosabb kitiintetései: Er-
demes Orvos (1971., minisz-
teri Kkitlintetés); Kivdlo Orvos
(1982., miniszteri kitlintetés);
Egészségrigyért Dij (1993.,
adomdnyoz6: Szabolcs-Szat-
mar-Bereg Megye Kozgylé-
se); INépjoléti Miniszter Disz-

oklevele (1996.); Pro Anaes-
thesiologia et Therapia Inten-
siva Emlékérem (1997., ado-
manyoz6: MAITT); Nyiregy-
bdza Kivdlé Egészségiigyi
Dolgozdja (1998., adoma-
nyozé: Nyiregyhdza M. J. V.
Kozgytlése);  Batthydny-
Strattmann Ldszlo Dij (2003.,
miniszteri kitintetés); A Deb-
receni Egyetem Aranyokleve-
le (2004.).

Dr. Makldry Elek f6orvos
ur iskoldt teremtett olyan te-
rileten — az anesztezioldgiai
és intenziv elldtds tertletén
—, ahol percek dontenek a
beteg életérsl, és dllando
kiizdelem folyik a haldllal.
Orvostorténelmi  tényként
konyvelhets el, hogy elss-
ként megalapitotta az 6ndllé
aneszteziol6giai és intenziv
terdpids osztdlyt. Kordt meg-
halad6an kulfoldi kapcsola-
tai dtjdn a magyar betegek
érdekében meghonositotta a
viligon akkor meglévs tu-
dédsanyagot az intenziv ella-
tas tertletén. Az egész élete

egy harc volt a szakmdjiért,
a betegek érdekében, amit a
korabban leirt szakmai ered-
ményei igazoltak. Iskoldt te-
remtett.

Mikodése alatt hdrom,
egyre korszerdbb osztilyt
alakitott ki a nyiregyhdzi Me-
gyei Kérhdzban, mely ma is
az orszdg legnagyobb dgy-
szamu intézete. Harminckét
szakorvost nevelt. Az évtize-
dek sordn kialakitotta a kor-
szerd aneszteziologiai elldtds
személyi és targyi feltételeit,
munkatdrsaival elldtta vala-
mennyi operativ  osztdly
ilyen irdnyu sziikségleteit, és
az intenziv osztdlyon biztosi-
tottdk a betegek magas szin-
td elldtasat, beleértve a tartés
gépi lélegeztetést, a par-
enterdlis tdpldlast, a folya-
dék- és elektrolit-hdztartds
egyensulyban tartdsit. Az
AITO sajdt laboratériumadban
specidlis vizsgdlatokat is tud-
tak végezni. 1969-ben és
1982-ben nemzetkdzi részveé-
teld aneszteziolégus kong-
resszust szervezett Nyiregy-
hdzin, tdbb szdz résztve-
vével.

Orokké harcban 4llt kor-
nyezetével, aminek nem az
volt a magyardzata, hogy
kollégdival személyes konf-
liktusai voltak, hanem a
szakmadért, a betegekért bar-
milyen utkozést felvillalt.
Szokimondé ember volt, vé-
leményét soha nem rejtette
véka ald. Ambiciézus volt,
haldldig ktzdott az anesz-
teziologia és intenziv terdpia
fejlesztéséért. Szinte életének
utolsé pillanatdig szolgdlta a
betegeket azzal, hogy fiata-
labb kollégdinak segitett
nemcsak Nyiregyhdzdn, ha-
nem a megye egész terile-
tén, de orszdgosan is gyak-
ran kérték ki véleményét.
Oszinteségéért tiszteltitk Ot,
tuddsdt nagyra tartjuk, emlé-
két tisztelettel megGrizzik.

Dr. Kiss Julia
osztdlyvezetd forvos



Uj egyensilyra vdr a munkajog

A betegelldtdsnak éppugy
érdeke, mint a betegeknek, és
a gyogyitdsban résztvevd
szakembereknek, bogy mun-
kdijukat meg is fizessék. A be-
tegnek joga van a Ripibent,
szakmdjdban naprakész is-
meretekkel biré orvoshoz, az
orvosnak pedig joga van az
ebbez sziikséges pibend idd-
hoz, vélekedik Vojnik Mdria,
az egészségiigyi tdrca politi-
kai dilamtitkdra.

— A beteg és orvosa eléviil-
hetetlen és amugy Ossze-
egyeztethetd jogai mellett vi-
szont igenis akadnak a ma-
gyar, az Eurépai Unié €s a
vildg egészségiigyének min-
dennapjaiban diszharmoni-
kus elemek — fejtette ki az
egészségpolitikus. Alaptétel,
amiota vildg a vildg, hogy az
orvosnak nem kizdrélag
nyolc 6rat, hanem a sziiksé-
get szenvedd betegek miatt
azon tul is hinek kell lennie
eskiijéhez. Az is tény, teszi
hozzd az 4llamtitkdr-asz-
szony, hogy az erre szolgdlo
tigyeleti éra, a munkajog vi-
lagdban, eziddig nem tudott
egyezményes, mindenkire,
mindenhol egyformdn érvé-
nyes, dltaldnos rendszerré
szervezSdni. Hol a munka-
adok, hol a munkavallalok
érdekei és érvei nyomtak
tobbet a dontéshozok mérle-
gének egyik vagy mdsik ol-
daldn. — Amikor tizenkét éve
az Eurépai Unié megalkotta
az alkalmazottak jogait a
munkaadéval szemben védS
irdnyelveit, ahhoz hazink is
csatlakozott, még jéval a ko-
z6sséghez val6 csatlakozds
elétt — folytatta Vojnik Mdria,
megjegyezve, hogy ez a ren-
delkezéscsomag sem volt to-
kéletes, mint az elég hamar
ki is dertilt, az egészségugyi
dgazatban egyetlen orszig
sem vezette be.

Idskozben, tobb uniés or-
szdg orvosi kozosségei pert
inditottak az Eurépai Birosa-
gon, mondvin, nincs ren-

dezve jogdlldsuk az tigyeleti
munka ideje, s bérezése te-
kintetében. A grémium
1998-ban tjraértelmezte ko-
rdbbi direktivdjit, s kimond-
ta: az alkalmazott minden
tigyeletben toltott 6rdja mun-
kaérdnak mindsul. Ez a m6-
dositis, fejtegette Vojnik Ma-
ria, nemcsak ndlunk, hanem
az unié minden orszdgiban
61jdsi problémat idézett eld.
— Itt kell megemliteniink a
hazai szabdlyozdst és a tdrca
allaspontjat, amelyek pedig
osszhangban vannak egy-
madssal, igy ot évvel ezeldtt,
az akkori egészségligyi mi-
niszter megdllapitotta az
tigyeletes orvosokra vonat-
kozé, szakmdnként eltérd
dtalanydijjazdsi rendszerét —
folytatta a politikai allamtit-
kdr, hansilyozva: a magyar
szabdlyozds a hazai jogrend-
del tokéletesen szinkronban
van, nem Ugy az Eurépai Bi-
r6s4dg itélete a valds €s kéz-
zelfoghat6 lehetSségekkel.

— A kérdés tehdt az, hogy
az Eurépai Bir6sdg rendelke-
zése és a betegelldtds zavar-
talansdganak fenntartdsa ko-
zott miként lehetne egyen-
stlyt teremteni, tekintettel
arra, hogy a teljes munka-
idssnek mindsitett tgyeleti
rendszer szakdolgozoi 1ét-
szimigénye messze felul-
mulja a2 meglévé humdnerd-
forrdst. Németorszdgban eh-
hez az “egyenstlyi dllapot-
hoz" 15 ezerrel tobb szak-
dolgozoéra, és 22 millidrd
Euréval ,bévebb” koltségve-
tésre volna sziikség.

Az egészségpolitikus  le-
szogezte, hogy a hdziorvosi
ugyeletek regiondlis koz-
pontokba  szervezésével,
vagy a slirgGsségi rendszer
dtalakitdsaval mar tettiink 1é-
péseket az tigyeleti parado-
xon felolddsdra. Tavaly ide
kapcsolodé intézkedése volt
az egészségligyi tarcanak az
is, hogy ,dll6” mtszak meg-
szervezését rendelte el a
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nagy terhelést, sok beteget
fogadé tigyeletekben. Prob-
léma lehet az is, vélekedett
Vojnik Mdria, hogy ha min-
denhol, minden tgyeleti 6ra,
,normdl” munkaidének szd-
mitana — tdl a finanszfrozasi
nehézségen —, a munkavilla-
16k tiléra kerete mar 4prilis-
ra elfogyna. Mdrpedig 48
6ran til senki sem foglalkoz-
tathat, viszont a betegek
sem maradhatnak gyogyiték
nélkal. A 2003-ban elfoga-
dott, angol mintdra beveze-
tett, onkéntes tilmunka sem

sokat segithet ezen, mivel
egyes szakmatertletek hu-
manerdforrds-igénye “szétfe-
szitené" a rendelkezésre 4ll6
keretet.

Mindezek miatt szeretné a
kormdnyzat elérni az uni6
dontéshozo6indl, hogy a je-
lenleginél cizelldltabb, de a
szakmai, illetve nemzeti sajd-
tossagoknak nagyobb moz-
gdsteret engedé munkaerd-
direktivat dolgozzon Ki.

Forrds: Weborvos Nagy P.
Zoltan (www.weborvos.hu)

Tarcatikor

Tarcatikor cimen a Budapesti Corvinus Egyetemen
politikai vitaestet rendeztek. A szervezdk a vélasztasokat
megel6z6 és az azt kovets évben meghivjak a tarcik mi-
nisztereit és egy ellenzéki képvisel6t. Marcius 31-€n az
Egészséguigyi tarca keriilt sorra, ahol a két vendég: Ricz
Jens egészségiigyi miniszter és Gogl Arpad az el6z8
kormény egészségligyi minisztere volt.

Rdcz Jend az elmult hdrom évet értékelve elmondta,
hogy megvalésult az 50 %-0s béremelés, aminek fontos
elemeként a differencidltsagot emlitette meg. Nagy €l6-
relépésként tekint a Népegészségligyi program beindu-
lasdra. Elmondta azonban, hogy a modernizicié még
mindig nem valésult meg. Kiemelte, hogy a Gyurcsany
kormdny nem igért egészséglgyi reformot, hiszen ezen
a tertileten nem lehetséges a hirtelen vdltozds, ezért a re-
volicié helyett inkdbb az evolicitra koncentralnak.
Azért sem lebetséges a gyors vdltozds, biszen a
tarsadalomnak adaptdcios idore is sziiksége van
az alkalmazkoddshoz. A reformereket katalizd-
torként litja ebben a folyamatban, abol a tarsadal-
mi sziikségletek irdnyitjik az eseményeket, igy egy
joléti reformra is sziikség van az egészseégligyi
végrebajtdsaboz.

A siirgGsségi elldtds dtalakitdsinak beinduldsat fontos
fejlédésnek tartja, hiszen itt az akkut problémak elldtdsa-
val kell foglalkozni. Ennek alsé szintje a mar mikods
Doktor Info rendszer, valamint a kistérségek fejlesztése.
Olyan rendszerek létrehozdsdt szorgalmazza a kistérsé-
gekben, ahol dllandé haziorvosi rendelSket biztositanak,
megfelels fejlettséggel rendelkeznek €s éjjel-nappal ké-
pesek tzemelni. A beteg, pedig azonnal megfelel§
egészségiigyi intézménybe kertil. Ahhoz, hogy ez elér-
hetévé viljon, tervezik a gépkocsi dllomdny felujitdsat,
modern gépek beszerzését €s a légi ment&szolgdlat fej-
lesztését is. Kiemelte még, hogy nem tervezik a gyogy-
szerpiac liberalizaciojat, mivel a gyogyszertdrak az
egészségiigyi rendszerben értéket képviselnek, ezért
ezeket meg kell 6rizni, és esetleg nagyobb szerepet ad-
ni a gyogyszerészeknek. R.N.
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Thermoptila kitérdlbetetlen

Beszélgetés

Faggathattuk mi a f6orvos
urat a maga életiitidrol, egy
szikdr felsoroldsndl alig kap-
tunk tébbet, egy-két mondat-
ban el is férne itt aldbb. A
t6bbi ellenben, amit fonto-
sabbnak tartott, sajndlato-
san lesziikitve adbato csak
tovdbb e hdrom oldalon —
dehdt abhoz egy egész konyv
kellene. Megirja-e valaki,
bogy a vildgrol és az ember-
r6l gondolkodva mire jutott
Dr. Wischdn Elek élete sordn?
Es ba mdr kényvvé nem lebet
(?) ez az anyagtalan tudds,
vigaszunk legyen, hogy mint
cséndesen dramlé hatalmas
és tiszta folyam, mégis csak
megmutatta magdt legaldbb
azoknak, akik partjaiboz el-
Jutottak.

Nem ill6 nekem a magam
életérdl ugy beszélni, mintha
abban kilonleges értékek
volndnak, sét én azt hiszem,
hogy inkdbb az 4ltal szami-
tok kulonlegesnek, hogy or-
vosi palyafutdsomban semmi
kulonleges nincsen. Hat
éves koromtél — leszamitva
taldn azt a két hetet, amig
tényleges nyugdijas voltam —
én mindig tanultam vagy
dolgoztam.

Polgdri csalddba sziilet-
tem, annak jellegzetességei-
ben nevelkedtem. Az elemi
iskoldt apdca tanit6i rendben
toltottem el, azutdn a piarista
gimndzium 8 éve kovetke-
zett, ahol a {6 targyakat a hu-
mdn Kklasszika-filol6gia és a
valldserkolcstan adtdk, érde-
kes paradoxon, hogy a redl-
targyakbdl is joval tobbet ta-
nitottak itt nekiink, mint ké-
s6bb a ., kommiin®“ alatt — én
igy nevezem a. szocializmus
éveit — megkoveteltek és
sulykoltak a materialista
szellemd kozépiskoldkban.
Késdbb, mdr az orvosin lt-
tam igazdn haszndt ennek a
redlmiveltségnek, mert a hall-

Dr.

gatok tobbsége, akik nem
voltak képesek megbirkézni
torténetesen a termodinami-
kaval, a differencidl- és in-
tegrdlszamitdsokkal, kiestek.

A torténelem legnagyobb
inflici¢jaban lettem orvos-
tanhallgat6, s miutin apim
meghalt, a csalidot nekem
kellett fenntartanom, segite-
ni az oécsémet is, aki akkor
mdsodikos gimnazista volt
még. KenyérkeresS fizikai
munkat is villaltam, de vol-
tam fizetett balettos is, kar-
tdncos a szegedi szinhdzban.
Aztin ahogy végeztem,
elébb még a szegedi klini-
kan, aztdn Szentesen, voltam
én sziilész, bérgyogyisz, se-
bész, és dolgoztam elmeosz-
tdlyon is. Végul elmeszakor-
vos lettem, sét idegszakor-
vos is. Mindent el kellett val-
lalnom akkoriban. ‘58-ban
példdul a sdtoraljadjhelyi
kérhdz mindenes orvosa
voltam 40 napon 4t — napi
masfél 6ra alvdssal — a szilé-
szeten. Dolgoztam Budapes-
ten a Lip6tban, majd Nagy-
kdlléba helyeztek, onnan
Nyiregyhdzdra  kerultem,
ahol 6 évet huztam le. Egy
bizonyos torvény miatt eb-
bsl a megyébdl orvosnak
akkoriban aligha lehetett ki-
jutni, igy megpdlydztam a
kallai pszichidtria igazgato-
helyettesi 4lldsat, és abban
meg is maradtam 30 éven 4t.
Es most azt mondhatom, 6
volt ez igy. Innen mentem
nyugdijba.

Legkedvesebb emlékeim
iskoldimhoz kétnek, a piaris-
ta évekhez, ahol nemcsak
igen jol forgathat6 tdrgyi tu-
ddst adtak, de személyisé-
gem erkolcesi alapjai is onnan
valék. A mindennapos ,An-
gelus domini“ mellett rémai
filozofidt €s jogot tanultunk,
és én val6saggal fiirddtem
ebben a latin kultirdban.
Belém ivédott Tacitus, Vergi-

lius, Ovidius, Cicer6, a me-
moriterek, mint a szabad
emberi személyiség eszméi,
és kulonosen a tdrsadalmi
beilleszkedés alapelvei, a r6-
mai jog alapja: ,Honeste
vivere nullumque laedere
cuique trubuere”.

Tehat, becstiletesen é€lni,
senkit se bantalmazni, senkit
se kdrositani testileg vagy
lelkileg, és mindenkinek
megadni, ami jir! Ezek az el-
vek tartdst adtak, biztonsi-
got, belsS szellemi, erkolcsi,
lelki rendet.

Ez hidnyzik a mabodl! Leg-
djabb tdrsadalmunk sajdtos-
siaga (Isten Grizz, hogy poli-
tizdljak!), hogy senki se érez-
heti magdt biztonsdgban, el-
lenben dllandé a bizonyta-
lansdg: minden labilis. Mai
életink napjai felmondjik
nekink a marxi leckét —
szemléletesebb mdr nem is
lehetne ez a vadkapitaliz-
mus.

Kell-e hdt a kapitalizmus?
Hogyne, a piacgazdasig, a
t6ke sziikséges feltétele és
kornyezete a fejlédésnek, de
az olyan verseny, ahol az
emberrél a ,bér¢ is lejon?
Ahol mindenek folott a pénz
uralkodik? Ahol, kulénésen
intézményesen, nem &rvé-
nyesul az érzelem, a szere-
tet, legfeljebb a jétékonysdgi
mozgalmakban? Mint Gou-
nod Fausztjdgban ,All a haj-
sza, dll a bdl a pénz korul“ —
mert cél lett, eszkoz lett,
vigy lett minden értékek
mérdje lett. Csakhogy a pénz
nem mér embert, sét dikta-
tirdja elfed, érvénytelenit
mindent, ami emberi! A m4-
zak, szolamok, igéretek alatt
kegyetlen a val6sdg: itt pénzt
nem dldoznak emberért, de
embert a pénzért igen. Ezek
a visszdssigok mai életiink
torvényei. Mi az egypdrt-
rendszer megbuktatdsa utin
fellélegeztink, de kibujt a

Wischdn Elek f6orvossal

zsdkbdl ennek a szabadsdg-
nak a vadsiga. Nem lehetne
szelidebben? Nem lehetne
emberibben? Bdr igaz, ez
azért mégsem a guldg és
amit szimbolizal.

Es ugyan mi jelentGsége
van ma, hogy ateista vagyok,
vagy hiszem-e az Istent? An-
nak idején XIII. Le6 pdpa
hozta a Rerum Novarumot,
ugy a XIX. szdzad. végén.
,Az 1j dolgokrol“ meghirde-
tett katolikus enciklika —
mint metaforit mondom -
az 6 ,kommunista kidltva-
nyuk® nagyon szép elvei az-
tan szépen elsorvadtak, majd
jott nekiink Sztilin, meg a
tobbiek, mig megbukott a
szép kommunista eszmeiség
is. A marxi dolgok alapelvei-
vel minden becstletes em-
ber egyetérthet, de gyakorla-
ti létébe millick pusztultak
bele, csakigy, mint Hitler
nemzetiszocializmusiba. Ha
visszagondolunk a kozépko-
ri egyhdzi ideologia gyakor-
latdra, a Kkrisztusi human-
isztikus eszmék intézményes
,édelmére, hdt ott latjuk az
eretnekégetés, az inkviziciot.
Ez a hatalom természete?

Nem akarom a Rérum
Novdrum egyes tételeit tag-
lalni, amihez azoéta Janos Pal
is sokat hozzitett, lényege
az, hogy rendben van, kell a
téke, rendben, ha pénz nél-
kil nincs élet, hogy ,nem ja-
rulhatunk Fénicia elé pénz-
telentl®, de a tékének, pénz-
nek az a feladata, hogy a
kozjot, az embert szolgdlja!
De ez a val6siban csupan
jambor 6haj.

A foldén, nem utolsésor-
ban a tudomdny és technika
fejlédésével, egy olyan oridsi
gazdagsdg halmozédott fel,
amilyet az emberiség még
sohasem ldtott — csak gon-
doljunk a szinte korldtlanul
haszndlhaté energidra, az
automatikdra, az elektroni-
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kdra, a szinte lefrhatatlan fej-
lettségre, kényelemre, luxus-
ra —, csakhogy mindez kié? A
gazdagsdg mellett ott a mér-
hetetlen nyomor, olyan, ami-
lyet még nem ldtott az em-
ber! A tirsadalmi ellentétek
folfoghatatlanok, a szakadék
egyre mélytil. Es akkor ott
vannak nekiink ezek az esz-
mék és kidltvinyok. Micso-
da mordl ez? A javakat a fold
lakossdgdnak csupdn 20 %-a
birtokolja, 80 %-a gyakorlati-
lag létminimum alatt €él, s6t
éhezik. Mit latunk kozvetle-
nil magunk kortl is? Renge-
teg az éhhaldl, a fagyhaldl,
szinte szdmtani haladvdny,
ahogyan novekszik a re-
ménytelenil kitaszitottak
szdma, a hajléktalanok, be-
tegségre kdrhoztatottak, a
magdnyba idegenedettek, a
mély depressziéba zuhantak
szdma. Ez becstletes ember
szdmdra elviselhetetlen és el-
fogadhatatlan. Ez igy nem
maradhat! Hol a honeste
vivere? Tragikus a felismerés:
ha ember vagyok és az em-
beriesség elveit kovetem, ak-
kor a versenyben nei vehe-
tek részt, ha mégis, csak le-
gy6zott lehetek, kiszolgdlta-
tott. Félek, a ,sikeresség”
alapjaiban veti fel a kérdést:
emberséges vagyok-e még?
Félek, a két dolog — sikeres-
ség és maradéktalan ember-
ség — osszeegyeztethetetlen.

A bizonytalansagbdl szdr-
mazé kovetkezmények or-
vosi Osszefoglaldsa, kédsza-
ma van, ez a depresszid
(32/1, 2, 3). Mi van mogotte?
Egzisztencidlis bizonytalan-
sdg, a jovotsl valo félelem, a
coping, a megbirkézds-
stratégia hidnya. Ha mégis
rendelkezel vele, megtaldl-
hatod magad valami Ggyes-
kedés, ha mdshol nem jut
tér, a blinozés- vagy a feke-
te-gazdasdg vonaldn. Ha
nincs coping-kapacitds, ak-
kor annyi! Kivill kerilsz a
tarsadalmon, vagy a csald-
dod tart el — ha van mib6l —,
vagy hdny6dsz a semmiben.

Van tehdt ez a jelenség, de
megolddsa se baloldalon, se
jobboldalon nem ldtszik,
mert mindkett§ a ,versenyt”
koveti, ahol az emberséges
elemek gazdasdgtalanok,
csak fékezik a dinamizmust.
De, és ismétlem, ez nem po-
litikai dllasfoglalds, ilyen
tényleges kulonbség nincs
is, a megnevezés, ha ku-
lonbség nincsen a tettekben,
értelmetlen. A, népi de-

mokrdcidban“ — de az egy
osszevethetetlentl nyersebb

diktatdra volt — igy jott el
1956. Es ez a kis nép akkor
moresre tanftotta a nagyha-
talmat. Azutdn jott Kaddr,
akihez két legesleg fiz&dik.
Az egyik a megtorlds szam-
szertsége és konyortelen ci-
nizmusa: Dézsa Gyorgyre
Werb&czi, azutdn Haynau,
majd vorosterror és fehérter-
ror nem produkdltak annyi
haldlos itéletet. (Hogy azu-
tdn mi koze volt ehhez sze-
mély szerint Kaddrnak, azt
nem tudjuk...). Es ugyanak-
kor ott a maisik legesleg:

ARC-KEP

hogy a megtorldsok utdn so-
ha olyan 4ltaldnos 1étbizton-
sdg nem volt itt, és azt hi-
szem, nem is lesz, mint az §
kordban. Igen, mert az euro-
kommunizmus sokkot ka-
pott, erkolesi meghasonlds
kovetkezett be, a francia és
olasz kommunista pdrtok
szinte szétestek, pedig mar-
mdr 4dtvették a hatalmat. A
magyar forradalom éppen
ezzel mérte a legnagyobb
csapdst a szovjetre, hogy le-
leplezte az ideologia és a

gyakorlat hatalmas tarthatat-
lansdgat. Ennek a kis semmi
népnek ‘56 utdn udvarolni
kellett! — igy teremtSdhetett
meg a kdddri biztonsdg, €s
azt a biztonsdgot sirja vissza
ez a nép — és tulajdonképp
érthetSen.

Ha csak a magam Kkorét
nézem, a fiam 25 évet szol-
gdlt a postandl, ezt kordbban
munkahelyi hiségnek
mondtdk, védettség jart vele,
kedvezmények, a régi vildg-
ban ez torzsgiarda-tagsigot,
aranytagsdgot jelentett, s azt,

Rajz: Szab6 Tibor

ami mogott, dllt: a szerény,
de biztonsigos nyugdijat.
Most, hogy elmult 40, mars
kifele! Ott a ldnyom, egyete-
mi végzettséggel szociol6-
gus, szakmdja pontosan arra
képesitené, hogy a tdrsada-
lom ellentmonddsait a tdrsa-
dalom javdra foltdrja, hogy
gyogyuljanak betegségei —
nincs sziikség rd, nem kap
dllast. Most aztin ne zava-
rodjon ¢ssze az ember elva-
rdsait, vagyait tekintve, ne a
hovatartozds dolgdban? Hol
az a politikai kozeg, amelyik
az egészséges tarsadalom ja-
vdra munkdlkodik? A bal, a
jobb? Mesebeszéd.

De hiszen a humadn érté-
kek viltozatlanok, sérulései
nyilvinvalok, csakhogy ami
benniink sériil, az nekik
Jhaladds! Annak a kovet-
kezménye, amelyiknek hive
mindegyik. Becstlném, ha
barmely oldalrél jonne is
boldoguldsunk, mert remény-
kedniink mégis csak kell, de
ténylegesen nem jon. Szoci-
lis érzékenységiik morzsa,
bdnté cinizmus, privatizala-
suk kisemmizés, megolddsa-
ik (akdr a gyégyitds terén,
ahol villalkozét csindltak a
h4zi orvosokbdl és kapitali-
zalni készilnek a korhdza-
kat), de mdr ,humanizmu-
suk* is csupdn piaci verseny.
JAllamuk® elszakadt a tdrsa-
dalomtol. Tudjdk ezt a lenn
varakozok is, nem ostoba a
tarsadalom, csak hallgat.

Konglomerdtum van, 6sz-
szeegyeztethetetlen dllapot
van, mint durran6gdzban az
oxigén és hidrogén kritikus
elegye — ebbdl valaminek
keletkeznie kell.

Fukujama, a torténész-filo-
z6fus — mellesleg amerikai —
azt mondja: az emberiség ki-
proébdlt minden  tdrsadalmi
véltozatot, a folyamatok 6sz-
szecsaptak, nyugvéponton
all az erdk ttkézete, mdra
osszemosodtak, dsszeve-
gyiiltek a képletek, és vad-
kapitalizmus, neoliberaliz-
mus lett.



Hogy igy lett, azt hiszem,
van abban némi torvénysze-
riség, de én ennél joval ers-
sebb  torvényszerlségnek
vélem €s remélem a huma-
nizmus feltérését. A mi vdra-
kozdsunk, hogy az emberi-
ségnek humdn kuldetése
van, egyre tobb biztato jelet
lat. Itt-ott mdr mukodnek a
szocidlis vilagférum, a vilag-
gazdasdg iskoldi, feszegetik
mdr a 20 és 80 tarthatatlansa-
gdt, tanitjdk mdr, hogy a mai
iriny az emberiség erkolcsi,
s6t biolégiai pusztuldsiba
vezet, s hogy a kit csak a
humanizdlt vildgrend lehet.

Visszautalva a  magzat
intrauterén életére, amirdl

tudjuk, hogy az anya min-
den érzelmi megnyilvanula-
sa, mint anyagfolyamat a
vérdramon 4t bejut a magzat
agydba is, és ott maradandé
emléket hagy, tudjuk, hogy
ennek a vildgnak irgalmat-
lansagai ugyanigy lecsapod-
nak, drtalmai beéptlnek az
djabb és udjabb nemzedékek
osztoneibe, tehdt hatalmas a
vesz€ély: ennek a civilizdcio-
nak a fertézése. Mégis hi-
szem, hogy a pozitiv emberi
koéd er@sebb, hogy az erede-
ti belsé parancs: a humaniz-
mus altruisztikus 6sztone,
mint magasabbrendd anyag-
mukodés, erGsebb. Hiszem,
hogy az egyetemes erkolcsi-
séget hordoz6é emberi faj
fenntartdsa és védelme kito-
rolhetetlen 6rokség.

Alig néhdny éve egy orosz
tengeralattjaré, a Kurszk mat-
rézai megrenditGen Uzentek
errdl, legaldbbis olyan hir
terjedt el, hogy, megmene-
kiilhettek volna, de 6k a ha-
lal mellett dontottek, mert
menekilésik technikai ko-
vetkezménye olyan atomka-
tasztrofa lett volna, ami meg-
mérgezte volna a fél vildgot.
Micsoda remény és biztatds
van ebben a tragédidban,
mennyi félemels emberi tar-
tds az onként villalt pusztu-
lasban, ebben a legmaga-
sabb rendd Thermopiileben

- ,Allj meg vindor, vidd hi-
rul a spartaiaknak, / megcse-
lekedtik, amit megkovetelt a
haza!“ Es ez a haza maga az
emberiség. Ebben az tizenet-
ben én ott litom sullyeds
hajénkon tidl is a jovét. Meg
fogunk titkozni a tévutakkal,
és a pénz és kapzsisag 4ltal
elvakult vildg elébb-utébb
meghidtrdl az emberi értékek
hatalmas energidja eldtt.
Barmennyire is polarizalt
az ember, birmennyire is sa-
jatja a j6 mellett a rossz, €s

szellemiség szimomra a csa-
lidom, a tisztességes min-
dennapi munka, ezt 6rzi sze-
mélyes szabadsdgom, ezt, ha
festek, ezt Baudelaire a cso-
ddlatos zseni, és Kridy és a
tobbi gondolkodok.

Ez a lathaton, az érzékel-
hetdn tali igazsdg — a végss
ok —, amint azt Arisztotelész
mondja. De ez a végss cél is!
— gondolom én.

Hiszen a torvények ,madr
eleve“, az anyag nélkil, az
anyag elétt is megvoltak,

Az észbevenni lehetetlen
Dr. Wischdn Eleknek

Az észbevenni lehetetlen
valaha utolsé pillanat
keresztiilmulik 6Gnmagin
(Mester a mesterség faldn)

El kelle jonnie
s a mindigben kell lennie
mindenek elétt és utin
(Mert végleges és végtelen)

Legtdvolabb és legkozel
mit elloppant életiink hoz el
a mindig és a sohasem
(Atmuilik rajtunk az Isten)

De honnan és hoviba visszajar
mester a mesterség faldn
mert elsé és utolsé pillanat
(O meg nem tortént lehetetlen)

barmilyen harcok drdn jus-
son is oda, végul megérti sa-
jat killdetését.

A biolégiai tudomdnyok
(még ha folvasdarolndk is
mindenestil) minden remé-
nyeknél, hiteknél meggys-
z6bben bizonyitjak a csoda-
latos titkot: az emberbe bele
van kédolva a humadn 6sztén
— Thermopiila kitérolhetet-
len!

Ezt kell meg@riznink a
magunk szellemiségében,
ahovd nem juthatott be a
most zajgé kulvildg. Ez a

Bugya Istvdn

ezért barmi torténjen, anyag
nélkul is megmaradnak -
igaz, csak az anyagi vildgban
érvényestilhetnek (mint pél-
ddul a tdmegvonzis). Szent
Jdnos evangéliumdban kez-
detben vala az Ige, a logosz.
Es az Ige az Istennél vala.
(Maga az Isten volt az a tan,
a torvény — mondhatjuk dgy
is: a terv), és azutdn az Ige (a
terv) testté lett, €s kozottiink
lakozék — ezt nyilvdn Jézus-
ra értette Szt. Jinos. Es mit
mond Hegel, az objektiv ide-
alista (akitsl a dialektika

11

szarmazik), 6 azt mondja:
kezdetben van a torvény, a
szellem, az orokkévals, ami
megtagadva onmagdt, testté
16n:

Viligeszmévé, anyagi va-
l6sdggd, hogy abban meg
tudjon nyilvdnulni az abszo-
It szellem.

Utkereséseiben az emberi
szellemiség és erkolcsiség
és minden szép mivésze-
tunk is e kortl forog, ebbdl
szabadulni nem tud, és azt
latjuk, hogy a tudomadny is,
mikozben a legelfogulatla-
nabbul merul el a hihetetle-
nil bonyolult anyag vizsga-
latdban, lényegében ugyan-
erre jut.

Azt latjuk, hogy a legel-
vontabbnak hitt lélekmko-
désnek, az érzelmeknek is
kémiai folyamatai vannak,
hogy az emberi boldogsag,
s6t a szeretet is anyag:
dopamin és szeretomin. Es
azt is latjuk, hogy ezekkel az
anyagokkal mennyire egy-
szerden,  kézenfekvSen“ le-
het visszaélni (kdbitésze-
rek!), de mégis, micsoda ha-
talom dll mogotte, micsoda
theosz (abszolit eszme), mi-
csoda kegyetlen-hatalmas
igazsagelv, hogy a meg nem
szolgdlt boldogsdg megrab-
ldsdba belepusztulunk. Ma-
radjunk hdt csak ezen az ol-
dalon, ahol a boldogsigo-
kért meg kell kiiszkédnink,
még akkor is, ha e pillanat-
ban szétszérva, egyedul va-
gyunk, meg kell maradnunk
abban a felelGsségben, hogy
a vildg, az élet eredeti célja a
humanit4s.

Ha mi a gydgyitds elbiva-
tottjai lebetnénk, vagy egy-
szertien csak tisztes iparosai,
kenyérkeres6 napszdmosai,
mi bizowny elédllandnk Dr.
Wischdn Elek fSorvos tirnak,
és kérlelnénk — Mi jot tudndl
még mondani nekiink, Lek-
szi bdcsi? Gyere el kozénk,
beszélgess veliink!

(Bugya Istvdn és Szabé Tibor)
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Az orszdg legnagyobb sziilészete a koérhdzunkban mikodik

Harmicét orvos dolgozik
itt, ami az atlagos osztily or-
vos létszamokhoz képest
soknak szdamit. Ha azt is fi-
gyelembe vessziik, hogy eb-
bél naponta tizennégy orvos
tevékenysége kotddik a ja-
rébeteg-elldtdshoz, akkor
igen kevés a szimuk. Az or-
vosok kozil négy nyugdijas
és hat szakorvosjelolt.

Dr. Pap Karoly osztily-
vezets fGorvost el8szor arrdl
kérdeztem, midta vezeti az
orszdg egyik legnagyobb
szllészeti, n6gyogydszati
osztalyat?

—Toébb mint 6t éve vettem
it az osztily vezetését Dr
Mocsdri PétertSl. Ezzel egy
folyamat megszakadt meg, a
kordbbi f6orvosok szinte ki-
vétel nélkil a Debreceni
Egyetemrdl kerultek 4t, vagy
helyezték ide Sket. Egy na-
gyon jo felkészultségl kol-
lektivat kaptam, akiket sze-
mély szerint is j6l ismertem,
mert itt kezdtem dolgozni
huszonnégy évvel ezeldtt, €s
itt jartam végig a ranglétrat.
Ennek kovetkeztében min-
den feladatot jol ismerek,
hogy a gyakorlatom ne
csokkenjen, most is aktivan
tgyelek, mind jirébeteg,
mind a fekvébeteg elldtds-
ban is részt veszek.

— Osztdlyvezetbként me-
lyek a legfontosabb célkitii-
zései?

— Az osztilyon az Oridsi
betegforgalombdl ad6dé hi-
dnyossagokat, amik a kordb-

A Sziilészer-NOgyogydszati Osztdly Magyarorszdg legna-
gyobb sziildszeti elldtdst biztosiio szervezete, vezeldje Dr.
Pap Kdroly. A f6orvostol megtudtuk, az elmiilt években
csokkent ugyan a sziilések szdma, tavaly 3600 ijfsziilot
joitt vildgra a kérhdzunkban. Evente tizezer fekus beteget és
szdzezer jdrd beteget ldtnak el. Az osztdly orvosai hetente
barminchér kilonbozd szakrendelésen 500 rdban gyo-
gyitanak. Az osztdly rigynevezett végintézménykeént milks-
dik a megyében, a sziilések batvan szdzaléka, a koros szii-
lések majd mindegyike itt zajlik. Az egységben hatezer mii-
1étet végeznek dvente, ez a megyei négyogyd-szati miitétek-
nek a betven szdzaldka. Nem csak a Nyiregyhdzdn és von-
zdskérzetében 66 ndket ldtjdk el, progressziv betegelldtds-
ban az egész megyére kiterjed az elldtdsi kitelezettségiik.
Mindezt 1igy végzi el az oszidly, bogy a regiondlis k6zponi-
ba a debreceni klinikdra évente csak egy-egy beteget kell to-
vdbbkiildeni szakmai okbdl elldtdsra. Ennek oka ditald-
ban nem sziilészeti elldtds, hanem ndgydgydszati betegseg.

bi években rendszeresen
eldfordultak, igy a nem ter-
vezhetS betegforgalmat min-
den er6mmel prébdlom
csokkenteni, a feladatokat
tervezhetévé tenni. A szilé-
szet azon kevés akut szak-
mak kozé tartozik, ahol
egyes beavatkozisokat, pél-
ddul egy csdszarmetszést, a
nap bdrmely szakdban azonnal
el kell végezni. Nincs késedel-
mi id6, a torvény hisz per-
cen beliili magzatkiemelést
ir els. Ennek ellenére kérha-
zunkban elsék kozott vezet-
tiilk be a jdrébeteg-elGjegy-
zést, a fekvibeteg-elGjegy-
zést, a mutételGjegyzést.
Utobbit vezettik be legké-
s6bb. Harmadik éve alkal-
mazzuk, és ugy néz ki, hogy
sikeresen mikodik.

Mivel a szakmink sebé-
szeti is, orvosaink munka-
idejének dltaldban egyhar-
mad részét teszi ki a mutéti
tevékenység, egyharmaddt a
sziilészeti, a tobbi 4dltaldban
hagyomdnyos belgyégya-
szati jellegl tevékenység.
Ezeket a kulonféle feladato-
kat a munkaidén belul ugy
kell megszervezni, hogy a
betegek is ismerjék az orvo-
sok beosztdsit. Ezért beve-
zettik a torzsmunkaidét. Az

orvosoknak reggel nyolc
oratol délutdn egy ordig az
osztidlyos munkdval vagy a
rdjuk kiszabott feladattal kell
foglalkozni. Ez alatt mds te-
vékenység lehetSleg nem
engedhetS meg.

Kialakitottunk egy dj md-
téti rendszert, minden or-
vosnak van két mutéti nap-
ja. Ez a hagyomdnyos rend-
szernél demokratikusabb,
egy fiatal szakorvos is ugy
tervezheti a muatétjét, mint
az osztdlyvezetd, ebben gya-
korlatilag kiilonbség nincs
koztink.

Ezen tdl a mtéti rendszer-
ben kialakitottunk egy olyan
biztonsdgos muikodést,
amelyben minden mtétre
kerlil6 betegnél megtorténik
a mutéttd] fuggetlen, tapasz-
talt, megfelel§ dontésre ké-
pes orvos dltal a véleménye-
z6s és a beteg tdjékoztatdsa
konzultdci6 keretében. En-
nek eredményeként vdlaszt-
hatjuk ki a ktlonb6z6 miité-
ti tipusok kozul a betegnek
legmegfelelSbbet.

El6térbe helyeztem a
szervmegtarté mutéteket, la-
paroszképidt, endoszko-pidt.
Az orszdgban mi végezzik a
legtobb laparo-szképidt,
évente hatszdzat. Ennek

megfelelen a hasi mutétek
szama csokkent. Onkolégiai
eseteken kivill mar alig-alig-
végzink ilyet.

A kihivdsoknak megfele-
I6en viltoztattuk mikodé-
sinket. A nagy létszdmu
osztalyt nyolc részlegre osz-
tottuk fel. A részlegek veze-
t6i olyan orvosok, akik az
adott tertleten kell§ tapasz-
talat birtokdban vannak, és
fétevékenységik az adott
részlegnek a protokoll sze-
rinti elldtdsa. Bonyolult, ne-
hezen gyégyithaté betegsé-
gek kezelésébe vagy nehe-
zen gyogyulé betegek elld-
tdsiba az osztdlyvezet§ is
bekapcsolodik.

— Az On vezetése alatt az
osztdlyon a szdmitdstechni-
kdhoz kapcsolédo jitdsokat
is bevezettek. Miben sikeriilt
elére lépnitik?

— A szamitdastechnika
hasznat igen kordn beldt-
tam. Az dltalam alapi-
tott klimax-menopauza ren-
delésen mdr 1986-ban szd-
mitégépes nyilvantartérend-
szert vezettem be. Ennek a
programnak a tovdbb fej-
lesztett vialtozata, ma orsza-
gos szakrendel6i mena-
pauza rendszerként muako-
dik. A korhdzban alkal-
mazott szdmitégépes nyil-
vantarté rendszerbdl — hat-
ranyai, hidnyossdgai ellené-
re-, itt az osztdlyon a lehetd
legtobb informdcist prébdl-
juk meg kinyerni. Ez nem-
csak a betegellatds szinvo-
naldt javitja, de az orvosok,
névérek, szilészn6k mun-
kdjat is konnyebbé teszi.
Par évvel ezeldtt egy id6-
sebb kolléga még ugy vélte,
hogy itt az osztdlyon szami-
t6gép alkalmazdsdra még az
én nyugdijas koromban sem
lesz lehet8ség, most ez a
kolléga szamitégépen irja le
a mitétjét. Ma lassan mdr
ott tartunk, hogy ha elrom-
lik a szamit6gép, akkor gya-
korlatilag megdll az élet az
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Egészséges Ujszulottért Ala-
pitvany segitségével megva-
l6sitottunk egy nagyon jol
kovethets mutéti leiré prog-
ramot. Igy nagyon sok ko-
rdbban adminisztrdciéval el-
toltott ids szabadul fel. Egy
kétérds nagy mutét lefrdsa
ot percet vesz igénybe, és
az orvosnak nincs sziiksége
adminisztratorra. Kordbban
adminisztrator segitségével
majd félérdig tartott ez a
mavelet.

— Milyennek itéli a gyogyi-
16, szulészeti tevékenység
tdrgyi feltételeit?

—Nagy orém volt, hogy
egy olyan épuletben kezd-
hettem el az osztdlyvezetSi
munkdmat, ami akkor telje-
sen tj volt, és a mai igények
szerint épult. Ma is legtob-
ben 4j épiiletként emlegetik,
pedig mdr nyolcéves, de az
Uj vardzsat megtartottuk. Ez
természetesen csak ugy le-
hetséges, hogy az itt dolgo-
z6k magukénak érzik az
osztélyt, az épuletet is, és vi-
gydzunk rd, a legkisebb hid-
nyossdgot, hibdt azonnal ki-
javittatjuk. Az osztdly md-
szerezettsége is jonak mond-
hat6. Mivel a koérhdz kolt-
ségvetésébdl kevés pénz jut
mukodésre, ezért nagyon
sok mdszert kellene cserél-
ni. Minden évben tébb mil-
1i6 forintot kapunk az alapit-
vanytol.

— A korbdz legnagyobb
osztdlydnak életébbl az el-
mult évek torténései, ered-
ményei koziil miket tart a
legfontosabbnak?

— Osztdlyvezetdi ars poeti-
cdm — ha szabad igy nevez-
nem — hdrom pontban fog-
lalhat6 6ssze. Az elsé harom
T-ként fogalmaztam meg:
tisztességes munka, tiszta vi-
szonyok €s az osztdlyveze-
t6i mikodésem kezdetekor
meghirdetett tabula rasa.
Ezeknek az elveknek a
megtartdsihoz magam is ra-
gaszkodom. Misik dolog,
amit hangsilyozok, hogy
egy jol ellitott beteg, aki

megelégedetten megy el t&-
link, 6 hozni fog még egy
beteget. Ha egy olyan beteg
van, aki igy érzi, hogy nem
kapott megfelel§ elldtdst,
akkor biztos, hogy & tobb
beteget fog riasztani. Az
egyik sikeriink az, hogy ma
Nyiregyhdzdn és a megyé-
ben a szulészeti ellitdsban
megdllt az dtvandorlds a kli-
nika felé. Inkdbb egyre
gyakrabban az ellenkezGje
fordul els, ide jonnek mds
ellatdsi korzetekbdl. Ez a
legnagyobb elismerés, amit
kiemelhetek az elmult id6-
szakbdl.

A harmadik kérdés, a szﬁ‘- '

lészetnek mindig fontos mé-
részama, hogy  milyen
ardnyban sziletnek egészsé-,
ges Ujszulottek, milyen
ardnyban tudjuk megel&zni
a terhesség alatt vagy a szii-
léssel osszefliggs ujszulott
kori megbetegedéseket.
Nagy o6rom szdmomra, €s
kollégdim szdmdra is, hogy
a kordbbi évekhez képest ez
a toredékére esett vissza:
Amikor elkezdtem itt a mun-
kdmat akkor a perinatdlis
mortalitds 30 ezrelék koril
volt, ma ez a szam Ot ezre-
lék korul van. Kordbban
négyezer feletti sztilésszdm
volt jellemz& az osztdlyun-
kon, és szdz folott volt az
ujszuléttkori haldlozdsok
szdma, tavaly ez a szam hu-
szonét volt. A kézvetlentl
hozzdnk tartozé elldtdsi te-
rilleten 1200 sztlésbdl kettd
ilyen eset volt. Ezek a szai-
mok jobbak sok eurépai or-
szdg mutatéindl. Ezt elérni
egy olyan vidéken, ahol az
anydk kozul sokan élnek
szocidlisan hdtrinyos hely-
zetben, nagyon nehéz fel-
adat volt. Ezt csak dgy lehet
teljesiteni, hogy a kollégak-
kal egyltt nap, mint nap
minden esetet kiértékelunk,
megvizsgiljuk, lehetette
masképpen csindlni, és a ta-
pasztalatok birtokdban, ha
sziikséges, viltoztatjuk a
munkdnkat. rz

B Dr. Adorjan Gusztav G-
orvos az onkolégiai részleg
a vezetdje. A négyogyaszati
klinikdk és
a nagyhird
intézmé-
nyek utdn
a megyei
kérhdzak-
ban els6-
ként & vég-
zett Wertheim muitétet itt a
kérhdzunkban, a négyogy-
aszati onkologiai sebészet
orszdgosan ismert szakértd-
je. A fGorvos 21 éve dolgo-
zik a szakmdban és kérhd-
zunkban, szilész-n6gyogy-
4sz és onkolégiai szakorvos,
tébb szakmai bizottsdg tagja.

—1988-89-ben kezdtunk el
osztalyunkon onkolégiai ke-
zelésekkel foglalkozni. Az-
tdn a kilencvenes évek koze-
pén a budapesti Istvin Kor-
hdzban ismertem meg ezek-
nek a nagymiteknek a tech-
nikdjat. 1995-ben végeztik
el az els6 méheltdvolitast.
Két év mulva kovetkezett az
elsé Wertheim miitét, amikor
a kapcsol6dé nyirokcsomo-
lancot is eltdvolitjuk. Ma mar
évente Otven nagymitétet
végzink el az osztilyon,
amivel orszdgosan a negye-
dik helyen dllunk. -

Személyesen azt szeret-
ném, ha minél kevesebb
ilyen mutétre kertilne sor. A
méh rdkos betegésgei kez-
deti stidiumdban diagnoszti-
zalhat6 és kifejlédése meg-
el6zhet6. A magyar nd6-
gyogyaszati szlrési rendszer
megfelel a legkorszerGbb
eurépai kovetelményeknek
is. De megyénkben az asz-
szonyok nagyobbik része
nem jir rendszeresen ilyen
vizsgdlatokra.

A f6orvos szabadidejében
rendszeresen horgdszik,
gyakran ldtogatja a szatmdri
és beregi tdjat ahol gyerekko-
rdban €lt. Mdsik hobbija a ko-
sirlabda. A nyiregyhdzi csa-
pat meccseit rendszeresen l4-
togatja, a hazaiak kozt gyak-
ran a fidnak is szurkolhat.
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B Dr. Molndr Baldazs az
egyik legfiatalabb orvos az
osztdlyon. A givaven-csellSi
szuletésd
fiatalember
Debrecen-
ben végzett
és a berety-
tyoujfalusi
kérhazban
kezdett re-
zidensként dolgozni.

Mindenképpen egy na-
gyobb koérhdzban szeretett
volna dolgozni, ahol t&bb-
féle feladattal és nagyobb
szakmai kihivdsokkal is ta-
lalkozhat. Erre 2002-ben
nyilt lehetSsége, akkor jott a
kérhdzunkba. Azt mondja a
sziilészet és a négyogydszat
azért is érdekli jobban, mint
mds szakmdk, mert a manu-
alis feladatok és a belgyo-
gydszati jellegi feladatok
egyformin el6fordulnak.

A rezidens szerint nagyon
j6 kozosség dolgozik az osz-
talyon, kollégdi az elején na-
gyon sokat segitettek neki a
beilleszkedésben, és amikor
mdr lattdk, hogy egyedul is
elboldogul, akkor hagytdk
dolgozni. Most a négyogya-
szati onkologiai részlegen
dolgozik.

Dr. Molndr Baldzs szerint
kérhdzunk szulészeti-né-
gyogyaszati osztidlya az or-
szdg bdrmelyik koérhdzdval
felveszi a versenyt. Elmondta,
hogy az osztilyon a fiatal or-
vosok minden lehet&séget
megkapnak a szakmai fejlé-
déshez.

A szakmdt ma mdr egyre
inkdabb eléri az elvandorldsi
hulldim, a rezidenstél az is
megkérdeztem nem akar
majd kulféldén dolgozni?
Elmondta, hogy gondolt er-
re kordbban, de midta itt
dolgozhat, madr nem foglal-
koztatja ez a kérdés.

Most elégedett a rdvar6
szakmai feladatokkal és
csalddja is itt tartja. Kevés
szabadidejét a csaldddal,
két lanydval és a feleségé-
vel tolti.
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Egy szerencsés foorvos

Dr. Szegedi Janos kérha-
zunk osztilyvezets fGorvosa,
cimzetes egyetemi docens,
az egészségugyi féiskola kli-

LT BT s |
nikai gyakorlatok igazgatdja,
‘mdrcius  15-e alkalmabdl
Bathdnyi-Strattmann Ldszlo
Dijat kapott. A tandr dr 1975-
ben jott Nyiregyhdzdra, ak-
kor nevezték ki osztdlyveze-
tének. Mikozben beszélge-
tiink, tobbszor hivatkozik ar-
ra, hogy szerencsés ember,
mert Nyiregyhdzdra kerilve
egy sor feladat virta, és arra
is kapott lehetSséget, hogy
ezeket megoldja.

A fborvost elséként arrcl
kérdeztem, hogyan keriilt az
orvosi pdlydra?

— Budapesten, a Kolcsey
Gimndziumban tanultam. A
gimndziumi években kezd-
tem el érdekldni a biologia
irint. A kornyezetinkben a
csaldd bariti tdrsasdgdban
szdmos olyan orvos volt,
akik példaképet jelentettek.
A f&vdrosban végeztem el az
orvosi egyetemet 1965-ben.
Kezdettsl fogva azt is tud-
tam, hogy belgyogydsz sze-
retnék lenni. Kitintetéssel
végeztem, igy tobb intézetbe
is hivtak dolgozni az egyete-
men, csak pont a belgyégya-
szaton nem volt akkor hely.
Eszembe se jutott, hogy mds
szakteriiletet vilasszak. Igy
kertltem a debreceni orvosi
egyetemre Petrdnyi profesz-
szorhoz. O a magyar belgy6-
gydszat egyik nagy egyénisé-
ge, egy nagyon jo iskola
megteremtSje  volt. Szeren-
csésnek mondhatom ma-

gam, mert Hajnal profesz-
szor még vizsgdztatott, GO-
mori  professzor  oktatott
még, Petrdnyi professzor
mellett dolgozhattam. A deb-
receni évek tdbb szempont-
b6l nagyon hasznosak vol-
tak. Petrdnyi professzor na-
gyon fogékony volt az vj
gyogyitasi médok irdnt, ide-
értve az intenziv terdpidt, a
muivesekezelést, a manudlis
beavatkozdsokat. Szerencsés
voltam azért is, mert a klini-
kan dolgozhattam a hemato-
logidn, a nefrolégidn, a kar-
diol6gidn és az intenziv terd-
pidn.

— A klinikai pdlydt is vd-
laszthatta volna, miért jott el
1975-ben Debrecenbdl Nyir-
egyhdzdra?

— A hetvenes évek elején,
killonosen 1974-ben egyre
inkdbb felmerilt bennem a
kérdés: hogyan tovabb. Dén-
tenem kellett, hogy maradok
klinikus, vagy megprébadlok
valahol 6éndlléan mdkodni.
Nagyon jé bardtsigban vol-
tam Fekete Gyula f6orvossal,
aki itt dolgozott. O mindig
csabitott ide. Néhdny alka-
lommal eljottem, segitettem,
és szétnéztem. Akkor tapasz-
taltam, hogy a nyiregyhdzi
kérhdz oridsi lehetSség, fej-
16dés elétt 4ll. Itt szakember-
és eszkoz hidny volt, ezért
sokszor a betegeket Debre-
cenbe kellett kuldeni. Ezzel
egyltt lathat6an volt igény
arra, hogy a kérhazat fejlesz-
szék, itt helyben lehessen
minél magasabb szintd elld-
tdst biztositani. Tobbszoros
egyeztetés utdn tltink le Dr.
Magyar Jdnos megyei f&or-
vossal, és neki elmondtuk,
hogy van egy tervink, kér-
deztiik: mit sz6l hozzd? En
akkor egy vastag dossziéval
érkeztem a megbeszélésre.
Az 0sszedllitdsban lefrtam,
milyen feltételek kellenek a
kardiolégiai, a nefrolégiai, a
hematoldgiai, a pajzsmirigy-
betegségek és az intenziv el-
litds megszervezéséhez. El-
mondtam, ha ezeket megva-

16sithatom, akkor jovok. Meg-
dobbents volt a fogadtatds,
hazai viszonylatban szokat-
lan volt amit mondott: min-
dent megadunk. Mir meg
volt ez az épulet, amiben az-
ota is dolgozunk. Nekikezd-
tink a kilonbozs résztertle-
teken a magasabb szintd
gyogyitds megvalositdsanak.
Egy fiatal, nagyon lelkes or-
vosi gdrdat taldltam itt. Nap-
pal gyégyitottak, esténként
olvastak, elGaddsokra ké-
sziltek, és idénként butoro-
kat hdzogattak. Igy néhdny
év alatt létrehoztuk a profi-
lokat.

Petrdnyi professzor azt
mondta, megérti, hogy 6ndl-
16 akarok lenni, de miért
pont Nyiregyhdzat valasztot-
tam? Akkor elmondtam neki,
hogy, azért mert itt egy cso-
m6 uj dolgot kell megvaldsi-
tani, és itt eredményesebb
lehetek.

Petrinyi professzor to-
vébbra is a f6nokom maradt,
mint az Orszdgos Belgyo-
gydszati Intézet igazgatdija.
Ahdnyszor mentem f&orvosi
értekezletre, mindig megkér-
dezte: Tessék mondani, mi
van Nyiregyhdzin? Akkor el-
mondtam neki, hogy most
miveseelldtast kezdtink, az-
tin kardiol6giai  elldtdst
kezdtink, és igy szépen sor-
ban kialakitottuk a szakteru-
leteket. Azt vilaszolta erre:
konnyd magdnak, mert ha
maga kér, akkor maginak
teljesitik. En itt a f6vdrosban
kérek, akkor megkérdezik,
ki az a Petrdnyi? Szabolcsban
nagyon fogékony volt a kor-
nyezet az ujra. A megyei
kérhdzak kozul az els6 md-
vesekezelést itt végeztik. Az
elsé betegiink egy gyermek
volt, aki meg is gyégyult. Ki-
jott a megye vezetése meg-
nézni a kezelést. Ldthato
volt, ahogy dramlik a cso-
vekben a vér, én gy fogal-
maztam, Kkicsit borzongani
jottek. A végén megkérdez-
ték, mire van szikség, és
szerencsére igy tudtunk to-

vibbra is fejleszteni. Még
elég dltaldnos volt a sotét
Szabolcs szemlélet, de ide
Vas megyébdl is hoztak ve-
sebetegeket. A kardiologid-
ban is egy sor Uj kezelést va-
l6sitottunk meg. Orszdgos
hire volt a nyiregyhdzi koér-
hdz kardiol6gusainak.

Tobb  orvosunk  foglalko-
zott hematolégidval. Megvet-
tik a sejtszepardtort, ami ma
is mikodik a kérhdzban, és
elsék kozott voltunk, akik
ilyen beavatkozdsokat vé-
geztink.

— Mondhbatni, maga ellen
dolgozott f6orvos vy, mert az-
Ota ezek a profilok kiilon osz-
tdlyokkd is vdltak.

— Ez gy természetes. Orii-
lok neki, hogy ezekbdl a
profilokbdl kivalé hird osz-
talyok alakultak ki. Nagyon
sok szakembert képeztiink.
A megye korhdzaiba a szak-
emberek tobbsége innen in-
dult. Ebben a kérhdazban az
elmult hdrom évtizedben na-
gyon komoly fejlédés ment
végbe. Oridsi mennyiségd
orvosi, szakmai tudds hal-
mozodott fel az itt dolgozé
szakemberek szurkedlloma-
nydban.

— A mostani kitiintetését
oktatdi tevékenységeért is kap-
ta. Miutdn eljott Debrecen-
bbl, nem szakadt meg ez a
tevékenysége?

—Nem, folyamatosan ok-
tattam Debrecenben, el6ad4-
sokat tartok, vizsgdztatok. A
kollégdkat onnan csdbitom
ide. Folyamatosan tagja va-
gyok az egyetemi tandcsnak,
az oktatdsi bizottsdgnak is.
Nagyon j6 a kapcsolatom a
belgyogydszati klinikdk ve-
zetGivel, Szegedi Gyula pro-
fesszor is nagyon sokat segi-
tett. Késébb megalakult itt
az egészségugyi fGiskola, és
elsé pillanattél bevontak az
oktatdsba. Lukidcské féigaz-
gaté durral abban dllapod-
tunk meg, hogy tanulunk és
oktatunk. Meg kellett tanul-
nunk a fGiskolai képzést, ki
kellett alakitani a tananyago-



kat. A klinikai gyakorlatok
igazgatoja lettem. A belgyo-
gyaszati osztialyunk kivdlo
oktatdsi osztily cimet kapott.

— Mik a legfontosabb fel-
adatai ma?

—Tovédbbra is a legfonto-
sabb a gyogyitds. Ismét uj-
szerd feladatba kezdtunk.
Nagyon sokat tettink a
struktdra dtalakitdsdért. Az
idei évtsl két osztily Ossze-
vondsdval igy alakulhatott ki
egy mdtrix. Ez a sz6 igazi ér-
telmében szakmai madtrix
lett. Erre ma még nagyon ke-
vés példa van itthon. Kozel
180 fekvé beteget tudunk el-
latni, huszonkilenc orvos
dolgozik az osztdlyon. Na-
gyobb, mint barmelyik klini-
ka. Meg kell tanulni azt is,
hogyan lehet ezt vezetni. Fe-
leségem nagyon 6vott, hogy
ne vdllaljam, de ma mdr nem

bdnja. Egytitt dolgozunk, és
mdr & is ldtja, hogy sok j le-
hetdséggel tudunk élni eb-
ben a rendszerben. A team-
eknek, a gasztroenteo-
rolégidnak, a nefrolégidnak,
az angiol6gidnak, az intenziv
terdpidnak megndétt a fele-
16ssége, a teamvezetSk fel-
adatai dtértékelésre kertltek.
Sokkal nagyobb a felelGssé-
giik, de jobb a lehetSségiik
is. Tartalmi kapcsolatokat tu-
dunk kialakitani. Szerddn-
ként délutin minden orvos
egyutt van, és referdlnak a
torténtekrsl. Mindennap tar-
tok egy-egy részlegnél vizi-
tet. Szervezésben példaérté-
kd amit csindlunk, mds tert-
leteken is megvalésithato
lesz. Ez megint egy uj kihi-
vés, ennek meg kell felelni.
Az egészségugy folyamato-
san viltozik, ehhez alkal-

TANULMANY

mazkodni kell.

— On most is gyogyit, tanit,
tagja az orszdgos szakmai
kollégiumnak, t6bb szakmai
szervezet vezetdségében is
benne van. Egy évig ideigle-
nesen a kérhdzat is vezette.
Hogyan gydzi ezi?

— Megtanultam bdnni az
idémmel. Bdrhol tudok ol-
vasni, sokat segit a szdmit6-
gép is. A mdsik segitség a
csalddom, hdrom gyerme-
kem és 6t unokdm van. Sze-
rencsés vagyok, a feleségem
orvos, ¢ is belgyogydsz, és
egyutt dolgozunk, tudja mit
jelent az orvosi munka.

— Nem bdnta meg hogy
Nyiregyhdzdra jon?

— Nem, nem bdntam meg
egyaltaldn, djra igy donte-
nék. Mi, az intézményben
dolgozé szakemberek min-
dig buiszkék vagyunk arra,
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hogy ez az orszdg legna-
gyobb megyei kérhdza Ori-
lok annak is, hogy toretle-
nil azt az utat jarjuk, amin
elérhetjuk a célunkat. Cé-
lunkat, hogy a legjobb gy6-
gyité intézmények kozt le-
gyunk. Nagyon j6 a kapcso-
latom a kérhdzban dolgo-
zokkal, a vezetSkkel, tobb
évtizedes mult kot Ossze
minket. A f&igazgaté asz-
szonnyal is j6 a kapcsola-
tom, kikéri a véleménye-
met. A kituntetéskor két
holgy ult mellettem, a fele-
ségem és a fGigazgatd asz-
szony. Utdna azt is €reztem,
hogy sokan egyutt ortlnek
velem, kérhdzi dolgozok és
vérosi ismerdsok, vezetSk
is. Ha megyénket kritika éri,
akkor pont ugy védem,
mint aki itt sziiletett, szabol-
csi-lettem. rz

Vizsgdlat a bdziorvosoR Rorében

A kutatdsi projekt célja az
egészségligy részei k6zott ki-
alakult t6bb évtizedre vissza-
nyilé tradiciondlis informd-
ciédramlds és munkakap-
csolat mindségének feltérke-
pezése.

Vizsgdlatunk sordn a ren-
delkezésre 4llo kitoltott kér-
déivek alapjin a vizsgdlandé
teljes populdciobél mindosz-
szesen 32% vdlaszolt.

A vilaszadok nemiiket te-
kintve 69%-ban férfiak és
31%-ban nék voltak. A tele-
pllésszerkezeti megoszlds
szerint a valaszadok 45%-
ban kozségben, 28%-ban
mds varosban, mig Nyiregy-
hazan 27%-ban praktizdlnak.
A felndttekkel és gyerekek-
kel” egyarint, és a ,csak fel-
néttekkel” foglalkozok sza-
zalékos ardnyban tekintve
minimadlis eltérést mutat, mig
a ,csak gyerekekkel” foglal-
kozok a vilaszadok 1%-at
sem érik el. A praxisban el-
wltott idS tekintetében til-
nyomorészt 16-30 év kozotti
idgintervallumban dolgoz-
nak. Minimdlisnak tekinthets
a 0-5 év kozott palyan 1évek

szdma. A ,gyermek és fel-
nétt” gyogyitdssal egyardnt
foglalkozokra jellemzs a 16-
30 év kozotti pdlydn toltott
idéintervallum.

A beutalds elstti konzultd-
cios szintre jellemzd, hogy
legmagasabb szdmban Nyit-
egyhdza vdrosdban praktiza-
16k folytattak el6zetes meg-
beszélést.

A vizsgdlat alapjin el-
mondhatjuk, hogy a jirébe-
teg-elGjegyzési rendszer szin-
te 100%-ban ismert a csaldd-
orvosok elétt. A vilaszadok
tobb mint 50%-a a koézponti
elgjegyzést valasztja, kevés-
bé haszndljak a szakrendels-
ket. Az elGjegyzési id6 nor-
mdl esetben lassidnak tinik a
vélaszok alapjdn, ezzel szem-
ben a siirgds esetben valo
elGjegyzéssel csak a vilasz-
adok kozel 1/4-e elégedet-
len. A normdl esettel az elé-
gedetlenek 64%-os mutat6ja
viszont sokatmondé, igy re-
formok, djitisok bevezetését
hatdrozzdk meg.

A korhdzi zaréjelentések
tekintetében a vizsgilat alap-
jan a csalddorvosok elége-
dettek fuggetlentl a pilydn

eltoltott idstsl és a korzet te-
lepulésszerkezetétdl.

A kérhdz mikodésérdl,
abban bekovetkezd viltozd-
sokrél elsGsorban az intéz-
ményi tdjékoztatébdl szerez-
nek tudomdst az alapelldtdst
végzs orvosok, de a betegtd]
és a személyes kapcsolatok
révén valé tdjékozodds sem
ritka. Viszont az internet ad-
ta lehet&ségei abszolit nin-
csenek kihaszndlva. A vila-
szokbol kidertl, hogy az
elektronikus kommunikacié
a korhdz részérsl alacsony
szintd, mivel a csalddorvo-
sok jelent@s része hidnyolta
és javasolta ennek potldsat.

A korzeti uigyeletes hatds-
fokdra irdnyul6 kérdésre
adott vdlaszokbdl kidertl,
hogy 61%-ban elégedettek a
tevékenység mindségével,
mig az elégedetlenek 7%-a
a képzettség hidnydra, 32%-
uk pedig a targyi feltételek
hidnyossdagdra hivja fel a fi-
gyelmet.

A hdziorvosi munkdtol
fuggetlenitett nonstop tigye-
letet a vdlaszadok tobb mint
80%-0s tdbbségben fontos-
nak és célszertinek tartjdk. A

kijar6 ugyeletesnek tdrgyi

feltételei nem elégségesek

ahhoz, hogy bdrmilyen sui-

lyossdgu esetet elldssanak.
A suirg@sségi elldtdsra al-

kalmas licenc megszerzését

a vilaszadok tobb mint fele

gondolta ugy, hogy fontos

és elengedhetetlen.
Javitandé pontok a tanul-
mdny alapjdn:

e tdjékoztatds, szorosabb
egyuttmikodés elGsegité-
se az internet lehet&ségei-
nek kihaszndldsaval

e a haziorvosok dltali kozvet-
len elektronikus eljegyzés

e a kérhdzzal szoros egyiitt-
mikodésben létrejove to-
vabbképzések, kerekasz-
tal-beszélgetések

e az intézményben elhaldlo-
zottakrdl val6 tdjékoztatds

e pénteken elbocsitott bete-
gek hétvégi gyogyszerella-
tdsinak megolddsa

e csalddorvosok egyenrangui
partnerként val6 kezelése

e kérdsiv-modositds
(A teljes tanulmdny megta-

lalhat6 az Intraneten!)

Vitkai Viktoria
szocidlis munkds
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A Korbdznak is kell a cégeér

A PR, azaz public rela-
tions, vagy abogyan magya-
rul emlegetik kézénségkap-
csolatok, egy most formdio-
doé tudomdnyteriilet. Kordb-
ban a marketing egy részte-
riiletének tartottdk, manap-
sdg 6ndllo teriiletként jelent-
kezik.

Felmérések szerint tobb
mint kétezer megfogalmazas
létezik arra vonatkozodlag,
hogy mi is az a public rela-
tions. Ezek kozul két fogal-
mat szeretnék kiemelni:

Egy szervezet kommuni-
kéciGjanak szervezése, a bi-
zalomépités muvészete.

Teh4t a PR célja az ismert-
ség és a bizalom megterem-
tése, a célcsoport megnyeré-
se és biztositdsa a szervezet
j6 szandékarol.

A PR elsédleges feladata,
hogy megteremtse az int€z-
mény szdmdra azt a légkort,
azt a helyzetet, azt a kedve-
76 képet, amely lehet6vé te-
szi és nagyban befolydsolja
kittizott céljaink elérését.

PR iroda 1995-t6l mikodik
intézetiinkben. Azzal a szdn-
dékkal indult, hogy megte-
remtse a korhdz arculatdt,
kedvezs képet, porzitiv be-
nyomdst, Gszinte, bizalomra
épuls kapcsolatot teremtsen
a betegek és a koérhaz ko-
zott, mind ktls6 megjelené-
sében, mind a szolgiltatds
min&ségében, a dolgozdk
elkotelezett magatartdsiban.

A szervezeti PR egyik alap-
vets célja az, hogy markan-
san felismerhetd, hiteles ar-
culatot alakitson ki, mely dl-
tal megkiilonboztethetSek
vagyunk mds kérhdzaktol.

Kiemelten fontos feladataink:

1. Kozonségkapcesolati - te-
vékenységek (belsé-kilsé
kommunikdcié) megszerve-
zése: a korhdz szolgiltatds-
teljesitési képességeinek szé-
les kord ismertetése; a kor-
haz ismertségének, elismert-
ségének és hirnevének no-
velése; belsé kommunikacié
hatékonysdgdnak novelése;

sajtékapcsolatok szervezése,
sajtéjelenlét szervezés (hirek
a korhdzrol, sajtékozlemé-
nyek kiaddsa, cikkek irdsa,
dltaldnos tdjékoztatds, szak-
értSi vélemény), sajtotdjékoz-
tatok megszervezése; elGada-
sok, konferencidk, rendezvé-
nyek elSkészitése, megszer-
vezése, lebonyolitdsa; irott
informativ, tdjékoztaté jelle-
gl dokumentumok elkészi-
tése; személyes kapcsolatok
kiépitése a korhdz tdrsadal-
mi kornyezetének meghata-
roz6 személyeivel; a koérhdz
belsd ujsaganak (Kor-Hazunk)
szerkesztésében valé rész-
vétel.

2. A korhdz egységes for-
mai megjelenitésének bizto-
sitdsa egységes feliratozdsok
az épitményeken, korter-
mekben, vizsgilékon stb.;
kultéri tdjékoztatd eszkozok,
feliratok; egységes névtabldk
megtervezése €s biztositdsa.

Sajtomunka, nyilvdnos-
sdgszervezés, nyilatkozat

Egyik legfontosabb tevé-
kenységiink, hogy rendsze-
res, folyamatos és informativ
tdjékoztatast biztositsunk a
Josa Andrds Korhdz tiarsadal-
mi kornyezete, potencidlis
szolgdltatdsigénylSk szdmara.

Ezen tevékenység legje-
lentGsebb része a nyomta-
tott, illetve az elektronikus
sajton keresztiil val6sul meg.
A sajtéjelenléti tevékenység
sordn elsédleges igény az in-
formativ magatartds a Kor-
hdz, mint egészségligyi szol-
galtaté részérdl, masodlagos
szempont a Koérhdzrol, mint
intézményrdl, mint munka-
helyr6l val6 tdjékoztatds. A
tdjékoztatds mindig valds té-
nyeken alapul, mellyel
igyekszik a tdrsadalmi kor-
nyezet bizalmdt elérni, és
hosszu tivon fenntartani.

Médiakapcsolatok

Feladatunk, hogy a Kor-
hdzrdl sz6l6, vagy azzal kap-
csolatos hirhez, tudésitdshoz
felhaszndlhat6 dokumentu-
mot az Ujsagiré rendelkezé-
sére bocsassuk, megszervez-

2.

zik az interjikat, lehet&sé-
get nydjtsunk az djsagirok
szdmdra a személyes megfi-
gyelések lefolytatdsdra, sajto-
tdjékoztatékat, sajtékonfe-
rencidkat szervezzink, illet-
ve hogy a tdjékoztatét leve-
zessuk.

Figyelemmel kisérjik a
sajtéban a Koérhdzrél megje-
lent cikkeket, riportokat, tu-
dositdsokat.

Feladatunk a rendszeres
segitségnyijtas, informadlds és
kapcsolattartds azon ujsig-
irokkal, akik intézménylinket
felkeresik.

Intézménytunkben publi-
kilds céljdra interjit vagy fo-
tot késziteni csak fGigazgatoi
engedéllyel lehet. Az enge-
dély beszerzéséért a PR iro-
da felelds.

Sajtétdjekoztaté Osszehiva-
sdért, a sajté képviselGinek
fogaddsdért és a sajtotdjékoz-
taté levezetéséért a fGigazga-
t6 megbizdsa alapjin a PR
iroda felelgs. Egy jol meg-
rendezett sajtotdjékoztatod
nagyon hasznos lehet, hi-
szen azon til, hogy tdjékoz-
tatjuk az djsdgirékat a prog-
ramunkrol, eseményuinkrdl,
lehetGség van a személyes
kapcsolatok kialakitdsdra. A
személyes kommunikdcio
segithet benniinket abban,
hogy pontos legyen az infor-
madci6, elkertljuk a félreérté-
seket.

Rendezvényszervezés

A J6sa Andris Korhdz tu-
domdnyos uléseinek és
egyéb rendezvényeinek tuk-
roznitik kell a mdr kialakitott
egységes arculatot a meghi-
votol, a lebonyolitison ke-
resztil a fogadisig, hiszen
nem kozémbos, hogy az in-
tézmény vendégei milyen
osszképet alkotnak a ven-
déglatokrol.

A protokollmunkénak van-
nak szabdlyai, melyek igen
sokrétdek. Alapos, kortlte-
kint§ munkdra van sziikség
ahhoz, hogy minden gordu-
lékeny legyen.

A kérhazi rendezvények, a

Tudomanyos Bizottsag, illet-
ve a koérhdzon belul tartott
osztilyos programok szerve-
zése sordn feladatunk az
egységes arculat gondozdsa,
a Korhdz vizudlis arculata-
nak korultekint§ megjeleni-
tése.

Briefing:

A PR iroda minden rendez-
vény felkérésre szervez, a
szervezés megkezdése eldtt
egyeztetink a megbizéval.
Megbizast a féigazgatd, hu-
manpolitikai  osztilyvezetd
utdn szakigazgatok, osztdly-
vezetS fGorvosok adhatnak.

Meghivok, informdcids cso-
magok:

Meghivékat a rendezvény
jellegétdl fiiggSen a PR iroda
is tervezhet és el@dllithat, il-
letve kulsG céggel is készit-
tethet. A meghivé formai je-
gyeiért a PR iroda felel, szak-
mai tartalmdért a program
pontos megfogalmazasiért a
rendezvény szervezGje. ElG-
zetes egyeztetés alapjin el-
készitjuk a rendezvény ven-
dégeinek dtaddsdra keruls
informdciés csomagokat.

ElGzetes egyeztetés és fel-
kérés alapjan szétkuldjuk a
meghivokat, regisztriljuk a
visszajelzéseket.

Dekordcid, utbaigazito
tdbldk:

A rendezvény jellegéhez
igazod6 szolid dekordcié
megtervezése, megrendelése
és elhelyezése a helyszinen
a PR iroda feladata. Az eliga-
zoddst segit§ ttbaigazité tdb-
lak kihelyezéséért a PR iroda
felel.

Technikai igény:

Az el6adisok, illetve a tel-
jes program gordulékenysé-
gét segitS technikai eszk6zo-
ket elGzetes megbeszélés
alapjan biztositjuk.

Fotd, vided felvételek:

Fot6, vide6 vagy hangfel-
vétel elkészitésének meg-
szervezéséért a PR iroda fe-
lelGs, elézetes, a fGigazgato-
val és a megbizéval torténd
egyeztetés alapjan.

Nagy Viktoria
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Még egyszer az egészségiigyi szakdolgozok, az orvosok, fogorvosok,
gyogyszerészek és klinikai szakpszicholégusok képzésének szabdlyairol

Az orvosok, fogorvosok,
gyogyszerészek és klini-
kai szakpszichologusok
folyamatos tovabbképzé-
sérol.

A makodési igazolvanyt a
Humadnpolitikai Osztdly Sze-
mélyiigyi Csoportjdnal kell
bemutatni.

Az egészséglgyi tevékeny-
séget végzG tovabbképzésé-
ben koteles részt venni, ide
értve a szocidlis €s gyermek-
védelmi teriileten dolgozo-
kat is.

A tovidbbképzés tovabb-
képzési idGszakban torténik,
melynek tartama 5 év. Az el-
s6 tovabbképzési idSszak
kezdete a tovdbbképzésre
kotelezett mikodési nyilvan-
tartdsba torténd felvételének
napja, a kovetkezd idGszak
kezdete a mikodési nyilvan-
tartds megujitisinak napja.

A tovdbbképzésre koitele-
zettnek a tovdbbképzési idd-
szak alatt dsszesen 250 pon-
tot kell teljesiteni!

Egy évben 100 pontndl
tobb pontérték nem ismer-
het§ el. Egy tovdbbképzési
idészakbol a kovetkezd id6-
szakba tovabbképzési pont
nem vihet§ 4t!

A tovdbbképzési idGszak
gyakorlati részének teljesité-
séhez a tovibbképzésre ko-
telezettnek legaldbb 3 évet
kell az adott szaktertlet sze-
rinti munkakorben eltolte-
nie, amit a munkdltato, ille-
t6leg a mikodési engedély
kiallitja igazol. Egy év gya-
korlati idS értéke 20 pont.
Aki a tovdbbképzési idGszak
alatt a sziikséges 60 pontot
nem szerezte meg, a gyakor-
lati rész teljesitését egészség-
tigyi szolgaltaténal legfeljebb
3 honapig tart6, felugyelet
mellett végzett kiegészitd
gyakorlati képzéssel poétol-
hatja. Az igy teljesitett gya-
korlati id6 értéke legfeljebb
havonta 20 pont.

Aki a tovabbképzési id6-
szak alatt szakképesitést sze-
rez, annak a szakképzés
megszerzéséhez szikséges,
kiilon jogszabdlyban megha-
tirozott idére évente 50 to-
vabbképzési pontot — to-
vabbképzési program teljesi-
tése nélkiil — el kell ismerni.
PhD fokozat, vagy akadé-
miai doktori cim megszerzé-
se esetén a tovdbbképzési
idészak teljesitettnek mind-
sul.
Folyamatos tovdbbképzés
alapjdn megszerezhetd pont-
értékek
Munkahelyen kivil szer-
zett (elGzetesen mindsitett
tovabbképzési tanfolyamok:
elfogadott  tovabbképzési
tanfolyam, elGadds-soroza-
ton valé részvétel, a rendez-
vények szakmai programja,
id6tartamdnak alapul vételé-
vel értékelends. ElGadénak
oranként legfeljebb 3 pont,
vizsgdval zarul6 tanfolyam
esetén legfeljebb 5 pont ad-
hat6. A legmagasabb adhat6
pontérték 25 pont, vizsga
esetén 50 pont.
Munkahelyen szervezett
tovdbbképzési formdk
Rendszeresen szervezett
oktatdsi rendezvény, konfe-
rencia, folyéirat referdlds.
Részvételért 2 pont, elGadds-
tartds, illetve referdlds 3 pont
— alkalmanként.
Evente legfeliebb 10 pont
adhato.
Szakmai céld tanulmadnynit:
— 3 hénapndl rovidebb:
S pont

— 3 hénapot elérs, vagy
meghalado, de 6 hénap-
ndl rovidebb: 10 pont

—6 hoénap: 15 pont, min-

den tovdbbi hénap 2
pont.

Tudomanyos tevékenység:

Elfogadott vagy megjelent
tudomdnyos kozlemény lek-
tordlt folydiratban els szer-
z8ként 30, tarsszerzéként 10
pont.

Inpakt faktorral rendelkez&
folyGiratban elsé szerzéként
50, tdrsszerzGként 30 pont.

ElGadds, vagy poszter tu-
domadnyos konferencidn
magyar nyelven els§ szerzé-
ként 10, tdrsszerzGként 5
pont.

ElGadds, vagy poszter tu-
domidnyos konferencidn ide-
gen nyelven els§ szerzéként
30, tarsszerzSként 20 pont.

Részvétel kulfoldi, vagy
hazai tudomdnyos konferen-
cidn 10 pont.

Opponensi tevékenység,
PhD, vagy doktori disszertd-
ci6 esetén 20 pont.

PhD témafelelSs a jelolt si-
keres védése idején 30 pont.

Tudomdnyos szakkonyv,
tankonyv fejezetenként 40
pont, tirsszerzéként 20 pont,
a konyv szerkesztési munka-
jaért 30 pont.

Egyetemi, fé&iskolai jegy-
zet, vagy mds oktatdsi anyag
készitése fejezetenként 20
pont, tarsszerzéként 10 pont,
a jegyzet szerkesztési mun-
kdjaért 10 pont.

Egyéni tovdbbképzés

Az egyéni tovibbképzés
célja az adott szakteruleten
beliill Gj szakmai ismeretek
elsajdtitisa, dj metodika be-
gyakorldsa. Az adhaté pont-
érték évente 10 pont.

A felugyelet mellett vég-
zett kiegészit§ gyakorlati to-
vabbképzéssel havonta leg-
feliebb 20 pont szerezhetd
meg. Az egyéni tovabbkép-
z€s irdnyitéja szamdra a
pontérték  fele  adhato,
amelybsl évente legfeljebb
30 pont szdmithaté be.

Tdvoktatds

Sajatos informdcié — tech-
nolégia €és kommunikdcios
taneszkozok, valamint isme-
retataddsi — tanuldsi médsze-
rek haszndlatdval az oktato
és a tovdbbképzésen részt-
vevs interaktiv kapcsolatdra

és o6ndll6 munkdra épuls
vizsgdval zdrul6 képzés.
Téavoktatdssal szerzett pon-
tokbdl évente legfeljebb 20
pont szdmithat6 be.

Annak a tovdbbképzésre
kotelezettnek, aki a 2000. ja-
nudr 1. és 2001. december
31-e kozott teljesitett tovabb-
képzési pontértéket nem
tudja igazolni, de valamely
egyetemre bejelentkezett,
200 pont teljesitése esetén a
tovabbképzési iddszakot tel-
jesitettnek kell tekinteni.

Ajanljuk Kérhdzunk vala-
mennyi dolgozdjdnak ezen
informdcidkat, és kivanjuk,
hogy hasznosan tudjdk al-
kalmazni.

Kovdcsné Déka Tiinde
Oktatdsi Csoport

ADOMANY

A Nyiregyhdzan 1977 6ta
mikodé  Soroptimist
| Nemzetkozi N&i Klub
tagja, dltal torténd fel- |
ajanlasokbdl és gytijté-
sekbsl 10 db légzésfi-
gyel§ készuléket vidsi-
rol a gyermekelltds ré-
szére.

Ezen eszkozoket olyan
csecsemdk igénylik, aki-
nél a bolcshaldl foko- |
zott mértékben fordul-
hat elS, mint extrém kis

sziletési testtomegd ko-
rasziilottek, agyi mako-
dési zavarba szenvedd
betegnél. A készulék ott-
honi korulmények ko-
zott folyamatosan figye-
li a csecsemdk légzés-
tevékenységét, €s lég- |
| zéskimaradds esetén ri- |

aszt. Az osztdly dolgo- \
26i felkészitik a kisma- |
makat a készilék hasz- |
ndlatdra, légzéskimara-
dds esetére megtanitjak
az Ujraélesztés elemeit,
és frdsos tdjékoztatét is
biztositanak.
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BETEGELLATAS

Cukorbetegek oktatasa a IV. Belgyogyaszaton

Napjainkban, amikor a
cukorbetegek szdma folya-
matosan emelkedik, és a
korbdzi osztdlyokon is egyre
t6bb cukorbeteget gyogyi-
tunk-dpolunk, elengedbetet-
len a betegek megfeleld szin-
ti oktatdsa, mind magdrol
a betegségrdl, mind a diétd-
rol, az inzulinbeadds eszko-
zeirdl, technikdjdrol, belyé-
r6l, onellendrzésrdl, ldabdpo-
ldisrol.

Legutolsé adatok szerint a
lakossdg 5-6 %-a cukorbeteg
Eurépdban, és ez az adat
igaz hazdnkra is. A cukorbe-
tegséget sajnos ma mar nép-
betegségként emlegetik.

Csak par mondatot a be-
tegségrol.

A diabetes mellitus kéros
anyagcserével és hypergly-
caemiaval jir6 syndroma,
mely vagy az inzulin secretio
hidnydra, vagy inzulin resis-
tentia, és az ehhez képest
elégtelen inzulin secretio
egylittesére vezethetd vissza.

Az 1. tipusd (ma madr arab
szamokkal jeloljuk) diabetes
oka a pancreas Langerhans
szigetek R-sejtieinek pusztu-
lasa, féként autoimmun be-
tegségek kovetkeztében ala-
kul ki. Leggyakrabban fiatal-
korban kezdédik, 10-14 éves
gyermekek korében a legna-
gyobb az incidencidja, de al-
kalmanként felndttkorban is
elsfordul, féleg nem koveé-
rek esetében és azoknil,
akiknél idGsebb korban je-
lentkezik elGszor hypergly-
caemia.

A 2-es tipus diabetes mel-
litus gyakoribb forma, oka
az inzulin resistentia és a
kompenzatorikus  inzulin
secretio elmaraddsa.

A betegek tobbségénél 40
év felett jelentkezik a beteg-
ség, de eldfordulhat fiatal-
korban is.

Osztilyunkon, a IV. Bel-
gyoégydszaton, mint megyei
diabetolégiai  centrumban

egyardnt dpolunk 1. és 2. ti-
pusu cukorbetegeket.

Az 1. tipusd cukorbetegség
inzulin dependens, vagyis
életen 4t tarté inzulinaddsa
szukséges, azaz Oninjekcio-
zds. Erre a tevékenységre a
beteget meg kell tanitani!

Ahhoz, hogy az inzulinos
cukorbetegek teljes életet €l-
hessenek, a kordbbi meg-
szokott €letviteliik ne romol-
jon, tehdt az életminGséguk
megfelels legyen, nagyon
fontos a betegek kérhazi tar-
tézkoddsa alatt az ehhez
sziikséges ismeretek oktatd-
sa, elsajdtitdsa.

Az oktatds teammunka
kell hogy legyen. Orvos,
dietetikus szakdpolé gon-
doskodik arrél, hogy a bete-
gek elsajdtitsdk a szikséges
ismereteket.

A kezelGorvos a betegség-
rdl, életvitelrdl, inzulinok ti-
pusdrol, hatdsarol, a
dietetikus a szénhidratok,
grammok rejtelmeibe, {&zési
technikdban nyujt ismerete-
ket, a szakdpol6k feladata az
inzulinbeadds eszkozeit, a
beadds technikdjit, helyét, a
VC onellenérzést, labapoldst
megtanitani a betegekkel.

Fontos, hogy az oktatds
sordn szemléltessiik az esz-
kozoket, fecskenddket, Pen-
eket (inzulinadagol6 készu-
lékeket), mutassuk meg az
Osszeszerelését, szétszedé-
sét, a patroncserét, majd
hagyjuk gyakorolni a bete-
get. A kovetkezS napon —
még a segitségunkkel (a be-
addsnil fogjuk a beteg kezét
és egylitt szurjuk be az inzu-
lint) — figyelve a beadds szo6-
gére, a kovetkezS napokon
mar 6ndlléan, de az dpold
feltigyelete mellett szivja fel,
allitjia be a sziikséges adagot
a beteg és szirja be magi-
nak. Igy tudjuk a még ad6d6
pontatlansigokat megbe-
sz€lni, kikliszobolni.

Mai allaspont szerint legin-
kabb a napi hdrom- vagy
négyszeri inzulinadagoldssal
tarthaté leginkdbb a normo-

glycaemia kozelében a vér-
cukorszint, eziltal késleltet-
het§ a szovédmények kiala-
kuldsa is.

Hogy mikor hogyan alakul
a VC-szint, azt naponta tobb-
szor ellendrizni kell (étkezé-
sek el6tt, utdn), és a jol
edukdlt cukorbeteg ennek
fuggvényében adagolja ma-
gdnak az inzulint, erre is
meg kell tanitani a beteget.

A VC onellen6rzés megta-
nitdsa is a korhazi tartézko-
dds alatt kell hogy megtor-
ténjen. Ezeknek a kis készii-
lékeknek a haszndlata na-
gyon egyszerd, inkdbb a fé-
lelem az, ami miatt idegen-
kednek a betegek, hogy sa-
jat magukat naponta tobb-
szor, is megszirjdk. Fontos
tudniuk, hogy a mért ered-
ményeket dokumentdlniuk
kell az un. ,Kezelési naplo-
ban”, idépont-megjeloléssel,
és ha jonnek a cukorgondo-
z0ba, ezt magukkal kell hoz-
niuk.

Ezeket a kezelési naplokat
az osztily, vagy késébb a
gondoz6 tudja biztositani a
betegek szamdra, mint aho-
gyan tudjuk biztositani a
~2Cukorbeteg vagyok” felirati
kis kdrtyat is, amin szerepel
még a beteg neve, és hogy
inzulinos cukorbeteg. Tudni-
uk kell, hogy ezt mindig ma-
gukndl kell hogy tartsdk.
Hangsulyozzuk ennek fon-
tossagdt rosszullét, esetleg
baleset esetére.

Hangsulyozni kell a rend-
szeres gondozdson valé
megjelenést, ahol nem csak
az inzulinfelirds torténik, ha-
nem vérnyomdsmérés, hang-
villds vizsgdlat, amely az
erek dllapotdrdl ad felvildgo-
sitdst, évente egyszer szemé-
szetre, illetve vesegondozo-
ba is elktldi a kezelGorvos a
beteget. A rendszeres ellen-
Srzésen valé megjelenés se-
git a szoévédmények idében
val6 észlelésében, s eziltal
lehetévé teszi a korai keze-
lést.

A cukorbetegek oktatdsa-

ban elmaradhatatlan a hypo-
glycaemia fogalmdnak meg-
ismerése, esetleg tiineteinek
megtapasztaldsa a koérhdzi
tartézkodds alatt, €és hogy
tudja a beteg, mi a teenddje,
ha a tinetek jelentkeznek.

Fel kell hivni a figyelmet a
fokozottabb testi higiénére,
kulonos tekintettel a ldbak
dpoldsdra. A helyes ldbdpo-
last szemléltetni-tudjuk okta-
tétablan.

A betegek oktatdsa az osz-
tily minden szakdpoléjanak
feladata, mindnydjunknak
tisztdban kell lenni, és tudni
kell dtadni az ismereteket a
betegeknek.

Az oktatds zome azonban
az osztily diabetolégiai
szakdpoléinak a feladata,
akik rendszeresen tartanak
egyéni oktatdst, illetve cso-
portos foglalkozdsokat a hét
meghatdrozott napjan.

A sikeres oktatds feltétele,
hogy az informiciét fokoza-
tosan kapja a beteg, s a ta-
nultakat 4t tudja Ultetni a
gyakorlatba. Az ismeretek
kozlése nem szabad, hogy
személytelen legyen, élet-
oromtSl megfosztd. Figye-
lembe kell venni a betegek
egyéni adottsdgait, életkori
sajitossdgait. Az oktatdsnak
személyre szabottnak, egyé-
ninek kell lenni. Nincs két
egyforma beteg, illetve be-
tegség. Az Oninjekci6zds té-
nye, €s az, hogy naponta
tobbszor kell megszirniuk
magukat, nem 6rom a bete-
gek szdmdra, pszichésen dl-
taldban megviseli Sket.

Vannak betegek, akik ra-
gaszkodnak az egyéni okta-
tashoz, nem akarjik, hogy
masok is ldssdk, halljak az &
problémiikat. A betegek
miasik része szivesen vesz
részt a foglalkozdsokon,
mondvan, hogy lehet egy-
mdstdl is tanulni, otletet hal-
lani. Ezeket az igényeket
maximdlisan figyelembe kell
venni.

Az ismeretek dtaddsa, az

oktatds nem csak a ,friss” »
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elemzés két korhdz dpoloinak véleménye alapjan

2003-ban a Jésa Andrds
Kérbdz ,partnerkorbdzdval”
— a Zala Megyei Kérbdzzal —
egytittmiikodve kérddives fel-
mérést készitett. A felmérés
célja annak a vizsgdlata
volt, hogy a két megyei kor-
hdz dpoldi munkacsoportja
hogyan viszonyul a mindség-
tigyhoz, a mindségi dpolds-
hoz, a dokumentdcio fontos-
sdgdhoz.

Eredmények

e A vilaszad6 dpolok élet-
kora kozel azonos mind-
két kérhdzban. Atlagosan
35 év a kormegoszlds.

e Iskolai végzettség szerinti
megoszlds: a Zala Megyei
Koérhdzban (ZMK) maga-
sabb az egészségligyi
szakiskoldt (48%) és a f6-
iskolat (14%) végzettek
ardnya. Ugyanebben a ka-
tegéridban a Jésa Andrds
Kérhdzban (JAK) ez az
arany 20%, illetve 9%.
Ellenben a szakkozépis-
kolai végzettséggel ren-
delkezSk %-os megoszla-
sa a ZMK-ban 38%, a
JAK-ban 71%.

e A korhdzi munkaviszony-
ban eltoltott évek szdma
mindkét kérhdzban kozel
azonos. Atlagosan 13-14
év, a maximum 43-44 év.

e Megkérdeztik, hogy a mi-
néségligyi  ismereteiket

leginkdbb hol sajdtitottdk
el a munkatdrsak?

A ZMK-ban a sorrend:
oktatdsokon, tudomadnyos
uléseken, munkatarsaktol,
féonévérektsl, szakiroda-
lombol.

A JAK-ban a sorrend: f6-
névérektsl, oktatdsokon,
munkatdrsaktdl, szakiro-
dalombdl, tudomdnyos
uléseken.

e Kivincsiak voltunk, hogy

dpoldink szerint mi a mi-
ndéségi dpolds célja?
Mindkét kérhdzban a be-
tegek szlukségleteinek ki-
elégitése (ZMK-ban 35%,
JAK-ban 27%) van az el-
s6 helyen. ZMK-ban ma-
sodik helyen (23%) a
koltségek csokkentése, a
JAK-ban az dpol6éi mun-
ka kedvezébb megitélése
(24%) volt.
A hibdtlan munkavégzés
és a teljesitmény novelése
mindkét kérhdzban koze-
lit egymdshoz (ZMK:17-
17%, JAK: 15-16%).

e Arra a kérdésre, hogy a
protokollok alkalmazdsa
javit-e az dpolds mindsé-
gén, majdnem azonos volt
a vélemények megoszla-
sa. Igen vilasz: 27-29 %,
Nem vilasz: 14-16 %,
Részben vilasz: 60-57 %.

e Megkérdeztik, hogy a

munkatdrsak véleménye
szerint az dpol6i munka
elismerését novelte-e az
ISO alapi min&ségugyi
rendszer bevezetése.

A vélemények %-os meg-
oszlisa a ZMK-ban: Igen:
17%, Nem: 29%, Rész-
ben: 52%.

A vélemények %-os meg-
oszlasa a JAK-ban: Igen:
16%, Nem: 43%, Rész-
ben: 40%.

Egyértelmd, hogy kérhd-
zunkban nagyobb mérté-

kd az elégedetlenségi
arany.

e Amiben kozel 100%-0s az
egyetértés, az az dpoldsi
tevékenység dokumentd-
lasinak a fontossiga. A
ZMK-ban 97%, a JAK-
ban 95% az igen vilaszok
aranya.

e Kivancsiak voltunk, hogy
a minGségi dpolds meg-
valésitdsihoz az egyes té-
nyezdket milyen fontos-
sagi sorrendbe 4llitjak
munkatdrsaink.

Ezek a kovetkezdk:

e Szakmai ismeret fon-
tossaga: 35% (ZMK),
28% (JAK)

e Megfelel§ létszam:
11% (ZMK), 24%
J4K)

e Eszkozok/gépek
sziikségessége: 18%

(ZMK), 18% (JAK)

e Magasabb bér:

17% (ZMK), 22%
J4K)

e A mingséguigyi isme-
retek: 20% (ZMK),
22% (JAK)

tdsi rendszer tovibbfej-
lesztésében egységes az
dllasfoglalds. Mindkét kor-
hdz dpoléi 95%-ban nyi-
latkoznak a fejlesztés mel-
lett.

e Az dpolds-vezetés értéke-
lését egy 10-es skdlan kér-
tik elhelyezni.

A ZMK-ban a 6-10-ig tor-

ténd helyezés nagyobb

ardnyt mutatott.

A JAK-ban az 5. és 10.

pontokndl volt kiugrds, a

nagyobb ardny 1-5-0s ér-

tékhatdrban taldlhato.

Az psszehasonlito elemzés
segitett abban, hogy az dpo-
ldsi munka mindségét befo-
lydsolé témakorben megis-
merhettilk egy mdsik kor-
hdzban dolgozé munkatar-
sak véleményét is.

Ezzel az informdcié hal-
mazzal lehetGség nyilik mind-
két korhdz adottsagainak, le-
hetdségeinek a tovabbi elem-
zésére és az dpoldsi munka
minGségének javitdsara.

Csikai Sdndorné
vezetd auditor

» cukorbetegek szdmadra fon-
tos. Az elmult években roha-
mos fejlddés figyelhetS meg
a betegek kezeléséhez szuk-
séges inzulinok, eszkdzok
tdirhdzdban. Egyre tdbb
olyan inzulinkészitmények
jelennek meg a piacon, me-
lyek a betegek életmin&sé-
gét javitjak, dltaluk a betegek
szinte bdrmilyen munkit el
tudnak végezni, nem kell
szigord szabdlyok kozott €l-
nitik, az inzulin beaddsat az
étkezéseikhez igazithatjik,
utazhatnak, ezek az adagolo
késziilékek konnyen tdrol-
hatéak, el6vehetSek.

Ma madr vannak betegek,
akik inzulinadagolé pum-
pat haszndlnak. Olyan vér-
cukorméré készilékek van-
nak ma mar forgalomban,
melyek a hasfal bére ald ul-
tetve tobb napon 4t mérhe-
tik a VC-szintet. Tehdt a
,Tégi” cukorbetegeknek is
van mit tanulni, dtismételni.
Ahhoz, hogy ezeket az is-
mereteket a betegek el tud-
jak sajdtitani, alkalmazni
tudjak, az oktatdsnak mély-
rehaténak, részletesnek,
mindenre Kkiterjedének és
rendszeresnek kell lenni.
Munkdnkat segitik a kilon-

b6z6 oktatéesomagok, fu-
zetek, szérélapok. Ezek az
oktatécsomagok  1épésrdl
lépésre mutatjdk be pl. az
inzulin beaddsidhoz sziiksé-
ges eszkozok alkalmazdsit,
a vércukormérést, libdpo-
last stb.

Ezekre az oktatdsokra
meghivjuk az osztidlyon gya-
korlaton 1évs, kulénbozs
képzésekben részt vevs hall-
gatékat is. Ugy gondolom,
sokat tanulhatnak ezeken a
foglalkozasokon, és haszno-
sithatjdk ismereteiket sajat
munkahelytkon, hiszen
nincs taldn olyan osztdly a

koérhdzakban, ahol ne lenné-
nek cukorbetegek. A végz&s
dpolok pedig mdr az oktatd-
sokba is bevonhatok.

Buszkék vagyunk arra,
hogy osztdlyunkon a gyogyi-
tds €s betegdpolds mellett
széles kord betegoktatds is
folyik, amit ugy itélek meg,
hogy nélktlozhetetlen isme-
reteket nyujt betegeinknek,
mellyel hozzdjarulunk ah-
hoz, hogy teljes értékd €letet
tudjanak — a  betegséggel
egyutt is — élni.

Dedk Jdnosné
részlegfelel6s dpolo
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Halatlan utokor

Elérkezett a nagy nap, bar
igazdb6l nem varta senki.
Legféképpen én nem. Orvo-
si vegytan szigorlat. Hait,
még kimondani is szornyd.
Megtanulni meg egyenesen
borzaszt6! Helyesebben csak
prébdlkozni az  elsajatitdsa-
val. Képleteket rajzolgatni,
egyenleteket bebifldzni, re-
akcickat megjegyezni. Ren-
geteg tétel és egyre keve-
sebb nap. Aztdn a célegye-
nes. Szigorlat eldtti utolsé es-
te. Vacsora nélkil. Az ember
azt kivdnja, hogy legalibb
még egy napja lenne. Hatra.
Leteszi a szent eskiit, hogy
ha ezen a vizsgdn dtmegy, az
osszes tobbire sokkal tobbet
tanul. Persze évkozben is.
Az éjszakai alvds kinszenve-
dés, a feltolulé periédusos
rendszer elemei mindennél
rémesebbek. Mdsnap reggel
a menetrendszerd hasme-
nés. A félotos gyors. Ideges-
ség, fekete oltony, fehér ing.
NyakkendS. Mdr ez maga
felér egy kivégzéssel. A has-
fogé mdr a helyén, index a
tiskdban, még egy utolsé si-
mitds, cipé bekot, indulds.
Es ekkor, mint villimcsapds
villan 4t az agyamon: Nem
szégyellem magam!!! Apdink
nem is olyan régen ugyan-
ilyen szépen feloltozve,
biiszkén vonultak a hazdért

OLVASTA AZ UGYNOKLISTAT

— Képzeld,
tlizbe tette
a kezét a
kollégaja-

meghalni. Eletiiket is képe-
sek voltak feldldozni, én
meg itt majrézok egy vacak
kémia szigorlat miatt. Arco-
mat elontotte volna a pir, ha
nincs az osszes vér a bokdm-
ban, no, meg az egyre akti-
vabb als6 gastrointestinum-
ban. Ez a gondolatsor vala-
hogy mégis erét ad. Egyre
magabiztosabban lépdelek.
Erzem a honfoglalé magya-
rok erejét. Ellenséges nyil-
vesszGk suivitenek a fulem
mellett, de mit nekem a
hipoxantin-guanin foszfori-
boziltranszferdz, amikor to-
rokverd népem elszantsdga-
val fejemet felszegve rontok
elére. A zebrdn Dugovics Ti-
tusz batorsidgdval ugrok le a
padkdrol, és a nem idén bar-
nult vendég didk is csak an-
nak koszonheti rongyos éle-
tét, hogy sietek. Nem érek rd
magammal rdntani. Orrom-
ban érzem a forré szurok il-
latdt, tarkémon az egri nék
elismerG pillantdsit. A Bem
tér felé loholva cik cakkban
haladok a rdm tor$ osztrak
gyalogsig erdejében. Kard-
lappal vidgok utat magam-
nak, a német turistdk visitva
menekiilnek a gyogyfurds
irinydba. A lovészdrokndl
hirtelen vdgom magam has-
ra. Megtévesztés gyandnt ke-
rilém meg a hdztombot,

hadd higgye a moszkvai
muszka, hogy menekulére
fogom a dolgot. Meglepetés-
szerGen ugrok el§ a telefon-
fillke mogul. A félliteres udi-
témet Molotov-koktélként
hajitom a szovjet tankra. A
buszsofér elkeseredve tirja
kezeit az ég felé. Az utolsd
métereket mar kuszva te-
szem meg. Nagy nehezen at-
kiizdom magam a drétkeri-
tésen. A folyosén néhdny
haldlra vidlt, falfehér sorstar-
sam 1, reszketve, mint a ko-
csonya. Mirtirként rontok
eléjik. Felemelem a foldrél
az elejtett lobogot és egylitt
lélegezve a dobszéval a sor
elejére vagtatok. Megldtom
az ellenséget. Kihivéan int
felém. Fegyvertelentil, fedet-
len index-szel ugrok elé. Ha-
ldlt megvets bdtorsaggal,
biiszkén mosolygok. Es ek-
kor, mint villimcsapds villan
4t az agyamon: Minden tisz-
teletem az Gsoké! A hdsoke!
De meghalni ,csak” egyszer
lehet a hazdért. En viszont,
ha most megbukok, még ott
a B-vizsga. Meg a C. Es ha az
sem sikertil, akkor az évis-
métlés. Es akkor kezdhetem
elolrdl az egészet.

Szégyenteljes volt a fegy-
verletétel és a kiegyezés. De
megkottetett.
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Aprilis 29.

Szemészet aktudlis kérdései
(tovabbképzés)

Helyszin: Sebészeti tomb,
NagyelGadé terem

Idépont: 10.00-14.00
Szervezd: Dr. Kelenhegyi
Csilla osztdlyvezet§ forvos,
Szemészeti Osztily

Mdjus 11.

Apolék Nemzetkodzi Napja
Helyszin: Sebészeti-témb,
Nagyel6adé terem
Szervezd: Veres Tamdsné
dpoldsi igazgato,

Apoldsi Igazgatésig
Majus 20.

Fiatalok Rehabilitdciés
Orszdgos Féruma
Helyszin: Sebészeti témb,
Nagyel6adé terem
Szervezd: Dr. Szilassy Géza
osztilyvezetd fGorvos,
Rehabilitdciés Osztdly

Mijus 21.

Mélyvénds thrombosis

és pulmonalis embolia
diagnosztikdja és terdpidja
Helyszin: ANTSZ Szabolcs
Megyei Intézete (Nyiregyhdza,
Arok u. 41)

Szervezd: Dr. Szegedi Janos
osztalyvezets fSorvos,

1. Belgyogydszati Osztdly

Mijus 26.

Pszichidtria a

S6stéi tton 2005-ben:
Helyszin: Sebészeti tomb,
Nagyel6adé terem
Szervezd: Dr. Polldk Csaba
adjunktus, Pszichidtriai
Osztaly

Szabd Tibor karikaturéaja
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Legyen ujra népszerii az olvasds!

Magyarorszdgon  sajnos
egyre kevesebben és egyre ke-
vesebbet olvasnak. Bdr vildg-
Jelenségrél van szo, ndlunk a
belyzet gyorsabban romlik,
mint mdsutt. Ezzel a problé-
mduval pedig foglalkoznunk
kell, mert ba egy tdrsadalom-
ban az olvasds 1igyérél meg-
Sfeledkeziink, azok az értékek
is hdttérbe szorulbatnak,
amelyek az olvasdshoz is
kapcsolddnak.

A Magyar Televizio, a
Nemzeti Kulturilis Alapprog-
ram és a Nemzeti Kulturdlis
Orokség Minisztériuma
egyuttmtkodésében megva-
16sul6 ,A Nagy Konyv” prog-
ram ennek jegyében szile-
tett. ,A Nagy Konyv” — amely
a 2003-ban Nagy-Britannia-
szerte sikert aratott BBC-mu-
sor, valamint a rd épuls olva-
sémozgalom, a The Big Read
magyar viltozata — 2005
egyik legjelentGsebb kulturd-
lis eseménye lesz. ,A Nagy
Konyv” mozgalom legfonto-
sabb célja, hogy az olvasds
djra népszerd legyen. Azt
szeretnénk, hogy ,A Nagy
Konyv” mozgalom orszdgos
eseménny€ ndjon, ezért a
programsorozat idézitése ko-
veti a hdrom legnagyobb
presztizsti honi kdnyves ese-
mény, a Konyvfesztivdl, a
Konyvhét és a Kardcsonyi
Konyvvasdar menetrendjét.

Nagy Konyv miisorok

A program 2005. mdrcius
elején indult és 2005. decem-
ber 17-ig tart. A jaték sordn
az orszdg kedvenc regényét
keressik. A mdsorfolyam
madrcius kozepi beharango-
zdsat kovetSen a tévénézs-
ket, radichallgatokat, ujsdg-
olvasokat jatékra szolitjuk fel:
nevezzék meg kedvenc ma-
gyar és kedvenc kulfoldi re-
gényiiket. A jelolés modja
valtozatos: a konyvesboltok-
ban, iskoldkban, konyvtarak-
ban, szinhdzakban, mivels-
dési intézményekben elhe-
lyezett, ingyenesen bekuld-

het§ szavazolapok és az
internetes honlap egyardnt
rendelkezésre dll.

A mircius 15-ei bevezetd
addst kovetd elsé hullim
eredménye lesz a legtobb je-
lolést kapott muveket tartal-
maz6 TOP100-as lista, ame-
lyen Magyarorszdg 100 ked-
venc regénye fog szerepelni
(dprilis 23.). Az ezt kovetd
Ujabb szavazdsban mdr arra
kérunk mindenkit, hogy a
szdzas listabol vdlassza ki a
kedvenc regényét. Igy alakul
ki a junius 11-i tévéadds ide-
jére a legjobb tizenkét mtvet
tartalmazé lista. ,A Nagy
Konyv” mozgalom &szi foly-
tatdsat (oktober—november)
a legjobb tizenkét konyvbdl

készuls irodalmi kampdny-

film sorozat alkotja. Minden
regényt egy-egy neves, koz-
ismert személyiség képvisel,
neki kell meggy6znie a né-
z6ket arrél, hogy az dltala
képviselt md a legjobb. A
konyvek nagy csatdja de-
cemberben lesz lathat6, ami-
kor a két kozépdontsben és
a dontében a legtobb voksot
kapott regények és a koré-
juk szervez6dS csapatok
mérkéznek meg egymdssal a
gyGzelemért. December 17-
én dertl ki, hogy melyik re-
gény lesz Magyarorszdg ked-
venc konyve 2005-ben.

A vdrbaté eredmények

A mozgalom & Uzenete,
hogy az olvasis nem egy
szik kor privilégiuma, nem
faraszté intellektudlis tré-
ning, hanem oromteli él-
mény. A kdonyv konnyen el-
érhetd, csak érte kell nyul-
ni, minden egyes konyv
egy Uj vildg, minden konyv-
vel gazdagabb és tébb lesz
az ember.

B&vebb informdcick a
http://www.anagykonyv.hu
honlapon taldlhatok.

Az orszag kedvenc regé-
nyére szavazni lehet a Killay
Rudolf Orvostudomdnyi
Szakkonyvtdrban is.

Kiibrner Eva

KULTURA, SPORT
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Mibdl lesz a cserebogadr
— és végtil hovd lesz?

Marci elmult 13 éves. Gye-
rekkora 6ta teniszezik. Nem
beszélek blddségeket, tu-
dom, hogy még most is gye-
rek, nem is akdrmilyen, csak
hat olyan régéta van mdr a
pdlyan, hogy a kezdete 6ta
szinte madr felnétté wvilt.
Nemcsak méretre, hanem
tehetségre is. Fucsovics Mar-
ci az orszdg legnagyobb re-
ményd teniszezdje. Ezt nem
én dllitom, hanem a szakem-
berek. Es nem csak Magyar-
orszdgon, hanem Eurépa-
szerte. Hazdnkban minden
korosztalyos torniat meg-
nyert, 6tszords magyar baj-
nok. Itthon mindig egy kor-
osztdllyal feljebb 1évg ellen-
felekkel kiizd, mert a sajdtja-
ban mir nincs ellenfele.
Igaz, az eggyel nagyobbak
kozott sincs mar. Es lassan a
kontinensen is kezdi letenni
a névjegyét. Hetekkel ko-
rdbban Svédorszagban, egy
nemzetkodzi torndn egyéni-
ben maisodik lett, a donts-
ben egy dan fititél kapott ki,
nagyon szoros csatiban. Pa-
rosban viszont aranyérmet
szerzett. Két érem egy na-
gyon er@s nemzetkodzi tornd-
rol. Ugrott is a vildgranglis-
tan eldre, vagy 6tven helyet.
Most Ugy a negyvenedik.
Egy széke fiirél van szo.
Akitsl, ha megkérdezem,
hogy mibdél merit, hogyan
birja, hiszen heteket tolt kul-
foldon és csak napokat itt-
hon, azt feleli kétségbevon-
hatatlanul: ,azért, mert sze-
retem, mert szeretek jdtsza-
ni, teniszezni”. Elfelejtettem
emliteni, hogy Marci egy
nyiregyhazi fid. A helyi klub
teniszezGje. Nyiregyhdzan
€l, itt jar dltalanos iskoldba.
Nem magdntanulé. Két ver-
seny kozott, az edzések
utdn igyekszik kemény ta-
nuldssal behozni a lemara-
ddsat iskolatdrsaival szem-
ben. Szereti a vdrost. A vi-
rosnak pedig lehetne a

buiszkesége. Amikor viszont
hallom, hogy a szilék mi-
lyen erdfeszitéseket tesznek
meg azért, hogy Marci egy-
dltaldn rajthoz dllhasson a
nemzetkdzi versenyeken is,
akkor mindig az jut eszem-
be, hogy Nyiregyhdza hirne-
vét milyen, a vdros dltal ta-
mogatott sportolék eredmé-
nyei oregbitik a hétkdzna-
pokban, elgondolkodom.
Marci most egy hetet tolthe-
tett el mdrcius elején Parizs-
ban, Eurépa egyik legna-
gyobb teniszakadémidjan.

Meghivtdk. Pedig ide csak a
legtehetségesebbeket hivjak.
Aki magdtol akar menni, an-

nak fizetnie kell. Ot hivtik.
Magyarorszagrol még
Tar6czyék sem kaptak meg-
hivast annak idején. Es az-
6ta sem, senki. Csak aki fi-
zetett. Ha felveszik az aka-
démidra, és minden évben
heteket tolthet ott, akkor
szinte biztos, hogy vildg-
klasszis valhat belSle. Addig
meg a szil6k rohangalhat-
nak szponzorok utdn. Meg
teszik fel mindentiket Marci
tehetségére. Oneki meg
nyernie kell, hogy a pénzdij-
bél a kovetkez versenyen
is indulhasson. Az elétte 4l-
16 3-4 év meghatdrozé lesz.
Nem sok hely van a vildgon,
ahol egy ilyen tehetség el-
kall6édik. Lehet, hogy rossz
helyre sziiletett? O is? Miért
legyintink r4? O megteszi
azt, ami tSle telhets. Kima-

gasléan. Szabd Csaba
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Betegelégedettség —Meg itt van a sz6l6-  éve, egy szobdban, mir

A lekopott vidéki rende-
lsintézet folyoséjan ulok,
szemben az Ultrahang feli-
ratd ajtéval. Tolokocsi ér-
kezik, a bdcsi kezében ke-
resztbe téve két mankd. A
beteghordé szépen beil-
leszti a sarokba a kocsit, s
mdris érkezik a kovetkezd
beteg, de mar csak egy
mankéval. IllendGen ko-
szontjuk egymadst. Az dpo-
16k beadjak a papirokat és
eltinnek cigizni.

Es beindul a disputa. Né-
hdny mondat utdn kidertl,
hogy mindketten kordbban
az épitGiparban dolgoztak,
Pesten.

A kétmankés — legyen Al-
bert bacsi — kérdez elGszor:

— Na mit sz6l, hogy szét-
verik az épuletet, pedig az
ajtok, az ablakok, de még a
cserép is kibirndnak husz
évet?

Az egymankés — nevez-
ziikk Lajos bacsinak — repli-
kazik:

—Tudja batydm, hogy a
soégor mdr meg is summan-
tott két ablakkeretet a ny4ri
konyhdra, iveggel egytitt.

pénz — sz6l Albert dr —
mdr csak csufsagbdl is be
akarok menni a polgir-
mesterhez €s vinni hdrom
karét, hdatha én is kapok
telepitési hozzdjaruldst.

— Kap maga vagy huszat
a hdtdra és csapkodni kez-
di a combyjit jékat nevetve.

— Nincs demokrdcia, csak
addig, amig a vélasztds tart
— igy Albert dr utdna megint
csak a szegénység.

— Es hallotta, hogy mi van
ezekkel az tigynokokkel?

— Mir kettét zavartam el,
mindig jonnek, hogy ide
biztositsak, meg. amolyan
életjaradékot kossek,

—Nem errdl van sz6, ha-
nem a besigokrol.

—Volt nekem' egy szom-
szédom, mindig megmutat-
ta, hogy mit irt rélunk,
megkérdezte, hogy helyes-
e az irds, 6 besig6 volt,
meghalt szegény.

—Ismerte a Ferit? Ott fe-
kiiddt az emeleten, a né-
gyesben, — kérdezi Albert
ur.

—Hogyne, egyszer egyiitt
voltunk bent vagy hdrom

tiszkos volt a ldbaujja. Vala-
mi furcsa szag jott feldle.

— Viziten a névérke be-
nyudlt a parndja ald, hadt ott
volt egy darab szalonna,
félt, hogy ellopjak. Mi van
a Ferivel?

—Leesett a lépcsén és
meghdtt.

— Isten nyugosztalja.

Hirtelen a szemek oldal-
ra ugranak, miniszoknyds
névérke vonul at.

Lithatéan élvezi a rdsze-
gez6dS  szemeket, meg-
mozgatja a csipdjét.

Fogadjunk, nem volt raj-
ta bugyi igy Lajos ur.

—Dehogynem, csak kanga.

—Nem kanga, hanem
tanga!

Itt vége szakad a dis-
kurzusnak, mert Albert urat
beszolitjak.

Lajos ur csak himmog
magdban, bizik benne,
hogy hamarosan visszatér a
holgy.

Egy biztos, hogy ezzel ja-
vult a betegelégedettség.

Dr. Dolinay Tamds
[fOszerkesztd

Tisztelt F&szerkeszt6 Ur!
FészerkesztGi tisztségében
keresem meg soraimmal F&-
orvos Urat, hogy gratuldljak
a ,KOR-HAZUNK” 2005. II.
évf. 1. szamdnak ,0sszedllita-
sdhoz”, szerkesztéséhez.
Kiting csapatmunka ered-
ményeként vehetjik kezink-
be a szép (nyomdai kivitele-
zés) €és tartalmas lapot (szer-
kesztébizottsdg). A borité
kilsé és belss oldalain elhe-
lyezett j6 mindségd, szines
fotokért méltdn dicsérhetjuk
a fotést, s a nyomdai kivite-
lezésért felelds szakembert.
A végeredmény olyan mi-
ndségi sajtotermék, melynek
a felel6s kiado6 neve rangot
ad. Atnézve a hazai lapki-
adds széles palettdjit — nem
az djsdgospavilonndl, hanem

egy jo konyvtirban —, a mi
korbdzunk lapja a legrango-
sabb szakmai folyoiratok ko-
zott is megdllja a helyét.
Visszatérve az idei elsé
szdmra, Fészerkeszté Ur —
Gszinte koszonetunket to-
vabbitom, hogy a ,Nyugdija-
sok kardcsonya” cimd frdst
megjelentették, s a borité
hdtso6 lapjanak mindkét olda-
ldn lathatunk tnneplS nyug-
dijasokat 4brdzol6 fotékat is.
Nagy érdekl&déssel vartdk, s
boldogan kapkodtdk szét,
majd meghatottan nézeget-
ték a fotdkat, olvasgattdk a
fécimeket. Kincsként 6rzik a
foly6irat minden szdmadt, s
korbeviszik  a  rokonok,
szomszédok, mds nyugdijas-
klubok tagjai kozott azt a
példanyt, amelyikben Ok is

Jdtszanak  a

fényképe-

ken...”. Buszkék rd, hogy
egykori munkahelylik ma
sem feledkezik meg réluk, s
rendszeresen tudésit a prog-
ramjaikrol. Onnek és a szer-
kesztébizottsdg valamennyi
munkatdrsinak j6 egészsé-
get, kitarté erdt és jokedvet
kivinunk a folyéirat tovabbi

szerkesztéséhez!

Udvézlettel:
Petrikovics Zsuzsanna

A szerkeszibség megjegy-

Egyestileti titkar

| ezése: Koszonettel vettik |

| a nyugdijasklub dicsérg
| szavait! Amelyik generd-
ci6 nem becsiili meg els-
deit, 6 sem varhat megbe-
csulést az utédoktsl!

L

KOR-HAZUNK

A SZABOLCS-
SZATMAR-BEREG
MEGYEI
ONKORMANYZAT
JOSA ANDRAS
KORHAZ LAPJA

Felel6s kiado:

Dr. Pintérné
Dr. Gonczi Agnes
féigazgatd
Fészerkeszi6:

Dr. Dolinay Tamas

A szerkesztbbizottsdg:
Bugya Istvan
Dr. Exterdéné Zsurkai llona
Dr. Harsanyi Gerg6
Szabo Tibor
Veres Tamasné

A szerkesztéség
munkatérsai:
Lesch Zséfia

Lehelné Zékany Szilvia

.

SzerkesztG:
Révay Zoltan
revayz@chello.hu

Foto:
Varady Béla
Cimlapfoto:
Racskoé Tibor

Nyomdai kivitelez6:
Tatar Robert
reklamgrafikus
Tel.: (30) 903-7883
robitatar@yahoo.com

Ingyenes kiadvany.
Megjelenik kéthavonta
1.500 példanyban.

A szerketdség cime:
4400 Nyiregyhaza,
Szent Istvan u. 68.
Tel.: (42) 465-666
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