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INTERNET ES ORVOS-
TUDOMANY — 89,

"6\ A JOsSA ANDRAS KORHAZ
'~ GAZDALKODASA — 45,

Vannak olyan esetek, amikor a beteg
hozzijarulasa nélkiill — vagy €éppen
tiltakozasa ellenére is — koteles az orvos
a beteg egyes egészségiigyi adatait
kiszolgaltatni. Az egyik, talan kevésbhé

Vesztes habord utian voltunk, nagyon
sokunknak maradt ott az édesapja
valamelyik harctéren. Zomében elszegé-
nyedett csaladok gyerekei jartak akkor
ismert eset, amikor masok életének, egveten}re, alig eg;:-két é}f(}l:\fallltérﬁaq1-
testi épségének és egészségének védel- B e11ﬂek§?ff!11,’aklk t,ala“ ,JOhb S
mében kell az adatot kiadni. (17. oldal) mények kozott éltek, mint mi. (3. oldal)




MUVESZET

,-..Meggydzédésem, hogy a miivészet a személyiség
onkifejezésének sajdtos formdja, mely képes kapcsolatot
teremteni térben is idében az emberek kozot. A szobrdsz
_ hitem szerint — képes arra, hogy véges létét az anyag
megmunkdldsdval - talentuma dltal meghatdrozott
fokon — a végtelen felé kitel-
Jjesitse...”

TOTH SANDOR

Tébb mint hisz esztendeje
dolgozik a nyiregyhézi Jésa
Andrés kérhdz arculatdn Téth
Sandor. Plakettjei, érmei révén
a kérhazat nemcsak orszagszer-
te, de kiilfoldon is megismer-
hette a nagykozonség. Ki tudnd
megmondani, mi az, ami egy
mivészt arra kényszerit, hogy
jra meg Ujra nekirugaszkodva az anyagnak ugyanazt a
mondanivalét teljesitse ki hol igy, hol igy, hogy csak jelzi
éppen, ez még nem Kkésziilt el, még vérni kell, hogy ne
csak a szobrész, hanem a nézdk is élvezzék azt az alkotast,
ami mar a m(vész képzeletében megsziiletett...
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PORTRE

Az €letet megharcoltam, a tudast megszenvedtem

BESZELGETES DR. MAKLARY ELEK NYUGALMAZOTT OSZTALYVEZETO FOORVOSSAL

Hogyan kezdddik el egy palyavilasztas folyamata? A
gyerekek vagy mozdonyvezetdk, vagy villamoskalauzok,
esetleg huszarok, kéményseprdk, vagy valami ilyesmik

szeretnének lenni.

Késgbb, mar a kozépiskolaban,

komolyabb célok Keriilnek elgtérbe. Dr. Maklary Elek nyu-
galmazott osztalyvezeté fGorvost kérdeztiik, hogy volt-e
valamiféle csaladi indittatasa, hogy az orvostudoméanyok

felé orientalodott?

— Természetesen volt csaladi
indittatisom. Edesapam igen j6
nevl orvos volt Debrecenben.
Val6szinidleg gyerekkoromban
taldlkoztam elGszor kozvetleniil
az orvoslassal, de ezt azért
idézGjelben mondandm. A cser-
készcsapatban — miutdn orvos
volt az apdm — én lettem az
elsGsegélynyijt6. Emiatt aztdn
sok mindent meg kellett
kérdeznem az apamt6l, és szép
lassan megtanultam hogyan kell
egy sebet elldtni. Akkoriban mi
rengeteget vandoroltunk, bicik-
livel bejartuk fél Erdélyt, egye-
beket, széval volt, amikor sziik-
ség volt otthonrdl hozott tudo-
ményomra. Valahogy gy indult
kapcsolatom az orvostudomany-
nyal. Megtetszett nekem ez a
pélya, de nemcsak ezért, hanem
azért is, mert apdmon kiviil
egy unokatestvérem is orvos
volt.

— Hogy ment abban az idében
a pdlyavdlasztds? A frissen
érettségizett fiatalember, elhatd-
rozta, hogy orvos lesz, és a vildg
legtermészetesebb modjdn be-
iratkozott az orvostudomdnyi
egyetemre?

— Valahogy ugy. Igaz, kellett
hozzd legaldbb j6 minGsitésii
érettségi bizonyitvany, az enyém
jeles volt, de sokkal nagyobb
procedirdra nem emlékszem.
Mindez még 1947-ben tortént.
Gondolom a dékéni hivatal volt
arra hivatott — ma sem tudom,
akkor annyi minden véltozott
egyik naprol a méasikra —, ame-
lyik eldontétte, hogy alkalmas-e
a jelolt az orvosi tudomdnyok
elsajatitasara. Ki kellett tolteni
egy szabvany drlapot, amiben
volt egy olyan kérdés is, hogy

beszél-e, ir-e valamilyen idegen
nyelvet. Beirtam a németet,
mert csalidom apai 4gon
felvidéki, és nekem mdasodik
anyanyelvem a német. J6l be-
szélem a nyelvet, de nem va-
gyok perfekt, erre a meghatéro-
zésra nagyon kényes vagyok.
Nagyon sokszor elpuffogtatjak,
hogy valaki perfekt német, pe-
dig ilyen nincs, mint ahogy per-
fekt magyar sincsen. Aki pél-
daul soha életében nem foglal-
kozott mezdgazdasdggal, nem
ismeri a szakmahoz tartoz6 fogal-
makat, kifejezéseket, az ebben a
témakorben méar nem targyald-
képes, és oda a ,perfektség”. Ez
olyan magyar betegség: ,tudod, a
Pistike perfekt német, a Juliska
meg perfekt angol,” pedig még
aki az emlitett orszdgokban €I,
az sem mondhatja el, hogy
anyanyelvének minden egyes
kifejezését ismeri. A nyelvtu-
dasbol késébb sok gondom szar-
mazott, az ,illetékesek” gya-
nakodtak rdm, hidba magya-
raztam nekik, hogy a csalddom
apai 4gon felvidéki. Magyarul és
németiil egyarant besz€ltek,
innen az én német nyelvis-
meretem.

— Mdr az egyetemi évek alatt is
dolgozott kérhdzban, vagy csak a
diploma utdn keriilt kozvetlen
kapcsolatba a betegekkel?

— Nem, a nyéri szakmai gya-
korlat, harmadév utéan, kotelezd
volt minden hallgaté részére. A
Kklinikai tdrgyakat harmadéven
kezdték oktatni, hamarabb nem
is lett volna értelme. Gondos-
kodtak szallasrél, persze az
akkori szintnek megfelel6rdl,
tizen voltunk egy szobédban, de
kaptunk enni, és ez dridsi dolog

volt, mert a mi generdciénk
nagyon szegény volt. Honnan is
lett volna pénziink? Vesztes ha-
bord utdn voltunk, nagyon so-
kunknak maradt ott az édesapja
valamelyik harctéren. Zomében
elszegényedett csalddok gyere-
kei jartak akkor egyetemre, alig
egy-két évfolyamtdrsamra em-
lékszem, akik taldn jobb koriil-
mények kozott éltek, mint mi.
Aztan 1948-ban jott az elsd rend-
szervaltds, ami valoban annak
volt nevezhetd, az, amit Réakosi
Mityés csindlt. Akkor tényleg
levaltottak majd’ mindenkit, aki
valaha is koztisztvisel§ volt, nem
kimélve természetesen a gyere-
keik boldoguldsat sem.

— Ez a tanulmdnyait is befo-
lydsolta, vagy csak a csalddi
koriilmények lettek rosszabbak?

— A csalddi koriilményeim mér
rosszak voltak az induldskor is.
Edesapam 1944-ben munka koz-
ben meghalt. Debrecent jinius 2-
4n nagy amerikai légitdmadds
érte. Apam egy segélykorhdznak
volt a fénoke. Az allomds mellet-
ti ipari iskolat alakitottdk 4t erre a
célra. Dolgoztak a bombézas alatt
is, és telibe taldltdk az épiiletet.
Hatan voltak fonn a mtében, a
tobbiek lementek az Gvohelyre,
t6liik tudom a pontos torténetét
apam utolsé érdjanak. Az orvosi
taska maradt bel6le, meg az
osszeroncsolodott  teste, amit
nem kivantam megnézni, hogy
gy maradjon meg az emlékeze-
temben, ahogy aznap reggel lat-
tam, mikor elment a kérhazba.
Meég ugyanebben az évben orosz
repiil6k bombidi taldltak el lakd-
sunkat, tgyhogy az is tonkre-
ment. Ott dlitunk hat koffernyi
felesleges holmival az utcn, nem
maradt se szeretS édesapa, se
keresd férj, se lakas, se semmi. En
mér a gimnaziumi évek alatt
megtapasztaltam a nélkiilozést.
Szerencsére a jO baratok segitet-
tek, akkoriban még 1éteztek igazi
Onzetlen baratsagok.

— Ilyen koriilmények kozott
hogy sikeriilt elvégezni az egye-
temet?

Dr. Maklary Elek

— Nem volt koénnyd. Tedn
éltiink meg zsiros kenyéren, és
abbél, hogy édesanydm elment
dolgozni.

— Az édesanyja a hdaborii elétt
nem dolgozott?

— Az akkori koriilmények ko-
z6tt nem volt megszokott dolog,
hogy a n6k dolgozzanak. Anyédm,
aki kereskedelmi - érettségivel
rendelkezett, 1901-ben sziile-
tett, és tulajdonképpen szeren-
csésnek mondhatta magét, mert
akkor még a lanyokat nem is-
koldztattak, hanem férjhez ad-
tdk. Nagyapamnak, akit nem
ismerhettem, mert a haldla utén
sziilettem, hdrom gyermeke volt
— egy fia és két lanya. Fia és
kisebbik ldnya egyetemet,
illetve fGiskolat végzett. Igaz,
anydm ,csak” kereskedelmi
érettségit tett, de még az is nagy
dolog volt abban az idSben. Igy
hat volt olyan iranyu képzettsége,
amit a hdbord utén hasznositani
tudott. O tette lehetGve, hpgy
éliek, egyek, tanulhassak. Osz-
tondijat sem kaptam, mert akkor
mar szdrmazds szerint dontottek
a juttatdsokrol, polgari szdrma-
zésinak bélyegeztek és fiiggetle-
niil apam haldldnak koriilményei-
t6l, tanulmanyi eredményemtdl,
teljes tandifjat fizettem. Most
ut6lag visszagondolva, még an-
nak is oriilhettem, hogy nem ta-
volitottak el az egyetemrdl.

(Folytatjuk)
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Intézményiink miikddési feltételei 1999-ben redlértéken koriil-
beliil megegyeztek az el6z6 évivel, a nominalis mitkodési bevétel
nagyjabél az inflaciéval azonos mértékben nétt. Az Egész-
ségiigyli Minisztérium elemzése szerint az egészségiigyi elldtas
fogyasztéi kosaraban az 1999. évi tényleges inflacié 110,8%-os,
a Josa Andras Korhdz vasarldsaindl 112,7%-os volt (ennek
kihatdsa intézményiinknél az elemzés szerint 432 millié forint).
Ugyanakkor intézményiink miikodési bevétele 113,5%-kal nétt

az el6zo évhez viszonyitva.

A miikodési feltételek megrefor-
méldsét célzé kordbbi intézkedések
(stratégia, struktdraépités, endofi-
nanszirozasi, érdekeltségi rend-
szerek, controlling) 1999-ben is jol
mikodtek. Ez azt eredményezte,
hogy szakmai miikodésiink feltételei
adottak voltak, az év gazdélkodésa,
az intézet fizetGképessége — az év
kozepi atmeneti idGszakt6l elte-
kintve — kiegyenstilyozott volt.

Az aktiv fekvibeteg-ellatas kapa-
citdsdban 1999 évben nem volt val-
tozés az el6z6 évhez képest. Az aktiv
ellatds 1814 aktiv és 80 djsziilott
aggyal mikodott. Az osztdlystruk-
tirdban atszervezés nem tortént. Az
ellatott betegek szama 75 140 volt,
amely csaknem megegyezik az
el6z6 évivel (ezen beliil a kiiraszerd
ellitds esetszdma 3269 volt, mintegy
20 %-kal magasabb, mint 1998-ban)
A HBCS pontszdm 2,3%-kal csok-
kent (76 192 HBCS-t teljesitettiink),
ami a 4.0 verzié évkozi bevezetésé-
vel magyardzhato.

A krénikus fekvébeteg-elldtasban
1999 évben 30 agy kapacitasbdvitést
hajtott végre a kérhdz. A S6stéi
Gyermekrehabilitdciés Osztdly be-
inditasaval 1999 mdjusatél mikodik
tjra 40 dggyal 6ndll6 Epiiletben. Az
ellatott betegek szama 6487 volt,
24%-kal magasabb (€v kozben bein-
dult a gyermekrehabiliticiés osz-
taly), mint 1998-ban, ugyanakkor az
dpoldsi napok szdma csak 8%-kal
emelkedett, ami elégtelen agyki-
hasznaldst mutat.

A jarébeteg-ellatas teriiletén
kapacitdsnovekedés tortént 1999-
ben. A jar6beteg-szakelldtds Graszé-
ma 138 érédval, a gondozéi tevé-
kenység 30 Ordval béviilt. A jard-
beteg-szakelldtdsban bdvités tortént
a belgydgyészati és tdrsszakmék
teriiletén, vidéki specidlis hypertonia
és diabetolégiai szakrendeléseket
alakitott ki a kérhdz a tiid6gondo-

z6khoz integrilva. A Gyermek-
rehabiliticiés Osztélyhoz csatlakoz-
vajj gyermek specidlis és rehabilitd-
ciés, gyogytorna és fiziotherapias
szakrendelések indultak. Az eset-
szdm (1 936 110) csak 0,9%-kal ha-
ladta meg az el6z6 évit, az elszamolt
pontszdm (2 049 505 834 pont)
ugyanakkor 4,8%-kal emelkedett. A
pont forint értéke az orszdgos tel-
jesitmények novekedése és a jaré-
beteg-kassza pontértékének lebeg-
tetése miatt elmaradt a tervezett6l,
az 1998. évi dtlagos 0,79 Ft/pont
értékhez képest 1999 évben 0,808
Ft/pont. A minimdlis bevételemel-
kedés tehdt egyediil a teljeitmény-
novekedéssel volt elérhetd.

A képalkoté eljardk teriiletén dj
color doppler UH készilék, mam-
mographiai szakrendelés és hagyo-
ményos UH szakrendelés bGvitése
tortént. A gondozés teriiletén beindi-
tdsra keriilt a drogambulancia.

Agyogyszerellatés, illetve a gyogy-
szerészi feladatok elldtdsa az év
folyamén a legsziikségesebb mérté-
kig biztositott volt. Az ellitds zavar-
talansdgénak biztositdsa érdekében
egyes eddig gydgyszerészek éltal
elldtott feladatok elvégzésére a szak-
asszisztensek fokozottabb bevona-
séval keriilt sor, végrehajtésara belsé
utasitdsok késziiltek. A magisztrélis
gyogyszerkészités az alacsony
gyogyszerészlétszam ellenére is biz-
tositott volt. A gyégyszertar az évben
folyamatosan biztositani tudta az
osztalyok részér6l érkezett igénye-
ket. Az osztlyos gyégyszerkész-
letek folyamatos mindségellendr-
zése megoldott volt. Az elmdilt
évben bevezetésre keriilt gydgyszer-
alaplista alapjan torténG gyogyszer-
kiaddsokra €s az ezzel kapcsolatos
beszerzések megolddsara a gy6gy-
szertar felkésziilt. A gy6gyszertar
mind a tisztigy6gyszerész ellendrzé-
sén, mind az ISO auditon megfelelt.

A gybgyszergazdalkoddsndl sem
az eredeti, sem a médositott kiaddsi
el6irdinyzat nem volt betarthatd,
kézel 40 millié forintos tillépés
kovetkezett be. A pénzforgalmi
kiadast is meghaladta az osztdlyok
tényleges felhaszndldsa, amely
658 445 E Ft volt. Itt a teljesités a
médositott elSirdnyzotthoz 107,9%-
os. A felhaszndldst nagy mértékben
befolyésolta az év folyamdn tbb-
szOr végrehajtott gyogyszerdreme-
1és, valamint egyes cikkek esetében
kordbban az intézet részére a finan-
szirozd rész€r6l térités nélkiil biztosi-
tott kiilon keret megsziinése.

A Miiszaki Igazgat6sdg 1999-ben
az aldbbi héttérszolgaltats teriiletek
mukodését biztositotta: energiael-
latas, ingatlanfenntartds, mosoda-
lizemeltetés, élelmezési ilizem, or-
vosi miszer karbantartdsa, javitas,
koordindci6s iroda (gondnoki tevé-
kenység), kornyezetvédelmi felada-
tok, beruhdzas bonyolitas. A feladat
ellatdsat részben sajét, részben kiilsé
szolgaltat6k igénybevételével oldot-
tuk meg. Alapvet§ szolgéltatési
hidnyossag nem volt, ami akadélyoz-
ta volna a gydgyité tevékenység
munkdjat.

Az energiaszolgiltatas teriiletén
elldtdsi hidnyossig nem volt, az
energiakoltségek a tervezett szinten
alakultak. Igen jelentGs novekedést
mutat a villamosenergia-fogyasztas
mennyisége, kozel 10%-kal, ami az
intézeti diagnosztikai és technolGgiai
fejlesztések kovetkezménye, és ez az
emelkedési titem 2000-ben hasonlé
nagysagrendben vérhat6. A mennyi-
ségi novekedés okozta koltségnove-
kedést a tovdbbiakban a koltségve-
téstink mir nem biga el. Ameny-
nyiben a tervezett energiaracionali-
z&lasi berubdzdsok nem valGsulnak
meg (sajat vizellatds, kazanhdzi
rekonstrukcid), a koltségnovekedést
a tovéabbiakban miikodési koltségek-
bdl nem lehet kigazddlkodni.

Mind az ellétotti, mind az alkal-
mazotti étkeztetés teriiletén meg-
felel6 volt a szolgéltatss, a szolgdl-
tatdst végzd véllalkoz6 a szerz6déses
véllaldsnak megfelelden teljesitett.
A betegelégedettségi felmérések is
ezt igazoltdk vissza. Az ellatotti
étkeztetés 605 000 élelmezési nap-
ban realiz4l6dott. Sajnos, beruhézisi
forrds hifiny4ban a S6stéi iti telepen

tervezett, az ellatds minGségét javité
zért tdlalasi rendszer kialakitdsa nem
val6sult meg.

Amosodai szolgdltatds koltségeia
tervezett felett alakultak, melynek
oka, hogy a tervezett felett 70 000
kg-mal tobb textilia mosatdsdra
keriilt sor. A szolgaltatds minGsége
elfogadhat6 volt, de a mosatdsi 1d6
féleg az alkalmazotti textilia
esetében tobb esetben kifogds ald
esett. Gondot jelentett tobb esetben
a leselejtezett textilia id6ben torténd
potldsa, ami az optimalis forgdkész-
let csokkenéséhez vezetett. Tobbek
kozott ezért vezettiik be kisérleti jel-
leggel 180 dgyra a bértextilia rend-
szert. A tapasztalatok kedvezdek
voltak, igy 2000-ben folyamatosan
tervezzik boviteni ezen szolgal-
tatdst, amennyiben erre a pénziigyi
fedezet rendelkezésre fog allni.

Az orvosi miszerjavitds maradék-
talan ellatdséra, illetve a biztonsdgos
miikodés biztositdsdra a koltség-
vetéstinkbdl rendelkezésre 4l 130
millié forint elégtelen, figyelem-
bevéve azt a tényt, hogy a miszerek
pétldsa és cseréje megfelel§ szinten
mdr évek ota nem biztositott. Az
eloirt szabvanyossagi feliilvizsgdla-
tok, hitelesitések maradéktalanul
elvégzésre keriiltek. Megoldast
nyert a tervezett teljes kord szamito-
gépes miszer nyilvantartds, mely
eleget tesz a leltari, ORKI, minGség-
biztositasi kovetelményeknek.

Ingatlanfenntartds: Az elldtds
évek’ 6ta minimdlis karbantartdsi,
hibaelhdritési szintre van korldtozva.
A tervezett osztlyos dtfogé fes-
tések, feldjitasok felét sem sikeriilt
megval6sitani pénziigyi forrzé.s hi-
dnyédban. A kozel 110 000 m -es és
kozel 10 millidrd forint értékd ingat-
lan dllomany fenntartdsdra az
itézményi koltségvetésbdl 1%-ot
sem érte el az erre a célra fordithat6
forrds. A Megyei Onkorményzat,
mint tulajdonosmér tobb éve egyet-
len forint tdmogatést, illetve feluji-
tds1 forrdst sem tud biztositani. A
kovetkezmény az ingatlanstruktiira
folyamatos 4llagromldsa.

1999-ben az intézeti beruhdzdsok
bonyolitasat a Mszaki IgazgatGsdg
teljes egészében sajit appardtusdval
végezte el, mely igen jelentGs tébb-
let munkat igényelt az ebben részt
vevs munkatérsakto].




Megvaldsitott, illetve folyamat-
ban 1év§ jelentGsebb beruhdzésaink:
kozponti miité rekonstrukcid, 40
dgyas rehabilitacios osztaly épitése, a
megyei tiidGgondozé édllomésok
rekonstrukcidja, gyermekrehabilité-
cids részleg kialakitdsa.

Aberuhézasok dont6 tobbségében
cimzett és céltamogatdsbol valdsul-
tak meg, kiegészitve tnkorményzati
és intézeti sajat erdvel. 1999-ben a
Megyei Onkorményzat pénziigyi
forrdst az intézeti geép-miszer
beszerzésekhez Dbiztositani -nem
tudott, igy azt a mikodSképesség
fenntartasa érdekében az intézet volt
kénytelen biztositani kozel 90 millié
forint értékben.

Alogisztika teriiletén tovabb foly-
tatodott a kozponti beszerzési és
logisztikai rendszer kiépitése. E
szervezethez integralédott a belsd és
kiilsd szallitasok irdnyit4dsa és bonyo-
litasa, a mdszaki anyagok, kotszerek,
vegyszerek, varrGanyagok beszer-
zése és raktdrozdsa. Ennek kovet-
keztében a gydgyszerek kivételével
a logisztika végzi valamennyi anyag
és eszkoz tekintetében a beszerzést,
raktdrozast és a felhaszndlé szer-
vezeti egységek komplett kiszol-
galdsat.

A hatékonyabb gazdalkodés érde-
kében a napi teenddk ellitdsa mel-
lett, az aldbbi jelentds feladatok
kertiltek megvaldsitdsra: a Sostéi utl
koordin4ciés iroda létrehozdsdval a
két telephely kozotti betegszallitas
osszehangoldsa, naprakész szdmit6-
gépes informatikai héttérrel; a Sost6i
uti kérhéz teriiletén mikods oszts-
lyok maximdlis kiszolgdlasa érdeké-
ben kihelyezett raktdr létrehozdsa
(ezdltal csokkent az osztalyos kész-
letek felhalmoz6désa, valamint a
széllitdsi koltségek csokkenése is
kimutathat6); az osztaly dolgozdi az
ellendrzési osztdly kozremikodésé-
vel tobb alkalommal feliilvizsgaltak
a gyogyito teriiletek készleteit mind
mennyiségben, mind lejarati 1d6
szempontjabdl; intézményiink a
kozbeszerzési torvény 4ltal eldirt
kotelezettségiinknek eleget téve 11
termékcsoportban vett részt a kifrt
tenderekben, amely nagy mértékben
javitotta a beszerzési kondiciokat
(arak, szallitdsi feltételek stb.); a
leltarozasi szabdlyzatnak megfeleld-
en ebben az évben is végrehajtottuk
az alleltdri egységek és ingatlanok
folyamatos, illetve a raktdrak for-
dulénapos leltdrozasat.

A raktéri kiaddsok frekventdlt-
sdgit novelve a kéthetes kiaddsi
rendszerre tértiink 4t, ezdltal jelen-

tGsen csokkenthet volt az osztd-
Iyokon 1év6 készletek nagysaga,
kiillonos tekintettel az elfekvé és
lejar6 sterilitdsi €s szavatossdgu
készletekre. A munkabelyeken vég-
zett ellenGrzések és leltarozasok is
ezt a célt szolgaltdk.

Az elmiilt esztendében, intézmé-
nyiinkben igen jelentds informatikai
beruhdzasok torténtek. Az 1997-ben
sikeres megpalyazott, majd az 1998-
as esztend6ben részletesen kidolgo-
zott és orszagos szakmai bizottsagok
dltal is elfogadott informatikai rend-
szertervek alapjan az Egészségiigyi
Minisztérium €s a Vildgbank altal is
tdmogatott KTI (Kdrhazvezetést
Tamogaté Informatikai) project
megval6sitdsi szakaszba érkezett.
Ennek sordn kozel 80 millié forint
értékben szamitastechnikai szallita-
sok torténtek kérhdzunkba. Eredmé-
nyeként egy korszerd szamit6gépes
hélézati alapinfrastruktira épiilt ki,
kozel 100 klinikai végfelhasznaldi
munkahellyel boviilt az egészségii-
gyi teriilet eszkozparkja és a sziik-
séges kozponti szdmitdstechnikai
erdforrasokat 1s letelepitették. Meg-
old6dott két legnagyobb telep-
helyiink elektronikus kapcsolata, de
az ellatasi teriilet jelentSs szamu
vidéki szakellaté €s gondozdi centru-
ma is részesiilt e tdmogatds ered-
ményeibdl.

A hardverszallitdsokkal egy 1d6-
ben a pélyazati célt szolgdlé alkal-
mazasok (szoftverek) telepitései is
elkezdGdtek, illetve a felhaszndléi
kor oktatésa is része volt a szallitds-
nak. E megoldasok étvétele jelenleg
is zajlik — igy még csak az infor-
matikai terfilet érzékeli a véltozd-
sokat —, de az intézményi munkatér-
sak tevékenységeként rovidesen
elkezd6dnek az dltaldnos Klinikai
bevezetések munkdi is. Jelentds
(pozitiv) eredményt e tevékenységek
beinduldsatél vdrunk: az egységes
szamitogépes nyilvantartdsok és
elszdmolasok éltaldnossa tételével, a
betegelldtds szinvonaldra is pozitiv
hatdst gyakorld és megbizhat6 elek-
tronikus adminisztracié teljes kor(i
bevezetésével. Reményeink vannak
arra, hogy e szerzddés keretében és
tdmogatési formédban az elkezdett
munkdk sikeres befejezését kovets-
en egy jabb prioritasi szint is meg-
valOsitasra keriil (tovdbbi eszkozok
vagy szoftverek vildgbanki forrdsb6l
torténd beszerzésével).

A napi munkdk terhein és a be-
ruhdzdsok jelentSs feladatain tul
egyéb palyazatokon is részt vesziink,
igy az OMFB IKTA kutatds-fej-
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lesztési programjai egyikében is. Itt
az alapelldtds (hdziorvos) és a kli-
nikai rendszer elektronikus kapcso-
lata kidolgozasdval foglalkozunk.
Ennek eredményei is a kozeljovében
vérhaték. Az elmilt esztend6 kri-
tikus, Y2K problémai sikeres meg-
olddsdval zokkenémentes dtalldst
valésitottunk meg az eszkozpark
tizemeltetésében.

A tervezett létszam 2751 6 volt,
ebbsl év végén 744 volt az iires
dllas, ugyanakkor a kiesG egész- és
tortnapi munkaidd késésének ellen-
stlyozésara 228 6 kiilsd helyettest
alkalmaztunk. Igy a ténylegesen dol-
gozb éves atlagos 1étszam 2670 {6
volt. JelentSs volt a létszdmfluktud-
ci6: 1999-ben 315 fdvel létesitett
kérhazunk kozalkalmazotti jogvi-
szonyt (25 £6 orvos, ebbdl 10 f6 rezi-
dens, 245 6 egészségligyi szakdol-
goz6, 50 f6 héttérszolgdlatban dolgo-
z6); kozalkalmazotti jogviszonyat
301 £6 (21 orvos, 235 f6 egészségii-
gyi szakdolgozo, 45 16 hattérszol-
gélatban dolgoz0) sziintette meg.

Képzés, tovabbképzés: Intézime-
nyi szinten 20 orvos szerzett sikeres
szakvizsgit PHD képzésre jelent-
kezett 3 f6, egyetemi végzettséget 2
{6, fGiskolai végzettséget 4 {6, szak-
képesitést 379 f6 szerzett. Intéz-
ményiink 5,7 milli6 forintot koltott a
szakdolgozdk képzésére, tovabb-
képzésére, 5 sikeres kreditpontos
tovabbképzési pélydzatot nyert el az
ETI-t6l. Kitiintetésben részesiilt 38
dolgozénk.

1999. janudr 1-t6l a bértomeg
11%-0s emelését hajtottuk végre,
mely 1%-kal magasabb volt anndl,
amit a korményzat javasolt és ame-
lyhez a forrast biztositotta. 1999-ben
véltozatlan maradt a bértabla, és nem
emelkedett a pétlékalap sem, ezért a
vezetGi €s a munkahelyi pétlékok
emelésére sem keriilt sor. Az alapil-
letmények igy 12,8%-kal emel-
kedtek, de ezzel azonos mértékben
emelkedtek automatikusan a ko-
vetkez6 bérelemek is: iigyeleti és
készenléti dij, tilmunkadij, m{iszak-
pétlék dija, 13. havi illetmény,
egyéb, az alapilletmény ardnydban
megéllapitott dijak.

A Szocidlis csoport 2561 esetet
latott el: bentlakdsos intézményben
valé elhelyezés, kornyezettanul-
many, gondnoksdg ald helyezés,
nyugdijjal kapcsolatos iigyintézés,
ruhanemd, tisztdlkoddsi eszk6z6k
osztasa, hézi gondozds-dpolds, segé-
lyek intézése, mozgéskorldtozottsig-
gal osszefligg6 ligyek, segité beszél-
getés. A PR-iroda 24 rendezvényt

szervezett az 1999-es évben.
Betegelégedettségi és  dolgozoi
elégedettségi vizsgélatokat végzett
negyedévenként, és azokidl tdjekoz-
tatdst adott a menedzsment részére.

Vagyonmérleglinkben a tdrgyi
eszkozok novekedése 513 millié Ft,
amely Osszeg a kozponti mats €s a
tiid6gondozok befejezetlen beru-
hazdsdt jelenti. A raktdri készletek
dllomanya szinte véltozatlan az
el6z6 évihez képest, a novekedés
207 E Ft. A kovetelés osszege 1883
E Ft-tal n6tt. A kintlév8ségiink nagy
részét véltozatlanul a megfizetetlen

detoxikAlési dij adja.
Osszefoglalva  elmondhatjuk,
hogy intézetiink 1999-ben is

csaknem minden szempontbél sike-
res évet zirt. Teljesitményeink
novekedtek, szakmai mutatéink
alakuldsdban megfeleltiink mind
a gyogyité-megeldzd cllétds, mind
a finanszirozdsi rendszer ko-
vetelményeinek. Tovdbb folytat-
tuk a struktiraépitést, megfelelGen
mikodtettiik az endofinanszirozasi,
érdekeltségi és controlling rendsze-
reket.

Problémdink tovabbra is a
beruhdzasok és potlasok, orvosi
mfszerek beszerzése, valamint az
épiilet és gép-miszer feldjitdsok
terliletén voltak és vannak, miszer-
dllomanyunk tovabb ,0Oregedett”, a
gépek, berendezések és jarmivek
mdszaki édllapota tovdbb romlott,
egyes teriileteken mar a betegellatast
is veszélyezteti, sok feldjitasi feladat

1 ol Enrrdalid .. .
maraG €1 10{'}'&5}‘.}3}@ nuatt, es csaka

legsziikségesebb miiszerp6tlasokat
tudjuk biztositani.

Gazdédlkoddsunk egész évben
kiegyenstilyozott volt, adéssagunk
csak az év kozepén atmenetileg volt,
akkor is csak néhdny napos, likvi-
ditdsunk megfelel volt, az évet mi-
nimélis plusz szaldéval zartuk.

A 2000. év mbkodési, finan-
szirozdsi feltételeinek vérhatd
alakuldsa az eddigiektdl is szigo-
ribb kozgazdasigi koriilményeket
vetit elére, amely az mtézet talpon
maraddsa érdekében a kapacitdsok
(4gyszam, kubatiira, 1étszdm) jobb
kihasznéldsat (vagy leépitését), a
teljesitmények novekedését, még
raciondlisabb gazdélkoddst tesz
sziikségessé. Emdl a Kérlap ko-
vetkez6 szamaban adunk tdjékoz-
tatast.

A szakmai igazgatok beszamoldi-
nak felhasznaldsaval osszedllitotta:

Dr. Nagy Janos
kozgazdasagi igazgatd
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Csak egészséges
doktor praktizalhat

Egy éven beliil egészségiigyi alkalmassagi vizsgilaton kell
dtesnie minden felndtt- és gyermekhaziorvosnak, valamint
az alapellatasban dolgozo fogorvosnak. Tobbségiik évek 6ta
ugy praktizal, hogy fizikai és pszichés allapotat senki sem
ellendrizte, a vizsgalat ugyanis eddig csak az alkalmazasban
allé doktorok szamara volt kotelezd.

Jovére mar csak azok a
héziorvosok és alapelldtdsban
dolgoz6 fogorvosok praktizal-
hatnak Magyarorszdgon, akik
erre egészségileg is alkal-
masak. Az egészségiigyi mi-
niszter kozelmdltban hatalyba
lépett rendelete ugyanis kote-
lez6 egészségi, pszichikai és
fizikai alkalmassagi vizsgéla-
tot ir el6 szdmukra. Ilyen
vizsgdlaton. eddig a munka-
védelmi torvény szerint csak
az alkalmazdsban 4ll6 dok-
toroknak kellett 4tesniiik, az
alkalmassagi vizsgédlat ugya-
nis csak a ,szervezett”
munkavéllalékra vonatkozott
— mondta lapunknak a tdrca
fétanacsosa, Fiiredi Gyula. A
héaziorvosok dont§ tobbsége
azonban évek ota vallalko-
z0ként dolgozik. Vagyis an-

nak ellenére nem vizsgalta
senki fizikai és pszichés alkal-
massdgukat, hogy az egész-
ségiigyi torvény pontosan
megjeloli azokat a kizdré
okokat, amikor valaki egész-
ségi dllapota vagy belatdsi
képessége miatt nem alkalmas
az orvosi munkara.

A miniszteri rendelet sze-
rint viszont egy év muilva mar
nem gyodgyithatnak majd
példdul az alkohol- és drog-
fliggbségben, pszichidtriai
megbetegedésben, valamint a
stlyos 14tds- vagy halldsrom-
lasban szenved§ orvosok. Az
alkalmassdgrol a doktorok a
tisztiorvosi szolgdlattdl haté-
rozatot kapnak, ezt 62 éves
korig otévente, e kor folott
pedig kétévente kell megji-
tani.

A Siirgésségi Katasztrofa Ellatasrol ren-
deznek nemzetkozi konferencidt Nyiregyhdzdn. A kozép-
kelet-eurépai szakemberek 2000. dprilis 7-én és 8-dn
taldlkoznak a Megyehdza disztermében. A részvevdk két-
napos konferencia keretében elGaddsokat hallhatnak a
katasztréfaelhdritds témdiban. Tobbek kozott a kérhdzon
beliili kasztréfatervekrdl, vagy éppen egyiittmiikodési ter-
vekrdl hallgathatnak meg referendumot a polgari védelem,
a honvédség, a renddrség, a tlizoltdsdg és az egészségiigy

Helyreigazitas

A Korlap februdri szd-
maban sajnalatos gépelési
hiba miatt azt irtuk, hogy 130
kamillidnus csaldd  tevé-
kenykedik  Nyiregyhdzan.
Helyesen 130 kamillidnus
csaladtag tevékenykedik va-
rosunkban. Az érintettektdl
elnézést kériink.

szakemberei k6zott.

A nyité elGaddsok elhang-
zasa utdn a konferencia részt-
vevdi szekcibiilésekben foly-
tatjak a kozos eszmecserét.

A konferencia févédnoke:
Dr. Gogl Arpdd egészségii-
gyl miniszter, védndkei: dr.
Bakondi Gyodrgy vezérdr-
nagy, dr. Helmeczy Ldszlo, a
megyei kozgyilés elnoke,
dr. Séra Gyula, a J6sa And-
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FAJDALOMCSILLAPITAS

A Magyar Rakellenes Liga - ,,2000 - a Fijdalom-
csillapitis Eve” elnevezéssel inditott kampanydnak
legfébb célja a fajdalomcsillapitis jelent6ségének és
sziikségességének hangsilyozasa.

A fdjdalom mdir nem feltétlen velejaréja a daganatos
megbetegedéseknek. Mdra az orvostudomdny mér bir-
tokdban van olyan gyGgyszereknek, melyekkel a rdkos
betegek tobb mint kilencven szdzalékdnal jelentsen
csokkenthetd, illetve megsziinthet6 a fdjdalomérzet.
Magyarorszdgon a tumoros megbetegedések ardnya az
Osszlakossdghoz képest a vildgon a legmagasabb.
Hazénkban 160 000 ember él egyiitt ilyen jellegd
betegséggel, de koziiliik mindodssze 55-60 ezren részesiil-
nek hatékony féjdalomesillapitdsban.

Az egyre fokoz6dobb, gyotrdbb fajdalom, és az ettdl
valé félelem végigkiséri a tumoros betegek életét. Az
embertelen kinok novelik az ilyenkor fellépS depresszi6t,
megnehezitik vagy éppenséggel lehetetlenné teszik a gy6-
gyuldst, vagy akdr azt, hogy a beteg sajat dllapot4t ember-
hez méltéan legyen képes elviselni.

A hatékony fdjdalomcsillapitds az Eurépa Unié orszi-
gaiban és az USA-ban mér gyokeresen megvéltoztatta a
gyogyitds kultirdjat. Felismerték, hogy a fajdalomcsil-
lapitdssal €leteket hosszabbithatunk meg, életminGséget
Jjavithatunk. A hatékony fdjdalomcsillapitdsi kultiira elter-
jedése segit abban, hogy a fizikai kinokkal nem gétolt
lélek erdsodhessen, a beteg ember maximélisan részt
vehessen a terdpids kezelésben. Az elmilt évszdzadok
tudoményos fejlédése nyomdn a fdjdalomcsillaptds méra
egyrészt alapvetd emberi jogunkkd, mésrészt pedig kote-
lességiinkkeé valt.

Etikai bizottsagi
allasfoglalasok

Koérhazunk Etikai Bizottsaganak 2000. marcius 7-én tartott

iilésén az alabbi allasfoglalasok sziilettek.

ras Korhaz féigazgatéja.

Az EB tobb konkrét ja-
vaslatot tett a kérhdz veze-
tésége felé az EB hatdskorébe
utalhaté (és utaland6) kér-
dések, problémdak korének a
bdvitésére.

Az Ideggyé6gydszati Osz-
tdly kordbban mar vélemé-
nyezett vizsgdlatdnak mo-
dositott protokoll szerinti
folytatdsit és az 1. Bel-
gybégydszati Osztély tervezett
gyogyszer-kiprobélasi kérel-

mét az EB engedélyezte,
ugyanakkor hdrom osztdly
kérésében a benyujtott doku-
mentdcié hidnyossdgai miatt
végleges dllasfoglalds nem
sziilethetett, a vizsgélatokat
az EB a megismert dokumen-
tdcié alapjdn nem engedé-
lyezte. A kérelmek megfelels
kiegészitését és djabb be-
nyujtdsat javasolta.
Dr. Jakoé Jdnos
az EB elnoke
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Emlékek egy régi fénykép nyoman

1999. karacsony masodik napjan kodos, borongés, hideg ido
volt. Egyiitt ebédeltiink néhai orvosbaratunk 6zvegyével —
szintén orvos —, akivel csaknem 50 éves baratsag kot ossze.
Ezt a baratsagot fiatalsagunk sok orome, szegénységiink és
szemléletbeli hasonlésagunk kovacsolta ossze. Toretlen mar
50 év 6ta, annak ellenére, hogy a késobbi évtizedekben 400
km valasztotta el a két csaladot.

Most Budan fél 6ranyi buszo-
zasra lakunk egymadstdl. 1959-
ben, 8-10 évi nyiregyhazi kor-
hazi munka utdn baritomék
Szatmérba, mi Esztergom me-
gyébe keriiltiink. A 400 kilo-
méteres tdvolsdg abban az
id6ben — akér vonattal, akar egy
csodalatos Moszkvicesal vagy
Trabanttal — ,,egynapi jar6fold”-
nek szamitott. Jellemz6 a tavol-
sagra, de még inkabb az akkori
allapotokra, ha kelet-magyar-
orszagi bardtaink hidroméven-
ként lehetGséget kaptak arra,
hogy nyugati, kapitalista orszag-
ban utazzanak — tehat valutat is
igényelhettek —, akkor elsé
dllomdsuk mindig ndlunk,
Nyelgesujfalun volt. Mig hoz-
zénk eljutottak, addigra a
pakoldssal jar6 vitdkat és az
indulési izgalmakat, civéda-
sokat elfelejtették. Ugyanakkor
az elsé napi 400 km egy jo
bemelegités volt az ausztriai,
bécsi forgalom elStt. No meg
Budapesten dtvezetni a sza-
bolcs-szatmari  forgalomhoz
szokottnak, nem kis izgalommal
jart.

Ebéd utin egy fényképet
mutatott baratnénk. Mondta,
hogy a képen lathatdk a nyiregy-
hazi belgydgydszaton voltak
szigorldk, és én akkor mér sza-
korvos voltam. A hattér tavaszi-
nyéari  virdgokkal tarkitott
fenyGerdd, az el6térben ot tide,
fiatal nd mosolyog, katonaru-
héban. Segitséggel ismertem fel
Gket, mert az elmdlt 46 év
emlékezetemben kissé elhoma-
lyositotta Gket. No meg a
rosszemlékd, szovjet mintéji
katonaruha is zavardlag hatott.

A képen az elsé V. Kldri,
késébb mint jénevii klinikus
tudomdnyos munkdjdval is
Oregbitette a magyar orvostu-
doményt. Eszembe jutott, hogy
olyan csaladi héttérrel akkor
csakis brilidns eszének és ma-

gasfoki intelligencidjanak ko-
szonhette, hogy felvették az
orvosi egyetemre.

Mellette bardtnénk 4all, aki a
nyiregyhazi kérhazi munka utén
21 évet dolgozott Fehérgyar-
maton. Neki sikertilt rovid id6
alatt — de igen nehéz munkéval
— leszoritani a magas csecse-
md&halandésagot 37 ezrelékrdl
16 ezrelékre, ott, az elmaradott,
szegény Szatmarban. Ez bizony
komoly, de eredményes munka
volt.

Kozépen lathat6 K. Katalin
orvostanhallgat, kiskatona.
Nem mosolyog, fején a sapka
egyenesen 4all. Szdmdra még
nem volt mivesekezelés, vese-
atiiltetésrdl csak almodozhatott.
Korzeti orvos lett. Elétte két
hénapig egyiitt dolgoztunk a
belgydgyaszaton. Fiatalon meg-
halt. Nagyon, de nagyon
sajnalom.

Anegyedik holgy T. Erzsébet,
szdjsebész lett valamelyik alfol-
di kérhdzban, 6t személyesen
nem ismertem.

A fényképen az otodik Z.
Magda. Kissé oldalt fordulva,
mosolyogva néz rank. Szemész-
orvos lett, majd klinikus, neves
szemész, egyetemi tandr. Ezrek-
nek adta vissza latasat, és nevelt
djabb szemészgenericidkat.

Néztik a fényképet, a mo-
solygd, fiatal kollégdkat. Az
orosz mintdjd sapka enyhén fél-
recsapva, gimnasztyorka, szok-
nya és kemény csizma. A gim-
nasztyorkdn lathaté6 az eii.
jelzés, a kehely és a kigy6. Nem
lathatd, de én tudom, hogy a hol-
gyeken van a kincstiri meggy-
piros alsé. Bardtn6nk férjével —
egy igen jokedélyd gégész — a
kérhazban lakott egy 4x5
méteres szobdban. A tobbi fiatal
orvos szintén tugy. Mikor a
taborbdl eltavozasra hazament,
és fiatal férje meglatta az ,,intim
fehérnem(jét”, a meggypiros

A régi belgyogyaszat

alsot, megmutatta nekiink, bara-
toknak. ,,Ime, ezt hordja kiska-
tona feleségem.” Egy parhett
vagy klott anyagbdl késziilt,
durva, voros, hatalmas, térdig
éré ruhadarab. Napokig ezen
nevetett a kérhazi fiatal orvos-
gérda. Ez még évekkel az 1957-
es véres megtorldsok el6tt volt.
Akkor még hittiink a véltozas-
ban, és a hitiiket vesztetteket
azzal vigasztaltuk, hogy ,.ezt a
rovid idét még guggolva is
kibirjuk”.

A mai holgyek — 14 évestdl
folfelé —, akik tenyérnél kisebb,
pillekonnyd, csipke nadragkol-
teményt hordanak, nehezen
tudjék elképzelni, hogy milyen
is volt az a kicstari meggypiros
als6. De tudniuk kell, hogy azok
a nagymamadk, akik kissé meg-
gornyedve vérakoznak a busz-
megéllékban vagy bevésarlas
miatt az utcdkat jarjak, éppen
olyan szépek, tidék voltak 20
évesen, mint Ok, de talan
edzettebbek.

1951 nyardn, az els6 év utdn
az orvosi és miszaki egyetem
néi és férfi hallgatéi egy
hénapig Sztalinvdrosban, épit-
kezésnél dolgoztak. Sajat ru-
hiban foldet planiroztak,
kubikoltak, téglat és maltert
hordtak. Reggelinél sajtofélora.
Lakdés: barakkokban.

1952 nyaran a debreceni ndi
és férfi orvostanhallgatok Pal-
lagpusztan, erdében, satortdbor-
ban voltak, mosakodis a sza-
badban, latrina, katonai felsze-

relés, alapkiképzés, kézi 16-
fegyverek ismerete, ideoldgia.

1953 nyarén, harmadév utan a
budapesti, debreceni, szegedi
orvosi és miiszaki egyetem ndi
és férfi hallgat6i a Tata-Baj
pancéloslaktanydban kézifegy-
verekkel 16gyakorlatokat végez-
tek, délutdnonként ideoldgiai
el6addsokat hallgattak egy ho-
napig. Elhelyezés katonai ba-
rakkban. A voros-terror itthoni
lakdjai gimnasztyorkédba, csiz-
méaba €és durva, meggypiros
alséba oltoztették Oket. Har-
minc Celsius-fokos h&ségben
16gyakorlatra vitték tdborba. A
tisztalkodasi lehetSségekrdl és a
toalettr6l most nem beszélek.
Maés fiatal néket meg az
elhiresiilt  Hoffer-traktorokra
iiltettek fol. Ez a téma kiilon
megérdemelne egy rovid ismer-
tet6t a mai mindenben elé-
gedetlenkeddknek.

Az tinnepi ebéd utdn nem
ittunk kavét, mert anélkiil nyu-
godtabban alszunk. Decem-
berben kordn esteledik, iinnep
1évén a buszok is ritkdbban jar-
nak. Baratnénk eltette a fény-
képet, és hazafelé indult. Bu-
csizaskor azt a hitet erdsitget-
tik egymadsban, hogy a jovd
évezred ifjisdgdnak mér nem
lesznek a mienkhez hasonld,
nyomaszt élményei — amit az
id6 mildsa még megmosolyog-
hat6v4 is tehet —, és gondtalan-
abbul, nyugodtabban élhetnek
ha megoregednek.

Dr. Tar Gyula
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ELEKTRONIKUS PUBLIKACIOK

Az Internetet haszndlok ta-
pasztaljdk, hogy egyre nagyobb
szdamban jelennek meg magyar
elektronikus frasok a halén.

Az elektronikus publikéciokat
keletkezésiik szerint 2 nagy cso-
portba sorolhatjuk:

nyomtatott frdsok elektronikus
verziéi .

eleve elektronikus kiadvanynak
Kkésziilt frasmivek.

Ez utébbiaknal ma mér el6for-
dul, hogy utdlag nyomtatott vél-
tozatot is készitenek roluk.

A tartalmi szempontokat
figyelembe véve Ujabb csopor-
tositassal 4llhatunk elo:

A legteljesebb informéciokat
az an. full textes (teljes szovegii)
kiadvanyok nydjtjak. Ha ezek
nyomtatott kiadvany digitalizalt
véltozatai, tobbnyire kiilalakban
is hiven kovetik az eredetit.

Miés esetben csak kivonatokat
taldlunk meg elektronikus for-
maban. Ezek szerepe a figyelem-
felkeltés, és a feliiletes tjékoz-
tatds. Specidlis esete a kiilfoldiek
informal4sara késziilt angol nyel-
vii abstraktokat tartalmazo, eredeti-
leg magyar nyelven kiadott md.

A legkevesebb informéciGt a
csak tartalomjegyzéket kozl6 val-
tozatok adjak. Ezek elsGsorban
reklam célzattal keriinek fel a
héléra (pl. Fitoterdpia, Patika
Magazin, Erbetegségek)

Koltség szempontjabol nem-
zetkozileg tobb véltozat létezik:

A szabadon elérheid elektroni-
kus foly6iratok tobbnyire széles
olvaséi réteg szdmdra késziiltek,
feladatuk a felvildgositds, meg-

el6zés szolgdlata.
A szakembereknek szant web-

helyek mér regisztrdcichoz kotit-
tek. Bz ingyenes regisztraciot
jelent.

A harmadik nagy csoport az
eldfizetéshez kotoitt Tegisztracio.
Sokszor olyan formédban valosul
meg, hogy az intemnetes hoz-
z4férés feltétele a papirforma-
tumi kiadvany megrendelése.

A hazai egészségiigyi e-lapok
korében szerencsére még csak az
ingyenes és az ingyenes reg-
isztraciéhoz  kotott (Pro-pa-
tiente gydjteménye) véltozat
terjedt el.

A kiilfoldi tendencidkat ismer-
ve nem Kizért azonban, hogy a
jovében itthon is megjelennek a
szakmai koroknek szdnt lapok
esetén is a fizetGs véltozatok.

Az elektronikus publikdlasnak
elényei mellett van néhany
gyenge pontja:

Az Interneten tapasztalhaté
véltozékonysdg kovetkeztében
szerverek megsziinnek, anyago-
kat 4thelyeznek mashova, esetleg
letorolnek.

Az archivalds sok esetben
megoldatlan, igy régebbi szdmo-
kat nem taldlunk meg.

Bizonyos esetekben nagy ké-
séssel jelennek meg a friss szé-
mok elektronikus formaban.

Nézzik ezek utdn, milyen
elektronikus publikécidkhoz jut-
hatunk hozzd a hazai honla-
pokon. A hagyoményos konyv-
tari dokumentumokban gondo-
lkodva megallapithaté, hogy
mind konyvek, mind folydiratok
felkeriiltek mér a halora.

KONYVEK:
ElsGsorban a munkét kozvet-
leniil segitd kiadvéanyok pl. sz6-
térak, gy6gyszerkonyvek talalha-
t6k a halén, valamint a széles ko-
zOnségnek szant ismeretterjesztd,
felvilagosité mivek. Nagy szdm-
ban taldlunk eleve elektronikus
,konyvnek”  késziilt Osszedllita-
sokat, amelyek folyamatosan
frédnak, figyelembe véve az 0j
eredményeket is. Viszonylag ki-
sebb szdmban taldljuk a nyomta-
tott konyvek dtiiltetett verzidit.
Izelit6iil néhdny kiadvany:
Szendei Addam: Orvos a
csalddban, Szendei Katalin:
Gyogyszer a csalddban, Angol,
német szétar az Altavizsldn,
Varga Jozsef: Nukledris medici-
na — DOTE-tapkonyv.
FOLYOIRATOK:
Egyre nagyobb szdmban tald-
lunk magyar folydiratokat is az
Interneten. Tartalmi feldolgozott-
saguk, és archivalasuk ugyan el-
1616, de szamolni kell veliik a té-
jékozodéskor. Osszedllitasunk-
ban csak azok a periodikak szere-
pelnek, melyeknek az elmult 1-2
hénapban legalabb 1 évfolyamuk
megtaldlhato volt a hélén.

ORVOSOKNAK SZANT LAPOK:
Amega - téméja: asztma, allergia
Aneszteziolégia és Intenziv Terdpia - kivonatokat, és teljes szovegd frasokat kozol
British Medical Journal - magyar véltozat, csak néhdny frdst kozol teljes szoveggel
Cardiolégia Hungarica - tobbnyire kivonatokat kozol .
Cardiovascularis Szemle - elektronikus lap, mely kivonatokat kozo6l
Diabetolégia Hungarica - osszefoglalokat és teljes szoveget tartalmaz
Drlnfo - teljes szovegl
Egészségtudomény - kivonatokat tartalmaz az elmil 3 évbSl
Fiil- Orr- Gégegyégyaszat - full textes lap
Haéziorvosi Tovabbképzd Szemle
Ideggyobgydszati Szemle - kivonatokat tartalmaz
Infektolégia... - kivonatokat tartalmaz
Intergyn - német lapokbol szemléz6 magyar nyelv( elektronikus lap
Komplementer Medicina - teljes szovegl
Konzilium Hirlevél - teljes szovegl
Kérhaz - az elmlt év szdmait tartalmazza teljes szoveggel
Lege Artis Medicinae - az elmilt 4 év cikkeinek kivonatait tartalmazza
Magyar Belorvosi Archivum - kivonatot, és teljes szoveget egyardnt kozol
Magyar Orvos - az 1997 6ta megjelent szémokat teljes szoveggel kozli
Magyar Radiolégia - kivonatokat kozdl
Magyar Sebészet - az 1996 6ta megjelent cikkek kivonatait tartalmazza
Magyar Szexolégiai Szemle - az djabb szdmok teljes szovegét kozli
Magyar Traumatolégia... - teljes szovegi
Mednet - a SZAOTE full textes e-lapja
Orvsoi Hetilap - kivonatokat tartalmaz
Orvosi Tiikor - teljes szovegl egészségpolitikai lap
Orvostudomanyi Bulletin - a Scientific American Medicine abstractos véltozata
Scientia Medica Hungarica - a magyar szerz0k kiilfoldon rt cikkeinek kivonatait kozli
Szemészet - néhany cikk kivonatait, teljes szovegét tartalmazza

KULFOLDIEK TAJEKOZTATASASRA SZOLGALO LAPOK:
Pathology Oncology Research - abstraktokat koz16 angol nyelvd lap
Végeken - a magyar nyelvd lap cikkeitnek kivonatdt angolul kozli

EGYEB EGESZSEGUGYI DOLGOZOKNAK SZANT LAPOK:
ETI-Info - egészségiigyi tovabbképz6 lap teljes szoveggel
Névér - teljes szovegl
Pharma Grad - gy6gyszertdri asszisztensek teljes szoveg(l tovabbképzd lapja
Previnet - elektronikus lap héziorvosoknak, védénSknek, pedagdgusoknak
Pszicholégia Online - pszicholégiai elektronikus lap

GYOGYSZERESZETI LAPOK:
Acta Pharmaceutica - 6sszefoglaldkat, teljes szoveget kozol
Gybgyszereink - kivonatokat tartalmaz
Gydgyszerészet - 6sszefoglaldkat, teljes szoveget kozol
Praktikus Oldalak - a BAZ megyei Gyogyszerészkamara full textes kiadvanya

BETEGCSOPORTOK LAPJAL
Diabetes - az Alapitvény a Cukorbetegekért teljes szoveg lapja
Események - a sclerosis multiplexesek teljes szoveg( lapja
Vakok Vilaga - 8 év szdmait kozlik teljes szoveggel

FELVILAGOSITO, EGESZSEGNEVELO LAPOK:
Baba Patika - ingyenes patikai lap teljes szovegi véltozata
Fiistsziiré - dohdnyzasellenes teljes szovegd lap
Idesl - teljes szovegd természetgyGgydszati lap
Kismama - teljes szovegd
Lazlap - teljes szovegd csalddorvosi betegtdjékoztatd lap
Lazlap Senior - iddsek teljes szovegd lapja
Patika Tiikor - full textes egészségiigyi magazin
Sic Itur ad Astra - teljes szoveg(i egészségiigyi magazin
Suli Klinika - teljes szoveg(i lap kamaszoknak
Természetgyégyasz Magazin - teljes szovegl természetgyGgydszati lap
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RIPORT

Szeretet és gondoskodas - a

kezdeményezéseket.

A konduktortornész és gyogy-
pedagdgiai foglalkoztaté a
berendezést Soros és a Kérlek
Segits Alapitvany tdmogatta.

— Milyen foglalkozdsra jottek
most? — kérdeztiikk Brigitta
édesanyjat.

— 15 hoénapos & maér. Agy-
hértyagyulladast kapott 2 hetes
kordban, azt is itt Nyiregyhdzan
kezelték, két honapig itt fekiid-
tiink vele. Ebbdl eredt neki egy
agyvérzése, utdna volt egy vizfe-
jlisége, -és hogy most a -sontot
megcsindltdk a kis fejébe, azota
ezzel fejlesztjiik. Apranként 14t-
szik valami, a jobb oldala teljesen
okolbe szoritotta a kis kezét. A
gerincét kéne még erdsiteni.
Eleinte azt mondtak, lehet, hogy
meg se marad a gyerek, aztdn
kideriilt, hogy valamennyi visz-
szamaradds lesz, de-most ahogy
a konduktortornaszhoz - jarunk,
6 mondta, hogy tgy 5-6 ho-
nappal van visszamaradva a
gyerek.

— Es milyen ez a torna?

— Ravezetik, hogy példaul a
hétén fekszik, és” akkor a labdval
bicikliztetik, vagy hasra forditjdk
és maszatni tanitjuk, apranként
feltérdel, mindent, amit egy ilyen
gyerek mar magatdl megcsindl, de
neki az agysejtje elpusztult. Két-
éves kordig nagyon tanulékony a
gyerek, és igy még rd lehet
vezetni. Nemcsak itt kell tornéz-
tatni, hanem otthon is, minden-

Egy debreceni székhelyii alapitvany a Szeretet és Gondos-
kodas Mozgassériilt Gyermekekért Alapitvany eszkozoket,
berendezéseket ajandékozott Nyiregyhazin annak a gyer-
mekrehabiliticiés osztalynak, amelynek alig tobb mint fél
éves miiltja van. Benne van az anyagban, hogy egy anyas-
csecsemdotthon atszervezésével hoztak létre azért, hogy az
itt é16 beteg gyerekeknek ezt a fajta gyégyité tevékenységet
nydjtani tudjak. Fontosnak tartom elmondani, hogy igy adé
1 % idején a széban forgé alapitvany nem tud még egy
szézalékokat elfogadni, tehat most nem arrél van szé, hogy
rairanyitsuk a figyelmet erre a szervezetre. Sokkal inkabb
fontosabb, hogy a civil erére milyen nagy sziikség van akkor,
hogyha intézményeket tigy hoznak létre, hogy nem tudjak
mellérendelni a sziikséges felszerelést, a sziikséges anyagi
erét, igyhogy csak a jészandék miikodtetheti az ilyen jellegii

nap. Debrecenben miitotték, ott is
ajanlottak, hogy vagy oda, vagy
ide jérjunk a neurolégidra, igy
nekiink ez a megoldds a kon-
nyebb, mert messze lakunk,
Mitészalka mellett, ami mdasfél
Ora autéval.

— S ehhez képest itt mennyi idot
toltenek?

— Egy-mésfél 6rat, amennyit a
gyerek bir.

— Ezt milyen idékozonként kell
megismételni?

— Mi hetente egyszer joviink.

— Anyagilag is nehéz lehet és
lelkileg is, ki segit maguknak?

— Hat, csak a sziileim. A
gyerekek hdrman vannak testvé-
rek, és csak a sziileimre tdmasz-
kodhatok, csak igy tudtuk végig-
csindlni. Két hénapot a kérhdzban
toltottem, a kardcsonyt, szil-
vesztert, reméljiikk megtanul jarni
és Onellaté lesz. Most mar biz-
tatobbnak taldlom a helyzetet,
mert kiskordban csak fekiidt,
szinte a kezét, 1dbat sem moz-
gatta.

— Csak ugy javulhat az

‘egészsége, ha foglalkoznak vele.

Nagyon kedvesek az dpoléndk és
az orvosok is, csak azt szeretnénk,
ha ilyen hely lenne Matészalkdhoz
kozelebb is — mondta Brigitta
nagymamdja.

— Most annak is orvendez-
hetiink, hogy innen, az orszag leg-
keletibb ' tdjairdl nem kell még
messzebbre vinni a kisgyerekeket.

Csupan kilenc hénapja, hogy
létrehoztdk a megyei korhaz legu-
jabb részlegét azoknak a kis
betegeknek, akiknek a krénikus
betegségbll vagy balesetbdl
felgy6gyulva tovabbi segitség-
re szorulnak annak érdeké-
ben, hogy elvesztett vagy ki
sem fejlédott  képességeiket
meg-, vagy visszaszerezzék. A
gyermekrehabilitdcidés osztalyt
az egykori anyds-csecsemd-
otthon atszervezésével hoztik
1étre.

Dr. Peté Agnes, a régi-ij
intézmény vezet6 f6orvosa:

— Most méir méas a neve, igy
hivjak, hogy Specidlis Csoportos
Gyermekotthon. Csak az intéz-
mény fele lett gyerekrehabilitd-
ciés osztily, és kapcsolddott a
megyei kérhdzhoz, a betegeink
egy része tulajdonképpen a gye-
rekotthoni gyerekek koziil keriilt
ki. Onnan indult ez az egész otlet,
lehet8ség is, hogy a sériilten
sziiletett vagy betegségiik miatt
sériilt gyerekek tovabbi ellatdsat
biztositani tudjuk, és ehhez
feltételeket teremtsiink. E felté-
telek megteremtéséhez jott létre
ez a gyerekrehabilitacids osztaly,
amely nincs minden megyében,
de azt gondolom, hogy nagy per-
spektiva elé néz, nagy sziikség
van r4, hiszen nagyon sok csalad

és gyerek €él, aki valamilyen
ellatasra szorul, nemcsak akkut
kérhazi ellatésra, tartésabb regen-
erdcios ellatasra. A hatranyos
helyzet( gyerekeknek eddig vagy }
Debrecenbe, Miskolcra, vagy Bu-
dapestre kellett menniiik. fgy méd-
ja van nemcsak a szabolcsi gye-
rekeknek, hanem bentfekvd 4gyat
Hajdi megyében sem taldlnak, 6k
is igény esetén idejohetnek.

— A szeretet és gondoskodds
nem feltétleniil kell hogy ismerje a
megyehatdrokat. Azért szimomra
érdekes, hogy Pdl Ferencné a
Szeretet és Gondoskodds Alapit-
vdny képviseletében éppen Nyir-
egyhdzdra hozta azt a 650 ezer
Jorint értékii ajandékot, amit ma
dtadott.

Pal Ferencné: — Alapitvanyunk
minden év elején elkiildi kor-
hézaknak, gyerekklinikdknak ala-
pitvanyunkrél sz616 ismertetdt, €s
kérjiik, hogy amennyiben segit-
séget tudunk nydjtani, jelezzék.
Ez tortént ebben az esetben is, és
a Josa Andras Koérhdz rehabilitd-
ciés osztalya, PetS f6orvosnd kért
segitséget, amit a mai napon nagy
Oromiinkre 4t tudtunk adni.

— 650 ezer forint az nagyon sok
vagy kevés akkor, ha orvosi miisz-
erekrél van szo, és amikor egy
civil szervezet az adomdnyozo.
Hogyan kell ezt értékelni?

Jar a baba, jar...



mozgassériilt gyermekekért
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Hidroterapia

Pal Ferencné: — Nagyon sok
kérhaz és egészségiigyi intézmény
fordul hozzank kéréssel. A kura-
térium havonta iil Ossze don-
téshozatalra, minden hénapban
egy egészségiigyi intézményt
tdmogatunk, és vele pérhuza-
mosan csalddokat. Tobb mint
2100 csaldddal allunk kapcsolat-
ban, és a tavalyi évben 10 egész-
ségligyi intézményen tudtunk
segiteni. Osszességében tobb mint
40 milli6 forint értékd miszerrel
&s eszkozokkel segitettiik.

— On itt most szétnézett. Milyen
benyomdsai vannak, jo helyre jott
ez a pénz?

Pal Ferencné: — Oszintén mon-
dom, hogy kicsordult a szemem-
bdl a konny, latva ezeket a beteg
gyerekeket. Biztos vagyok benne,
hogy nagyon j6 helyre jott a se-
gitség.

~ Gondolom, hogyha ajdin-
dékot kap a megyei korhdz, az
mindenképpen oromhir. De fel-
vetédik az emberben az a kérdés,
hogy azért van sziikség ezekre az
ajdndékokra, mert mdsképp
nincs az a felszerelés, ami a gyo-
2yité munka feltétele?

Dr. Exterdiné Zsurkai Ilona
hogyan tekint az ilyen ajandék-
atadasi eseményekre?

— Nagyon j6 érzéssel gondolok
erre, és természetesen Oriilok a
vezetés nevében is. Persze sokkal
jobb lenne, ha mi tudnink ezt

finanszirozni csak igy, azonban az
utébbi években a tulajdonosunk-
tol sokkal tobb pénzt kaphattunk
volna.

— Es nyilvin a megyei korhdz
humdnigazgatdja tudja a legjob-
ban, hogy a fenntarto nem zsu-
gorisdgbhol nem ad tobbet. Az
intézmény dtszervezésekor ugy
stafirungoztdk ki, ahogy lehetett.

Exterdéné Zsurkai Ilona: — A
targyi feltételek egy részét, mert
maga a helyzet, hogy ennek a
megyei intézménynek a felét at-
engedte a korhaz részére, a kérhaz
és a megyei onkormdnyzat egyiitt
djitotta fel ezt az épiiletrészt és
szerelte fel annyira, amennyire
tudta. Egy részét abbdl a pénzbdl,
amit a gyerekotthonbdl megspd-
rolt, mert csupéan felére csokkent a
gyermekotthon, és a felszabadulé
pénzt részben erre forditottdk és a
kérhéz is hozzatett. Kialakult egy
feldjitott koérhaz és szakambulan-
cia, tobb-kevesebb hidny van felsz-
erelésekbdl, de még nagyobb hidny
van szakemberekbdl.

— Ez most egy hidroterapia,
Halmdgyiné Kdlmdn Judit vagyok.
A gyerek oxigénhidnyos volt, és
az izmait prébéljuk ellazitani. Az
izmait nem tudta mozgatni, eddig
a kozelben nem volt ilyen, de
mostmdr egy éve jarunk ide.

— Milyen tapasztalatokat szer-
zett itt?

— Haszndl neki a fiird6 is és a
torna is. Azért is szeretem hor-
dani ide, mert gyerekek kozott
van. Neki nincs testvére, és ez
nagyon j6 hatdssal van r4.
Nemsokédra kétéves lesz. A
gyerek is nagyon élvezi, teljesen
elengedi magit a kadban. Ezt
odahaza is lehet gyakorolni, csak
nehezebb egy otthoni fiirds-
kédban.

— A szakembert kérdezhetem?

— Ang Eszternek hivnak,
ahogy az anyuka elmondta, lazi-
tunk, de egyensilyt is fej-
lesztiink, a gyermek két oldalat
kialakitjuk, a szem-kéz koor-
dinéciét, és jonnek az ©nalld
mozgésok is. Praktikus mozgé-
sok kialakulnak még a beteg
gyerekeknél is.

- I )
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- Ugy tudom, hogy ez egy
alapitvdnyi tamogatdisnak az
eredménye...

— gy van, egy sviéjci alapitvany
tdmogatdsdval johetett létre, az
alapitvanytél kaptunk Bioptron
gyogylampét, egy nagy és egy kis
teljesitménytit, amely a sejtek
regeneracidjat segiti el6. Ham-
hidnyr6l, mtéti sebrél, horzsolds-
rél, vagy izomgorcsr6l van szd,
automata vérnyomasmérst és egy
masszirozét, €s azoknak a
gyerekeknek, akiknek az ideg-
rendszeri sériilésiik miatt izmaik is
bénultak, gorcsosek, ennek olda-
sara, aktivaldsiara alkalmas ez a
masszirozo.

(Veszprémi Erzsébet riportja Elhangzott

a Kossuth Radié Mi iddnk cimii
miisordban 2000. februdr 23-dn.)

Dr. Pethd Agnes vezetd fGorvos




ra. Begyakorlott mozdulatokkal teszi a dolga-, MOoS
ezt, most azt adJa az orvos keze iigyébe...
ay hogy mindig a megfeleld eszkozt

Az operatér

sommal otthon a héztartasomban. J6 veliik dolgozm taIani

ezért sem lehet réluk kiilonosebbet
veliik valami baj, mér régen nem

Gket, ma mar neml latszanak ol
¢ y

mondani. Ha lenne
etnének a mdtében.

félelmetesnek. J61

Emlékszem, még qud6 wﬂtaﬂ,‘ﬁf félve nézegettem

kiegészitjiik egy

Mostandban mm‘ kra is oda kgllene figyelni. Nem
olcsok, de meg mindig e érhetbb 4ron lehet hozzédjuk
jutni, mint nyugati tdrsaikhoz. Rdadésul azok se flancos-
abbak, mint ezek. Arrél nem beszélve, hogy pétlasuk is
lényegesen egyszeriibb. Ha minden kotél szakad, egy tele-
fon, és fél 6ran beliil megkapjuk az 4hitott sebészollot,

“'vagy éppen azt, ami hidnyzik.

Elalszanak a miitGasztal folotti lampak A miszerek a
helyiikre keriilnek, nem nagy dolog, de nélkiiliik nem
végezhettiink volna sikere:ﬁnunkét. A betegek nem is
tudjak, hogy egy érszorit6, egy olld, egy csipesz, kamp6
vagy éppen a kotést elvagé ollé ne’lk»ul talan a mdtét sem. - \

sikertilt volna...




Masodik helyen a preventiv szemléletnek az egészségiigyi
rendszeren beliili hangsilyosabb megjelenitése szerepel,
tehat viszonylag sokan fiiznek reményeket ahhoz, hogy
ha a betegségmegelézésre a jelenleginél jéval nagyobb
hangsiilyt fektetnének (felvildgositassal, oktatassal,
gyakoribb sziirgvizsgalatokkal), akkor az hosszabb
tavon kedvezé hatdsokat valthat ki az egészségiigyi
ellatasok szinvonaldban. (A megkérdezettek egyotode
emelte ki elsé helyen a prevencié fontossagat az
egészségiigyi ellatasok szinvonaldval kapcsolatban, s az
osszesitett helyezési index értéke 3,62-6t mutat.)

Meglepetés e tényezd ilyen
mérvi kiemelése, mert ez a
megolddsi alternativa — a vizs-
gélt tényezSk kozil egyedii-
liként - az egészségligyi
elldtdsok szinvonalara attéte-
lesen hat. A tobbi esetben a
lehetséges valtoztatdsok €s az
egészségiigyi ellatdsok szin-
vonaldnak moédosuldsa kozott
egyértelmiibb ok-okozati kap-
csolat feltételezhets. S meg-
lepS azért is, mert a lakossdg
egészségi allapotdval foglal-
kozd kiilonbozs felmérések,
vizsgalatok egyik gyakran vis-
szatér6 megéllapitdsa, hogy a
magyar lakossag egészségte-
leniil €1, kevés id6t, energidt
és pénzt dldoz egészségi dlla-
potdnak megdrzésére, ezen a
téren gyenge az dldozatvil-
laldsi készsége, aktivizalha-
tésdga. Mégis a kérdezettek
nagy része az egészségligyi el-
latdsok szinvonaldnak emel-
kedését szervesen Osszekap-
csolja a prevencids gyakorlat
erGteljesebb érvényesitésével,
joval hangsilyosabban, mint
példéul az egészségligyi int€z-
mények mikodésével, az
egészségiigyben  dolgozdk
szakmai tovébbképzésével.
Mindez arra utal: a betegség-
megel6zés irant — felvildgosi-
t6 akciOkra, oktatdsra, gyako-
ribb szlrdvizsgélatokra — va-
16s tarsadalmi igény van. Kii-
16nosen a felsGfoku végzettsé-
gliek korében magas azok
ardnya, akik a prevencids
szemlélet megerdsodésétdl
komoly valtozdsokat véarnak

az egészségiigyi ellatdsok
szinvonaldban.

Ezen tdl még egy olyan
elem emelhetd ki a lehetséges
megoldasi alternativak koziil,
amelynek kapcsdn ugyancsak
sokan varnak pozitiv hata-
sokat. A megkérdezettek nagy
része a szinvonal-emelkedés
reményében azt tartand fon-
tosnak, hogy az egészségiigy-
ben rendezzék a kereseti vi-
szonyokat, nagymértékd bér-
fejlesztést hajtsanak végre. (A
megkérdezettek ugyancsak
egyotode emelte ki elsd helyen
a béremelés fontossdgit az
egészségligyi ellatdsok szin-
vonaldval kapcsolatban. Ebben
az esetben az Osszesitett
mutaté értéke pedig: 3.71.)

Az egészségiigyi ellatasok

igénybevétele
1. Az orvoshoz fordulds
gyakorisdga

A felnétt lakossag egy része
egyaltalan nem veszi igénybe
az allami egészségligyi rend-
szer szolgdltatdsait, legaldbbis
az elmalt két év sordn nem
vettek részt korhdzi kezelé-
sen, szakrendelésen, s hazior-
vosukat sem keresték meg
egyetlen egy alkalommal sem
(19%). Az ellatasok egyes
szintjeit vizsgélva elsésorban
a hdziorvosi, koOrzeti orvosi
szint az, ahol a részvétel, illet-
ve a tdvolmaradés kiilonosen
fontos, hiszen a kérhazi keze-
1és, illetve a szakorvosi keze-
1és elmaraddsa egészségiigyi
problémadk hidnydban a meg-
kérdezettek jelentds része

FELMERES

Attitidok az egészségiigyro

korében érthetdnek, s elfogad-
haténak mondhaté. (A meg-
kérdezettek 59%-a jelezte,
hogy az elmilt két év sordn
részt vett valamilyen szak-
rendelésen, s 26% azt, hogy
kérhdzi  kezelésben — ré-
szesiiltek.) Annak a ténynek
viszont mar nagyon fontos
iizenetértéke van, hogy hazi-
orvosi, korzeti orvosi szinten,
az egészségiigyl rendszer leg-
als6bb szintjén, amely szintnek
a megel&zés-gyogyitds mellett
egyfajta regisztracios, ellendr-
z6 funkcidja is van, hdnyan
jelentek meg legaldbb egy
alkalommal. A megkérdezettek
75%-a jelezte, hogy az elmult
két év soran felkereste panaszé-
val h4ziorvosat, korzeti orvosat
(koziiliik 27% azonban mind-
Ossze egy-két alkalommal),
25% viszont egyszer sem je-
lentek meg itt.

Az adatok tarsadalmi-de-
mogréfiai bontdsa azt mutatja,
hogy a férfiak a n6khoz képest
sokkal kisebb szdmban kere-
sik fel korzeti orvosukat. A
tdvolmaradék szdma életkor
szerint leginkabb a 30-39
évesek korében mondhaté
magasnak, de bizonyos foglal-
kozédsi csoportokban - a
kisvallalkozok, a szakmunka-
sok korében — is az dtlagosndl
joval nagyobb szdmban nyi-
latkoznak dgy a kérdezettek,
hogy az elmult 2 esztendében
egyszer sem voltak hiziorvos-
nél. Kevésbé elérhet6k a mun-
kanélkiiliek, ahol a megkérde-
zettek kétharmadarél mond-
hat6 el, hogy az elmuilt két év
sordn taldlkozott korzeti or-
voséval.

Az Osszesitett mutatokat
vizsgdlva — a kérdezettek az
elmilt két év sordn voltak-e
héziorvosndl és/vagy szakor-
vosndl és/vagy betegként
kérhdzban — akkor is elsésor-
ban azt lehet megdllapitani,
hogy legkisebb szamban a fér-
fiak, a 30-39 éves korosztaly
tagjai, a szakmunkdsok, a
kisvallalkozok, a munkanél-

IIIL. rész.

kiiliek taldlkoztak valamilyen
orvossal az elmult két év
sordn. Ezekben a csoportok-
ban dgy tlnik, hogy a meg-
kérdezettek egynegyedét —
kiilonboz6 okokbdl kifolydlag
—~ az allami egészségiigyi
intézményrendszer nem képes
regisztrdlni, ellendrizni, s to-
vébbi egytizedik, kéttizediik
gy, hogy ezek a tényezék
kismértékben hatnak tartdz-
kod6bb magatartdsukra. Erte-
lemszerien ezen tényezSk ha-
tasét elsGsorban a foglalkozta-
tottak korében érdemes vizs-
gélni, akiket a tdppénzes éllo-
many, illetve egy esetleges
elbocsdtds valéban érinthet.
Ebben a korben a kérdezettek
egyharmada, egynegyede nyi-
latkozik olyan értelemben,
hogy ezeknek a tényezSknek
igen komoly visszatarté hatd-
suk van, s egyhatoduk ugy,
hogy ezen tényezSk hatdsa
kismértékiinek mondhaté. Kii-
londsen a szakképzetlen fizikai
nak negativan ezek a tényezdk.
Koriikkben majdnem minden
masodik kérdezett ad hangot
valamilyen szinten félelmeinek.
Nem mernek orvoshoz fordulni,
mert attél tartanak, hogy az
orvos téppénzes dalloményba
veszi 6ket, ami mar rovid tdvon
is érzékenyen érintheti csaldd-
juk anyagi helyzetét, vagy attol
tartanak, hogy kimaradasukkal
esetleg dllasukat veszélyeztetik,
s egy elbocsdtds hosszabb tdvon
még nagyobb anyagi problémat
jelentene.

Ugyancsak gyakran jelent-
kezik a vélaszokban az id6
tényezdje, a rohané vildgban
rendelkezésre 4116 id§ korldto-
zottsdga. A megkérdezettek
jelentds részét ugyanis az
ezzel egyiitt jar6 id6beli
kotottségek, terhek akadaly-
ozzék meg abban, hogy
panaszukkal orvoshoz fordul-
janak: az a tény, hogy til
sokat kell az orvosndl
varakozni, tdl sok id6 megy
ezzel el.



ondolatok megyénk helyzetérd

Az elemzés nem az
el6zGekben leirt tanulmdny
alapjan késziilt. Ehhez az
1995-ben, a ,, Tarsadalmi-gaz-
dasédgi helyzetkép Szabolcs-
Szatmar-Bereg megye 1995.”
helyzetfelmérd tanulmanyhoz
készitett, a jelenleginél sza-
mottevéen részletesebb dol-
gozatom szolgdl alapul. Ep-
pen, mert jelen munkdmban
szdmos, lényeges kérdésre
nem térhettem ki, teljesebb
képet kaphatunk a megye
egészségiigyi helyzetérdl, ha
az elkésziilt elemzés ered-
ményét kozreadom. Az elem-
z€ésben az egészségiigyhoz
valamilyen médon kapcso-
16d6, a maguk szakteriiletén
elismert szakemberek vettek
részt.

A megye halmozottan hat-
ranyos helyzete tiikrozédik a
lakossdg egészségi allapota-
ban éppigy, mint az egész-
ségiigyi elldté halézat miko-
désében. A megye, a lakossag
egészségiigyi  helyzetének
megitélésében, az erds €s
gyenge pontok, a lehetdségek
és veszélyek megfogalmazi-
séban tiikr6z6dnek a 1égid
sajatossagai.

Szembet(ing, hogy a ,,gyen-
ge pontok”, illetve ,veszé-
lyek” csoportokba Ossze-
gytjtott megyei jellemzSk
mind mennyiségiikben, mind
tartalmukban szdmottevéen
meghaladjdk az ,.er8s pon-
tok” és ,,lehetGségek” csopor-
tokban felsorakoztatottakat.

Az elemzd csoport az egy-
egy kategéridba tartozd jel-
lemzdk koziil titkos szavazas-
sal vélasztotta ki (rangsorol-
va) az 5 legfontosabbnak tar-
tott tényezGt.

Az erds pontok kozott elsd
helyre az egészségiigyi dol-
gozOk hozzaalldsa (attitidje,
tolerancigja) keriilt. Az em-
beri tényezd, mint legfonto-
sabb kitorési pont elsdbb-
ségét csak aldhizza, illetve

TUDOMANY

L.

SWOT-analizis*

EROS PONTOK

GYENGE PONTOK

2. Kérhazi ellatas

5. Széles ellatdsi spektrum

1. Egészségiigyi dolgozok hozzadllasa

3. Egészségiigyi szellemi kapacitasok
4. Egészségligy hozzaférhetdsége

3. Alapellatas

1. Egészségiigyi kultira szintje
2. Egészségiigyi informatika

4. Hazi betegépolas, gondozds
5-6. Elszegényedés
5-6. Egészségiigyi kapacitds hatékonysédga

LEHETOSEGEK

VESZELYEK

1. Eletméd-valtoztatés

2. Az alapellatas javitdsa
3. A finanszirozés javitdsa
4. Informatikai fejlesztés
5-6. Képzés, tovabbképzés

5-6. A kérhézi struktira médositasa

2. Deviancia

1. A szociélis problémék novekedése

3. A foldrajzi kornyezet kovetkezményei
4-5. A szocidlis problémédk medikalizdléddsa
4-5. A pénziigyi szemlélet er6sodése

* A szavazds alapjdn 5 legfontosabbnak tartott tényezd.
Forrds: Tdrsadalmi-gazdasdgi helyzetkép Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye 1995. Ill. két. 51. o.
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megerdsiti a rangsor 3. he-
lyén szerepld ,.egészségligyi
szellemi kapacitdsok” ténye-
z8. A rangsor 2., 4. és 5. ele-
me lényegében ugyanazt a
dolgot ragadja meg tdbb
oldalr6l. A megyei egészség-
iigynek eréssége a korhazi
hél6zat széles kord ellatdsi
spektruma, a jé hozzaférési
lehetdsége.

A gyenge pontok kozott
elsé helyre keriilt az egész-
ségiigyi kultira nem megfele-
16 szintje. Ez a helyezési
szam is alahizta az el6z6 ira-
sos részben megéllapitotta-
kat, miszerint fokozni kell az
egészségneveld, felvildgositd
munkét. A prevencidnak fel
kell értékelédnie. A rangsor
mésodik eleme az egészségii-
gyi informatika elégtelen-
sége. Megfelel§ informatikai
hattér nélkiil az egészségiigy
mikodésképtelenné vélik. A
helyzetet szdmottevéen javi-
tand, ha az érdekeltek odafi-
gyelnének arra, hogy az or-
szagban egyediil Nyiregyha-
zén, az Egészségiigyi Fdisko-
l4n folyik egészségiigyi infor-
matikusok képzése. A sza-
kértGi csoport rangsordban a
harmadik helyen az alapel-
14tds (a hédziorvosi szolgalat)

nem tul magas szakmai szin-
vonala, elszigeteltsége all.
Nem megoldott a hazi beteg-
dpolds, beteggondozds. Az el-
szegényedésbdl indukalodo
egészségiigyl problémakkal
azonos jelentGségilinek itélték
meg az egészségligyi kapa-
citdsok nem elégséges haté-
konysagat, mint az egészség-
tigyben rejlé tartalékok egyik
forrasait.

Az elttiink 4ll6 lehetSsé-
gek rangsordban az életmdd-
véltoztatds keriilt az els6
helyre. Az alapellatds javitd-
sainak lehetGsége .és sziik-
ségessége Osszhangban van a
gyenge pontok tényezdi ko-
zott elfoglalt 3. hellyel. A le-
het&ségek rangsordban 4., 5.,
6. helyen olyan tényezdk sze-
repelnek, amelyek viszonylag
pénzigényesek, ugyanakkor
hosszu tdvra meghatdrozzak a
megyei egészségiigy egész
rendszerét. Megfelel6 infor-
matikai héattér nélkiil a maér
most meglévs lehet8ségek
sem Keriilnek kiakndzdsra. A
képzés, tovabbképzés, a szak-
képzés fokozdsdval nemcsak
a munka mindsége, szinvo-
nala javithaté, de az emberi
tényezd mobilitasa is fokozo-
dik. A szakért6knek a kérhazi

struktira moédositdsdra tett
megéllapitdsa Osszhangban
van a fekvGbeteg-szakelldtds-
sal Osszefiiggésben kordbban
megfogalmazottakkal. A ve-
szélyek kozott rangsorolt elsd
5 tényez$ gyakorlatilag 3
kiilondllé6 problémakort je-
lent. Az elemz8k a legfonto-
sabb veszélyforrdst a szo-
cidlis problémak novekedésé-
ben, azok medikalizal6éda-
sdban, a devidns magatarta-
sok erésodésében latjdk. A
rangsor masodik nagy cso-
portjat azok a tényezdk jelen-
tik, amelyek valamilyen mo-
don kapcsolatban vannak a
régié foldrajzi helyzetével.
Azzal, hogy megyénk a szlo-
vak, lengyel, ukran, orosz, ro-
mén turistdk és nem turistdk
tartézkodasi helye — ismerve
a szomszédos  orszdgok
egészségiigyi, szocidlis, biz-
tonsédgi és egyéb problémdit
—, szdmolnunk kell a megye
egészségligyi helyzetére gya-
korolt nem kedvez§ hatdssal.
A veszélyek 3. csoportjit a
t6keszegénységb6l  addédo
helyzet, és a legutébbi évek
szakmai alapokat nélkiilozd
pénziigyi elvondsai jelentik.

Dr. Zagyi Bertalan



A MAGYAR KOLTESZET KINCSESHAZA

DSIDA JENO VERSEI ﬁ_

Uttors véllalkozds az Uni-
kornis konyvkiadéé. Soro-
zatban jelenteti meg a ma-
gyar koltészet verseinek szi-
nejavdt. Manapsag nem divat
ugynevezett miivészi mun-
kédkkal bibelddni, a piac dik-
tdl — mondjdk az okosok —, és
a konyvesboltok kirakatait
elarasztotta a szemét.

Ebben az dradatban iiditd-
en hat az Unikornis tevé-
kenysége. Es azt gondoljuk,
iizletnek sem rossz, mert a
Magyar Koltészet Kincses-
hdza sorozat koteteit elkap-
kodtdk az olvasék. Ajanljuk
a Korlap olvasdinak figyel-
mébe a fidjdalmasan fiatalon

elhunyt Dsida Jend viloga-
tott verseit, amelyek a Ma-
gyar Koltészet Kincseshdza
sorozatban l4ttak napvilagot.

Két bemutatora is késziil a
Moéricz Zsigmond Szinhdz
tarsulata, 2000. dprilis 8-én,
szombaton Csak semmi szex-
et, kérem, angolok vagyunk,
Anthony Mariott és Alistair
Foot vigjatékat mutatja be az
egyiittes. A darabot Kéth
Gyorgy forditotta. A komédia
szerepeit Szabo Tiinde, Pet-
nehdzy Attila, Gosztola
Adél, Horvdth Ldszlo
Attila, Hetey LdszIo,
Téth Kdroly, Sdndor
Jilia, Kovér Judit és
Bdrdny Frigyes ér-
demes mivész ala-
kitjak.

Mohdcsi Jdnos har-
madizben dolgozik a
nyiregyhézi Moéricz
Zsigmond Szinh4zban.
Mindjart elsére Oridsi
sikerrel vitte szinre J6kai
Moér Milton cimd darab-
jat Itt a vége cimmel. Az
el6adds a zalaegersze-

] BEMUTATOK

a Moricz Zsigmond Szinhdzban

elnyerte a legjobb rendezés
dijat. Kovetkez6 munkdja
Brecht Kaukazusi krétakor
cimd tragédidja Krétakor cim-
mel minden lehetséges dijat
megnyert a tavalyi szinhdzi
taldlkozon. A Mohdcsi dltal
jegyzett Manddtum cimd da-
rab bemutatdja 2000. marcius
20-4n lesz a szinhdzban.

gi szinhdzi taldlkozén Barany Frigyes

KULTURA

01. szombat 11.00
19.00
04. kedd 19.00
05. szerda 19.00
07. péntek 19.00
08. szombat  19.00
10. hétf6 14.00
19.00
11. kedd 14.00
19.00
13. csiitortok 14.00
19.00
14. péntek 14.00
19.00
15. szombat 11.00
19.00
17. hétfo 19.00
19. szerda 19.00
19.00
20. csiitortok  19.00
19.00
22. szombat  11.00
19.00
25., kedd 19.00
19.00
26., szerda 14.00
19.00
27., csiitortok 14.00

ANYIREGYHAZI
MORICZ ZSIGMOND SZINHAZ
aprilisi misora

Siisii, a sarkany Bérletsziinet
Charley nénje Bérletsziinet
Cselédek Bérletsziinet
Kamara
Cselédek Bérletsziinet
Kamara

Csak semmi szexet kérem...
Nyilvénos f8préba, sajtébemutatd

Csak semmi szexet kérem...
Bemutat6 bérlet
Siisii, a sarkany Bérletsziinet

Csak semmi szexet kérem...

Hevesi bérlet

Siisii, a sarkany Galiba bérlet
Csak semmi szexet kérem...
Bérletsziinet
Siisii, a sarkany Hapci bérlet
Charley nénje Bérletsziinet
Siisii, a sarkany Hébehd bérlet

Csak semmi szexet kérem...
Vorosmarty bérlet
Siisii, a sarkany Bérletsziinet

Csak semmi szexet kérem...
E. Kovécs bérlet

Csak semmi szexet kérem...
Szigligeti bérlet

Csak semmi szexet kérem...
Moricz bérlet

A mandatum

Nyilvédnos f&préba, sajtébemutatd

Csak semmi szexet kérem...

Déryné bérlet
A mandatum Bemutat6 eladds
Siisii. a sarkany Bérletsziinet
Charley nénje Bérletsziinet

Csak semmi szexet kérem...

Benczir bérlet

A mandatum Bérletsziinet
Tévedések Hunyadi bérlet
Tévedések Radnéti bérlet

Leander lenszirom; Szundi bérlet




Id6szerd feladat a legkordb-
ban szabadba vethet§ kerti
magok; a mak, a borsd, a
petrezselyem, a sdrgarépa, a
voroshagyma és a honapos
retek magjanak eliiltetése. A
hénap kozepén vetjiik — laddk-
ba — a szabadfoldi kiiiltetésre
szant zoldségfélék kozil a
paprika, a paradicsom és a
zeller magjat. A sz6lében a
nyitassal egyiitt elvégezhetjiik
a tragyazést is, s a ho dereka
utdn a metszéshez is hoz-
zakezdhetiink.

A virdgoskertben takarjuk ki
és metssziik meg a rozsdkat!

Marcius  kozepétél mar
flitetlen iiveghazba, fdliasator
ald is vethetiink fejes salatat,

karaldbét, retket, kerti zsdzsat
és téphsalatat.

A salataféléket soha ne
»zuhanyozzuk”, csak a talajra
juttasunk vizet, hogy a lev-
eleik szdrazak maradjanak,
ugyanis konnyen koérokozdk
tdmadhatjadk meg a nové-
nyeket.

A maékot vessiik ,,a ho ala”,
tehdt amilyen kordn csak
lehet, igy megvédhetjiik a
kartevGk pusztitdsatol.

ALMA

A rézsafélék csaladjaba tar-
tozé almat legaldbb 7000 éve
termesztik, és igen sok val-
tozata, fajtdja ismert. Gyi-
molcsét  sokféle formdaban

GAZDAOLDAL

KERT - GYUMOLCS - ZOLDSEG

fogyaszthatjuk, pl.: nyersen,
aszalva, kompotnak, lekvar-
nak, szdésznak, bornak, ecet-
nek, pdlinkdnak elkészitve,
kefirbe vagy joghurtba ke-
verve, illetve torméval, cékla-
val vagy sargarépdval egyiitt
lereszelve  savanyusigként
stb..

Az alma rostokban, dsvanyi
anyagokban, novényi savak-
ban, vitaminokban (B, C, E) és
pektinekben gazdag termései
szinte nélkiilozhetetlen a
taplalkozdsban. A jol ismert
mondds, miszerint egy alma
elfogyasztdsa esetén nincs
sziikkség orvosra, arra utal,
hogy az egészség meglr-
zésében és a betegség meg-
el6zésében fontos a gylimdlcs
rendszeres fogyasztasa.

Gytimolcsének, levelének és
a fa kérgének gydgyité céli
hasznalata az Okort6l nap-
jainkig nyomon kovethetd, de
fontos szerepe volt az almé-
nak a magyar népi gyo-
gyédszatban is, hiszen gyii-
molcsét és héjat kiilonbozé
formdban elkészitve szék-
rekedés, hasmenés, 1ldz és ko-
hogés esetén egyardnt hasz-
naltak.

PARADICSOM

A perui indidnok mdr az 1. e.
V. szazadban termesztették.

Eurépdba a XVII. szdzad
kozepén érkezett Kozép-
Amerika fel6l. Kezdetben

disznovényként termesztették.
Ekkor tobb neve is volt, igy;
aranyalma, szerelemalma,
paradicsomi alma.

A burgonyafélék csalddja-
ba tartoz6 paradicsom egyike
a legfontosabb és taldn a leg-
sokoldalibban felhasznalt
z6ldségnovényeinknek, me-
lyet az év minden szakdban
fogyasztunk.

A paradicsom termése tdp-
ldlkozdsi szempontbol igen
fontos, hiszen fontos és b&sé-
ges cukor-, vitamin-, dsvanyi-
anyag-forrds. Vitaminjai (A,
B, C, E, P) koziil elsGsorban a
P-vitamin érdemel emlitést,
mivel mennyisége megkoze-
liti a 100 mg%-ot, és igy mar
néhany szem termés elfo-
gyasztdsdval biztositani tud-
juk szervezetiink e fontos
vitaminnal valé ellatottsagat.

A paradicsom tdpldlkozasi
értékei mellett jelentds gyogy-
hatdsokkal is bir. A termések
rendszeres fogyasztdsdnak
fontos szerepe lehet a tiidS-,
gyomor- ¢és prosztatardk
valamint a vakbélgyulladés
megel&zésében.

(A jovében segiteni pro-
bdlunk a kiskertben tevé-
kenykeddknek. A Gazdaol-
dalt folytatjuk.)



JOGOSKODO

AZ ORVOSI TITOKTARTASROL....

Mar a hippokratészi eskiiben is szerepelt, és ma is az
orvosi etika és a hatdlyos egészségiigyi jog egyik leg-
fontosabb alapelve, hogy az orvos koteles a beteg gyogy-
kezelése soran tudomasara jutott adatokat bizalmasan
kezelni, és titokként megérizni. Bar a szabaly elsG hallas-
ra kézenfekvd, mégis nap mint nap rengeteg félreértéssel
talalkozhatunk alkalmazasaval kapcsolatban.

Erdekes, hogy tévedések két
irdnyban is jelentkeznek, a fél-
reértelmezésnek mind a két vég-
lete el6fordul. Megesik, hogy a
jogalkalmazo (aki ebben az eset-
ben 4ltaldban az orvos) tulsa-
gosan lazan értelmezi a szabalyt,
és ugy gondolja, hogy bizonyos
esetekben nem koti a titoktartas.
Taldn ilyen tdlsdgosan ,laza”
jogértelmezés eredménye lehe-
tett az a kézelmultban az egyik
kereskedelmi csatorndn sugér-
zott riport, amelynek targya egy
hajléktalan férfi bonclelete volt.
A masik véglet az, amikor a jog-
alkalmaz6 tgy gondolja, hogy a
titoktartds abszolit kotelezett-
ség, €s még akkor sem tesz aldla
kivételt, amikor erre sziikség
volna. Erre példaként megint
egy riportsorozatot emlitenénk,
amelyben egy bantalmazott
gyermek sorsat kovette a ka-
mera a kérhazi kezelés alatt, és
ahol a fGorvos arr6l panaszko-
dott, hogy ilyen esetekben az
orvos nem tehet semmit, hiszen
koti az orvosi titoktartés.

Allaspontunk szerint mindkét
fenti esetben téves jogalkalma-
zasrol volt sz4, aminek oka vél-
hetéleg a vonatkoz6 szabélyozas
hidnyos ismierete. Az egészségii-
gyi adatok kezelésére vonatkoz6
jogszabalyok  szertedgazdak,
rendkiviil bonyolult rendszert
allitanak fel. Ugyanakkor a gya-
korlé orvos munkdjihoz elen-
gedhetetleniil sziikséges, hogy
ismerje, €s helyesen alkalmazza
ezeket a szabdlyokat. Tudnia
kell, hogy kivel szemben kéti a
titoktartds, és kivel nem, kinek
kotelez6 adatot szolgéltatnia, és
kinek nem szabad, ha adatot
szolgéltat, akkor ez a beteg min-
den adatdra kiterjedhet-e, vagy
csak bizonyos adatokra stb. Az
aldbbiakban ehhez szeretnénk
segitséget nydjtani.

Az egészségiigyi ellatds sordn
a betegrél dokumentécié késziil,
amely a személyazonosité ada-

tokon tul dontden egészségligyi
adatokat tartalmaz. Az orvosi
titoktartas kérdése a jog nyelvére
leforditva 1ényegében két kér-
déskort takar: az egyik, hogy eh-
hez a dokumentaciéhoz ki férhet
hozzé, a masik, hogy kinek ad-
hat6 felvilagositds a beteg 4lla-
potaval kapcsolatban. Azoknak
a személyeknek a kore, akik az
egész dokumentéciéba betekint-
hetnek, nagyon szik, mig sokkal
szélesebb azoknak a kore, akik-
nek egyes adatokrdl felvildgo-
sitast lehet adni.

viselGje (sziil, gydm, gondnok),
ha ilyen nincs, hozzitartozéja
jogosult betekinteni.

A beteg haldlat kovetSen egy
sztik kor akkor is betekinthet a
dokumentdciéba, ha erre nincs
irasbeli meghatalmazdsa: a be-
teg torvényes képviseldje, kozeli
hozzétart6ja, sét 6rokose is (aki
nem feltétleniil rokon, hiszen az
elhunyt bérkit részesithetett vég-
rendeleti juttatdsban) jogosult a
dokumentéciéba betekinteni, de
csak a haldl okdval Osszefiiggd,
vagy Osszefiiggésbe hozhatd,
valamint a haldl bekovetkezését
megel6z8 gydgykezeléssel kap-
csolatos adatokat ismerheti meg.
Az erre vonatkozd kérelmet fras-
ban kell elSterjeszteni.

Vannak azonban olyan esetek
is, amikor a beteg hozzajdruldsa
nélkiil — vagy éppen tiltakozasa
ellenére is — koteles az orvos a

A dokumentécidba (kérlapba)
betekinteni elsésorban a beteg-
nek van joga, hiszen 6 rendelke-
zik az abban foglalt adatokkal. A
beteg azon til, hogy betekinthet
a koérlapjaba, arr6l masolatot is
kérhet. Rajta kiviil csak az altala
frasban meghatalmazott személy
tekinthet be a dokumentacidba.
Tehét ha példaul a beteg héza-
stdrsa akarja megnézni a kor-
lapot, akkor feltétleniil kérdez-
ziik meg a betegt6l, hogy ehhez
hozzéjarul-e, és ha igen, ezt rog-
zitsiik korlapon, a beteg irja ald,
és csak ezutdn mutassuk meg a
kérlapot. Ilyenkor nem kell tand,
elegendd a beteg aldirdsa.

Természetesen, ha a beteg nem
cselekvoképes (kiskort, gondok-
sag alatt van, vagy pl. eszméletlen,
stlyosan zavart), akkor helyette a
dokumentaciéba torvényes kép-

beteg egyes egészségiigyi ada-
tait kiszolgéltatni. Az egyik,
talan kevésbé ismert — és minden
kétséget kizaréan a legellent-
mondasosabb — eset, amikor
mésok életének, testi épségének
és egészségének védelmében
kell az adatot kiadni. Példaul ha
pszichidtriai beteg élet elleni
erdszakos cselekményre késziil,
és ez a gyogykezelését végzé
orvos tudomdsdra jut, koteles-e
az orvos lépéseket tenni annak
érdekében, hogy figyelmeztesse
az érintettet? Mivel itt nyilvan-
valéan valakinek a testi épsége
forog kockén, ez olyan ok, ami
Onmagdban mentesit a titok-
tartds alol. Bar a jogszabdly azt
nem mondja meg, hogy kivel
kell koz0lni ezt az informécidt,
de vélhetSleg ilyen esetben csak

az érintett (akinek testi épsége
kockén forog) johet széba.

Az igazsagszolgaltatds szerve-
inek megkeresésére szintén ki
kell szolgéltatni az egészségiigyi
adatokat, azonban nem mindegy,
hogy kinek, milyen megkere-
sésre, mely adatokat adunk ki.
Ha biintetdiigy van folyamatban,
akkor a nyomoz6 hatdsdg, az
iigyészség, a birdsag, az igazsag-
ligyi orvosszakért6 megkeresé-
sére ki kell adnunk azokat az
adatokat, amiket t6liink kérnek.
Fontos, hogy csak frasbeli meg-
keresésre szabad reagdlni, és
csak olyanra, amelyben ponto-
san fel van tiintetve, hogy mely
adatokat kéri, és milyen c€lbol.
Az adatkérés mindig csak konk-
rét személyre vonatkozhat: az
olyan megkeresés nem jogszerd,
amely példaul arra vonatkozik,
hogy az osztilyon kezelt bete-
gek koziil kinek volt kordbban
nemi betegsége, kabitdszer-elvo-
né kezelése stb. Ha a kérés ugy
érkezik, hogy a biintetGeljaras
lefolytatdsa szempontjabol fon-
tos tudni, hogy X.Y. betegnek
volt-e nemi betegsége, kabito-
szer-elvond kezelése, akkor az
adatot ki kell adni. Jegyezzik
meg, hogy az ligyvéd nem szere-
pel a listan, tehét tigyvédi meg-
keresésre egészségiigyi adat
nem szolgéltathat6 ki! Polgéri és
kozigazgatasi ligyben az iigyész-
ség, a birdsdg, az igazsagiigyi
orvosszakértd, szabdlysértési el-
jaras soran az eljarast lefolytatod
szervek, hadkoteles személy
esetén az illetékes jegyzd, a had-
kiegészit§ parancsnoksag, illet-
ve a katonai egészségligyi alkal-
massdgot megéallapité bizottsig
megkeresésére is at kell adni a
megkeresésben megjelolt egész-
ségligyi adatokat.

Végezetiil még egy, a biin-
tetGeljardssal kapcsolatos adat-
szolgdltatdsi kotelezettség: a
kezelGorvos, ha olyan beteg elsé
ellatasat végzi, aki 8 napon til
gyb6gyuld sériilést szenvedett,
€s a sériilés feltehetSen biincse-
lekmény kovetkezménye, hala-
déktalanul koteles bejelenteni a
rend6rségnek a beteg személyi
adatait. Ehhez sem kell a beteg
hozzdjaruldsa, és a beteg tilta-
kozdsa ellenére is meg kell
tenni.



Sose akar kitavaszodni, de
ez igy megy mar esztendSk
6ta. Valamikor mdrcius 15-
én mdr ingujjban koszontot-
tik a kikeletet, most meg
oriilhettiink, hogy nem fagy-
tunk meg a Kossuth téren.
Mir azok a kevesek, akik
dacolva esével, faggyal részt
vettek a vérosi tinnepségen.
Valami mindig borzolja az
egészségligy hdza tdjét.
Most éppen a szakrendelSk
privatizacidjarél szolo, de
azért vannak jo hirek is. Be-
fejezéséhez kozeledik a kor-
hazi informatikai rendszer
kiépitése, és nemsokdra atad-
jak a kozponti mitét is. A
Gyermekrehabiliticiés Osz-
taly nagy értékd ajandékokat
kapott a Szeretet €s Gondos-
kodds Alapitvanytél. A kis
betegek gydgyuldsat komo-
lyan segitik majd a segédesz-
kozok. Adonk egy szdzalé-
kéval segithetjiik a kérhdz-
ban miikod§ alapitvanyokat,
egyesiileteket. Még egyszer
mondjuk. Nem érdemes add-
filléreinket sokfelé osztogat-
ni. Hatékonyabb, ha egyet-
len cél érdekében osszefogva
rendelkeziink arrdl a kevéske
pénzrél, amit a nem tul
bbkezid allami koltségvetés
engedélyez szdmunkra.

Most van a kiskertekben a
tavaszi munkdk dandarja.
Ultetni kell, vetni kell, ilyen-
tajban kell a sz616t megmet-
szeni. Sokan vannak, akik
szabadidejiikben szivesen
bibelédnek ilyesfajta mun-
kakkal. Nekik kivdnunk se-
giti most indulé Gazdaoldal
cimd rovatunkkal. Sok baj
van a mindig véltozd jog-
szabdlyokkal. Orvos legyen
a talpén, aki naprakészen el
tud igazodni a torvényi
el6irasokban. Jogoskodd ro-
vatunk valamiféle fényt
prébdl vardzsolni az At-
hatolhatatlan sotétségben.
Es valtozatlanul szeretnénk
apréhirdetéseket is megje-
lenteni. Szivesesen kozoljiik
hozzdszdlasaikat, cikkeiket.
A PR-irodén vérjdk irdsaikat.
Marcius van. Megjelent a
Kérlap. J6 olvasast kiva-
nunk...

AKTUALIS

FELHIVAS

A korhdzi munkdstandcs emlékeinek gyijtése

Ez év oktéber 23-4n emléktablat helyeziink el dr. Dohndl
Jend (1896-1974) fGorvos — a kérhazi gyermekosztily 1927.
évi létrehozéja és 30 évig vezetGje, emellett 1947-1949 évek-
ben kérhazigazgat6 és 1956-ban az iizemi munkdstandcs
elnokének — tiszteletére. Az emléktablat a gyermekosztily uj
épiiletének a bejaratanal helyezziik el.

Ezen alkalombdl szeretnénk 6sszegydjteni a kérhazi munkds-
tandcs még elérhet§ emlékanyagat. Ilyenek: jelols- és
szavazOlistdk, munkdstandcsi tagok megbizé levele (iga-
zolvanya), renddrségi és birdsagi idézések, fegyelmi eljarasok
iratai, gy(lések jegyzGkonyvei, egykori tjsdgcikkek, amatlr
fényképek stb. Ehhez kérném a kérhazi dolgozok segitségét.

Az adomdnyozok a fGigazgatdi titkdrsdgon adhatjdk 4t, illetve
mutathatjdk meg — Xerox mdsolds végett — a targyaikat. Az
ajandékozd, illetve a gyjts nevét feljegyezziik.

Nyiregyhaza, 2000. mércius 1. %
7A %w&

Dr. Séra Gyula f6igazgat6

A SOROS ALAPITVANY

BETEGJOG, BETEGCSOPORTOK

néven palyadzatot hirdet a betegek jogainak érvényesitését,
valamint a krénikus betegek szervezett onsegitését és sorstar-
si segitését célzé programok tdmogatdséara

A palyazat célja: a betegjogok érvényesitésének elGsegi-
tése az egészségiigyi torvényben foglaltak szerint. A beteg-
csoportok részvételének és érdekérvényesitésének segitése a
mindennapi €let teriiletein.

A palyazok kore: Jogi személyek, civil szervezetek, szak-
mai muhelyek, sorstirsi és Onsegité csoportok, tovdbba a
veliik egyiittmkodd szakemberek vagy intézmények.
Egyének 6nélléan nem palydzhatnak.

Palyazni lehet:

a. a kiilonféle betegcsoportok szakorvosokkal val6 egylitt-
miikodésre, betegedukécios tevékenységre, mas szervezetek-
kel val6 tapasztalatcserékre;

b. sorstérsi segitd szolgalatok miikodésére, sorstarsi tanacs-
adok képzésének koltségére;

c. kisebb kolcsondzhet§ eszkozok beszerzésére, 'kol-
csonzdszolgalatok feléllitasara;

d. jogsegély szolgdlat mikodtetésére;

e. foglalkoztatési tandcsaddsra;

f. informdciés anyagok készitésére és az érdekeltekhez valé
eljuttatdsara;

g. az érdekérvényesitéshez sziikséges szakmai anyagok
készitésére.

A palydzat kovetelményei: Egy szervezet csak egy
pélyédzatot nydjthat be. A pélydzatnak tartalmaznia kell a
palyazé tevékenységének a bemutatdsit, a megpélydzott
program részletes leirdsét és koltségvetését.

A tervezett keret: 29 milli6 forint.

Bekiildési hataridé: 2000. éprilis 14.

A palyazati dontésekrél szolé értesités varhaté hataride-
je: 2000. junius.
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MUVESZET

TOTH SANDOR
szobraszmiivész
életmikiallitasat lathattak
az érdekléddk 2000. februar
10. és marcius 26. kozott
Miskolcon,

a Miskolci Galéridban.

Képeink a mivész

szobraibol adnak izelitot.
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