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Ma mér ,szabolcsi modellként” emlegetik azt a holding-
konstrukeiét, amellyel sikeriilt megmenteni a megye egész-
ségiigyi ellatasat, s amelyet az eléz6 kormény forriselvona-

sai csddhelyzetbe sodortak.

Az 1ij szervezeti forma, a holding
a megyei dnkorméinyzat mikdd-
tetésében léve korhizak bevona-
séval jott létre, melyhez csatlako-
zott a matészalkai Snkorményzati
korhaz is — mutatja be az egész-
ségligyi  intézmények egyiitt-
milkddését a Szaboles-Szatmar-
Bereg Megyei Kozgylilés elndke,
Sesztik Oszkar.

Gydkeres valtoztatist hajtottak
végre a megye egészségiigyi
intézményrendszerének miikid-
tetésében. Mi volt a f6 motivicié
ebben?

Sesztik Oszkar: Az credeti ter-
vekben a hatékonysag javitisa
volt a legfontosabb cél, 4m az
elmult években elszenvedett for-
rasmegvonds miatt a miksdo-
képesség megmentése vélt a fé
kényszeritd tényezivé. Az elozd
kormény az dllami timogatasok
drasztikus megvonasaval, kor-
hazak bezdrdsival kivanta elémi
az egeszségligy korszerlisitését,
am ez kaotikus allapotokhoz ve-
zetett, és a megmaradt korhdzak
tobbségénél is a milkbdképessé-
get veszélyeztette. Ezt lathattuk
megyénkben is, ezért kellett egy
olyan modellt vélasztani, amely
valéban az ésszerliség mentén te-
szi lehetdvé az atlithatabb, egy-

szerlibb €s olesobb miikodietést
ugy, hogy kézben a legfontosabb
cél ne sérllljon, a gydgyitd mun-
ka szinvonala emelkedjen.

Ez egy hallatlanul nagy munka
volt, bonyolult, és tobbszereplés
egyeztetésekkel, s a megyei on-
kormanyzat vezetésének (az on-
korményzat tébbségének egyetér-
tésével) meg volt az a batorsaga,
tettrekészsége és politikai felha-
talmazasa, amellyel ezt véghez
tudta vinni. Kaszbnettel tarto-
zunk a dolgozoknak, hiszen al-
dozatos munkajuk kellett ahhoz,
hogy ezt a kordntsem probléma-
mentes idGszakot magunk mogoit
tudhassuk, T6bb mint tiz éve valt
a megyei egészségpolitika Grék-
zold témajava, hogy miként lehet-
ne egy szervezeti egységbe fogni
legalibb a megyei 6nkorméanyzati
hataskorbe tartozé korhazakat,
Minden korabbi kézgyiilésben,
de tiz éve, amiota a testiiletben
dolgozok, személyesen is tapasz-
taltam, hogy felmeriilt az igény az
egységesitésre, am egyetlen ko-
rabbi kizgylilés sem rendelkezett
hozza kelld batorsaggal, politikai
szandekkal, tamogatottsiggal, s
nem utolso sorban megfeleld kon-
cepcidval. Ez a kizgyilés mind-
ezt fel tudta vallalni és a korhazak
dolgozdinak segitségével végre
tudta hajtani.
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Mitdl vilt ez ,,sza-
bolesi modellé”, ahogy egyre
tobbszir emlegetik az orszig
kitlonbdzd pontjain?

Sesztdk Oszkar: Amiért sza-
bolesi modellként emlegetik, az
annak koszonhetd, hogy teriileti
integriciot valosit meg, de orzi
az egyes intézmeényekben felhal-
mozott értékeket, mig a jovibeni
fejlesztéseket egy mindenki — a
betegek és dolgozok szamara
elényds koncepcid alapjin dol-
gozza ki. Mint azt Dr. Szocska
Miklds egészségiigyi allamtit-
karral is alkalmam volt egyez-
tetni, ez a rendszer talalkozik
az ij korméany elképzeléseivel:
a teriileti integraciokat kivanja
az egészségiigyi kormanyzat a
késdbbickben tdmogatni. Ebben
valosul meg a fenntartdi szem-
pontbol, ¢és meggydzddésem
szerint a betegek szempontja-
bol is legfontosabb elv, hogy ne
épitstink egymishoz kizel fek-
v intézményekben parhuzamos
ellatél kapacitisokat, hanem a
rendelkezésre  all6  forrdsokat
koncentraljuk egy-egy korszerii
fejleszt¢shez. Ez a jarhato 0t ah-
hoz, hogy az orszig és a megye
adott teriiletei ne maradjanak
ellatds nélkill, szemben azzal
az egészségpolitikaval, amelyet
az elozd korminy képviselve a
korhazak bezarasaval, a varolis-
tik bevezetésével, a teljesitmeény
korlatok bevezetésével hitte kor-
szerlibbé tenni az egészségiligyet.

A holding koncepcioja
lehetdséget adott arra,

hogy a korhdzak megmaradja-
nak, s egyes szakellatasi formak
(természetesen az alapellatasok
mellett) egy-egy korhazra kon-
centralodjanak.

Nem célszerll, s a magyar kolt-
ségvetés kondicioinak ismere-
tében nem is lehet parhuzamos
fejlesztéseket inditani az egész-
ségiigyi intezményekben. A leg-
gazdagabb tarsadalmak, mint
amilyen Ausztria vagy Svéajc
sem képesek tartani a lépést az
orvostudomanyi technolégia
fejlodésével. Linzben tiz évvel
ezeldit lattam, hogy a tartomany
11 korhazat holdingba szervez-
tek. Ahogy mondani szoktik:
nincs 0j a Nap alatt: egy-egy
telephelyen kiilonbozd profilo-
kat, s kiilénbizd ellatasi forma-
kat fejlesztenek, de ott és abban
igyekeznek a csicsminbséget, a
csucstechnologiat biztositani. Ez
a mi célunk is. Az itt élbk sem-
mivel sem dolgoznak keveseb-
bet, mint barhol masutt a vilag-
ban, megérdemlik, hogy esélyiik
legyen az egészséges életre. Ha
pedig betegek lesznek, minden
rendelkezésre allo modon bizto-
sitani kell a gyogyuldsukat. Ne-
kiink, ddntéshozdknak pedig az
a feladatunk, hogy ezért mindent
meg is tegylink.

Mint minden hatékonysdgjavitd
intézkedés, a holding kiépitése

is hozott kellemetlen diintéseket.
Ezeket hogyan sikeriilt kezelni?

Sesztik Oszkar: Természetesen
sok megoldando feladat var még
a Holdingra, de vétlen vagy tuda-
tos félrevezetés az eldzd kormdny
egészeégiloyi megszoritisait men-
tesiteni a kényszerfi intézkedések
alol. Nem felel meg a valosagnak,
hogy a holdingga szervezés miatt
csokkentek a bérek, vagy keriilt
sor létszamlecpitésekre. Ez nem a
holding miatt kivetkezett be, ez az
eltzd kormany dintéseinek és in-
tézkedéseinek a kiivetkezménye, Ki
kell mondani: az eléz6 karményzat
mostohdn bant az egészségiigyben
dolgozokkal.

Vannak még megoldandd felada-
tok. de az mdr kedvezd poziciot
teremtett, hogy a jogi €3 a szerve-
zeti hatteret sikeriilt megteremteni,
s persze lényeges és fontos eleme
a rendszernek, hogy gazdasigi
tdrsasagi formaban mikodtetjiik,
Meggy6zGdésem, hogy ennek ko-
szinhetden jobban nyomon ké-
vethetd a forrasok felhasznalasa,
tehit kénnyebben tudjuk elemezni
a pénz aramlasat és hasznosuldsat,
Minden forintndl meg kell néz-
niink, mire forditjuk, s ez egy jo és
korszerli rendszer ennek elérésé-
hez. Ez természetesen nem véltoz-
tat azon az elkdtelezettségilinkon,
hogy 100 szizalékban dnkormény-
zatl kivzosségi tulajdonban miiksd-
tetjitk a jovoben is a korhazakat,
s ellenziink minden privatizicios
szandékot.

(Folvtatas a 3. oldalon)
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Gazdalkoddsanak dtszervezésével csokkentette a tavaly még
hatmillidrd forint Osszegii adéssdgéllomanyst a Szaboles-
Szatmir-Bereg Megyei Egészségiigyi Szervezési és Szolgdl-
taté Holding Nonprofit Zrt. Az elmiilt egy év eredményeirdl,
a megolddsra vard feladatokrdl kérdeztilk Dr. Kiss Zoltin

Tamas vezérigazgatot.

Az elmilt egy év tapasztalatait
értékelve nyugodtan kimond-
hatjuk, hogy eredményes vil-
sdgkezelést hajtottunk végre, a
cstikkend finanszirozds ellenére
stabilizalédott a gazdilkoda-
sunk. Az atvétel utini havi 300-
350 millio forintos veszteséget
okozo deficites folyamatot sike-
riilt megéllitani, és tovabbi je-
lentds Osszegeket takaritottunk
meg az energetikai beszerzések
atszervezésével és a hattérszol-
galtatasok racionalizaldsaval -
fogalmazott Dr. Kiss Zoltan Ta-
mas, kiemelve a legjelentdsebb
eredményeket.

Az eredmények fiskilis meg-
szoritdsokkal voltak elérhetdek
vagy egymdsra épiild raciond-
lis lépésekiel?

Dr. Kiss Zoltdin Tamés: A hol-
ding struktira a gazdasdgi élet-
ben egy bevett forma. Mi ezt a
formdt vilasztottuk, amely nem
feltétleniil az egyediili tidvozi-
t0 lehetdség. Egy azonban biz-
tos, olyan keretet- valasztottunk,
amelyben nem csak a gazdasagi,
de a szakmai integracioval egy
olyanteriiletalapl egységes rend-
szert tudtunk létre hozni, ahol-a
kérhazak addigi egyéni érdekeit
egységes, kiizbs érdekké sikeriilt
kovicsolnunk. Evtizedek alatt
probaltik az egészségligyi intéz-
ményeket kizis platformra hoz-
ni, de mivel minden kérhaz 6nél-
16 volt, igy mas és mas érdekek
vezérelték. A holding struktira
Jjogi keretet biztositott arra, hogy
ne egy masszaba siiritsiik a kor-
hazainkat, hanem identitdsukat
megorizhessék. A Zrt. feliigye-
lete alatt szakmai alapon johetett
létre egy olyan szervezet, amely
tovibb bovithetd. A gazdasigi
integréicid egy tébb éves, szisz-
tematikus munka eredménye,
a sziveveényes egészségligyi
struktirdbél egy egységes gaz-
dasdgi struktarat hoztunk létre.
Ehhez szinte fel kellett ,.szanta-
ni” a rendszert, 1jra kellett szer-
vezni. Ez sikeriilt, ezt tartom a
legnagyobb eredménynek, hi-
szen anélkill, hogy a mikddés
megkezdése utin dolgozéi el-
bocsatisok lettek volna, mégis
stabilizalni tudtuk azt a hatalmas
adossagallomanyt, amelyet Gro-
koltiink. Bekéltdztettiink ellata-
sokat, atvettiink szolgéltatiso-
kat, fejlesztettiink, beruhdztunk.
Mindezt tettiik GOgy, hogy az
egészsépligy finanszirozdsa nagy
mértékben csokkent. Valodi ke-
retgazddlkoddst alakitottunk ki

‘killsd partnere-

az osztalyok szdmara, a leltaro-
kat nyomon kovethetové tettiik,
melyek nem latvinyos lépések,
de mint a tapasztalatok is mutat-
jak, a régi struktiira és a jelenlegi
kzistt mar jelentds a kiiliinbség.
Egy év még nem elég ahhoz,
hogy  olajo-

erdsiteni. Vagyis ott fejlesztiink
és olyan mértékben, ahol indo-
kolt. Természetesen forrast csak
a kiirt palydzatok nyujthatnak,
de a dontés - hol és mit alakit-
sunk ki, erdsitsink - szakmai
érvek mentén tirténik, elkeriilve
annak hibajat, hogy a korhazak
egymas ellen és egymast gyen-
gitve palyazzanak olyan fejlesz-
tésekre, amire egy masik kor-
hazban nagyobb szilkség lenne,
és jobb feltételek alakithatdak
ki. Szdmon keérik télink jogosan
az egészségligyi fejlesztéseket,

dasagi helyzetért nem a holding
a felelts, de kdnnyfi a finansziro-
zasi elégtelenségért a holdingot
okolni, elfeledve azt, hogy ma az
¢élet minden teriiletén meg kell
szenvedni minden forintért, min-
den apré fejlesztésért, és nem
csak az egészségilgyben,

Az érikolt adossagallomdny
azt a veszélyt is magdban
hordozta, hogy a kifizetetlen
szdmldk sora a betegelldtdst
veszélyeztette volna. Hogyan
sikeriilt konszoliddlni ezt az

zottd tegyik a
milkddésiin-

ket, hirom év
alatt azonban
ez megvalé-
sithatd.  Ki-
szamithato
egyflittmikd-
déstszeretnénk
kialakitani a

inkkel, ennek
elst és legfon-
tosabb |épése
az  addssag
allomanyunk
rendezése kell,
hogy legyen.
A felsoroltak
is azt mutat-
jak, hogy csu-
pan a fiskdilis
politika nem
elegend6, jol
szervezett és
szisztematikus
lépésekre van
ahhozszitkség,
hogy ebben a
nehéz gazda-
sagi  helyzet-
ben biztosita-
ni tudjuk az
egészségligyi
ellatist  agy,
hogy a szereplok ne sériiljenek.

Erték olyan vidak az Egész-
ségiigyi Holdingot, hogy a
korhdzak tulajdonrészeinek
megvdsdrldsdval elvette a tag-
kdrhdzak dndllosdgdt. Ezek az
aggidlyok valdsak?

Dr. Kiss Zoltan Tamds: A hol-
ding struktira létrehozasa koriil
nem voltak politikai csatdroza-
sok. Azt azért ltjuk, hogy a va-
lasztasok el6tt a kisebbség hang-
ja felerostdik, és olyan allitasok
latnak napvilagot, amelyek sze-
rint megsziintettitk a kérhazaink
tnallosagat, a dolgozoink elége-
detlenek, amelyet az adott poli-
tikai oldal, killénbéizd hangulat-
Jjelentésekbol sziir le. Nyugodtan
kijelenthetem, hogy tagkorha-
zaink profilja nem valtozott, az
ellatasi szintek nem csékkentek,
elindultak azok a beruhazasok,
fejlesztések, amelyek mir a
szakmai integraciot hivatottak

Dr. Kiss Zoltan Tamas vezérigazgatd

profilok kialakitasat, amelyre
pontos valaszt ad a szakmai in-
tegraci6 alapelve. Sokan és ész-
szehangoltan dolgoznak azon,
hogy decemberre bevezethessiik
minden kérhdzunkban az egyse-
ges protokollok mentén torténd
betegellatist. Azt nem gondo-
lom, hogy elvamdk téliink, hogy
minden kérhdzunkban a legma-
gasabb csticstechnologiat sze-
rezziik be, fiiggetlentil a létezd
sziikségletektdl és a szakmai hat-
tértdl. Eppen a racionalis elosz-
tas teheti kiszamithatova és mii-
kodtethetové az ellatast megyei
szinten. Az, hogy az atallds nem
volt kénnyii és érdekek sériiltek,
ez biztos. Azonban a tobbség
gy gondolom megértette, hogy
a dolgozbink kiszamithatobb ji-
vojéért és a betegek biztonsigos
ellatasa érdekében alakitottuk at
a rendszert, Persze minden Ujnak
vannak ellenzoi, akik hangulata
lehet, hogy nem jo irdnyba vélto-
zott. Egy biztos, a kialakult gaz-

—— dldatlan helyze-

tet?

Dr. Kiss Zoltdn
Tamds: Termeé-
szetesen és ért-
heté modon elsd
korbe azok felé a
beszallitoink felé
rendeztiik a tarto-
zasainkat, akik-
tél kizvetleniil a
betegellatashoz,
gyogyitasahoz
szilkséges eszkd-
zbket vasdroljuk
meg. Csak lassan
és folyamatosan
tudjuk a lejart
tartozdsi szam-
lainkat kiegyen-
liteni, de mindent
megtesziink an-
nak érdekében,
hogy beszillito-
inkkal ne sériil-
jbn a partnerség.
Elsé  lépésként
egységesitettiik
a beszerzéseket.
Minden beszal-
litonkkal 1j tar-
gyalasokat kez-
deményeziink,
szeretnénk az
adossigdlloma-
nyunkat tovdbb cstkkenteni.
Ennek érdekében olyan megél-
lapodasokat kotiink, amelyek
garancidk lehetnek arra, hogy
kiszamithaté modon tudjuk t6r-
leszteni az addssagunkat, €s sze-
retnénk, ha olyan partnert lat-
nanak benniink a beszillitoink,
akire szamithatnak.

N

Emlitene konkrét megtakaritd-
si adatokat, amelyekkel sike-
riilt hozzdjdrulni az adossdg
esikkenéséher?

Dr. Kiss Zoltin Tamas: A lé-
pések, amiket megtettiink nem
latvanyosak, és nem is kell an-
nak lenniiik. De néhiny példat
emlitve, az energetikai targya-
lasok a kedvezdbb poziciobol
adodoan 170 millié forintot je-
lentenek éves szinten. A keret-
gazdalkodas bevezetése, a kész-
letek racionalizilasa 85 milliot,
a Miiszaki Osztily hatékonyabb
munkaszervezése 110 millié fo-

rint megtakaritast eredményez,
a szallitmanyozisi szolgdltatas
iizemeltetése csaknem 50 millio
forintot, a laborjaratok racionali-
zalasa kb. 3 millié forintot éves
szinten. A képalkotd szolgal-
tatds, a radioldgia sajat kézben
torténd lizemeltetése - amelyet
korabban egy kiilsé beszallito la-
tott el- tobb mint 20 millio forin-
tot jelent havonta. Es akkor meég
nem beszéltem az informatika
teriiletén megtakaritott forintok-
r0l, a kérmyezettudatos fejleszté-
sekbdl adodé megtakaritasokrdl.
Sorolhatnam még azokat az téte-
leket, amelyek onmagukban nem
latvanyosak, de holding szinten
mir lényeges kiadds megtakari-
tasokat eredményeztek.

Az egésiségiigyi intézmeények,
azg orvoslis, az dpolds vdllalt
JSeladata a prevencid. Mennyire
sikeriil elyan programokat,

IS ada ' .‘ fa}‘é‘- kai
szervezni, amelyek a lakossdg
egéscségmagataridsdt hivator-
tak jobbitani?

Dr. Kiss Zoltin Tamds: A gyo-
gyitas mellett az egyik legfonto-
sabb feladatot a prevencié adja
szamunkra. Csak a legkozeleb-
bi rendezvényeinket kiemelve,
a Sziv Vilagnapjanak tizenetét
olyan programokkal kivantuk
dtadni, amelyek jatékosan, szo-
rakoztatéan egészségnevelbek,
hamarosan a mellrak ellem kiiz-
delmet felvallalé programsoro-
zat része lesz az Egészségiigyi
Holding, a Lelki Egészség Vi-
lagnapjan eddig is tobb korosz-
talyt céloztunk meg, és ez csak
a kdvetkezd egy honap rendez-
vényterve. Ezt azonban csak ugy
tudjuk megtenni, ha talalunk ta-
mogatokat, meceénasokat egy
J6 ligyhoz, és itt a megyében is
dolgoznak olyan villalkozasok,
cégek, amelyek ezt a tarsadalmi
feladatot a magukénak érzik, se-
gitve ezzel a mi munkankat,

Azt is tudjuk, hogy az egész-
segligyi felvildgositasnak szinte
mindennaposnak kellene lennie,
ennek érdekében igyeksziink jo
kapcsolatot kialakitani a régio
médiumaival, olyan internetes
feliiletet létrehozni, ahol nem
csak a szolgaltatisainkrdl, de kii-
lénbizd betegségekril is tdjéko-
zodhatnak az érdekl6dok. Szeret-
nénk nem csak a betegek mellett
ott lenni, de az egészségeseket is
segiteni egy tudatosabb, egész-
ségesebb élet kialakitasaban.
Kiilén készéndm a dolgozéink-
nak, hogy kitartanak, szivvel-lé-
lekkel gyogyitanak, és elhiszik,
hogy a hirom éves racionali-
zacids programunk sordn az &
koriilményeik is javulnak, mig
a betegeinknek kiszdndm a tii-
relmet, hiszen a sok Aatalakitas,
épitkezes sokszor neheziti a be-
tegellatas szervezését,
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Kettos feladat:

Egy rendkiviil hatékonyan miikédd, a betegeknek egyen-
1 elldtast biztositd, s egymassal nem rivalizélé kérhazak
egyiittmiikédését teremti meg az uj alapokra helyezett
megyei egészségiigy — kizeliti meg a holding épitését Dr.
Kovics Ferenc, a Feliigyeli Bizottsdg korédbbi elntke.

Egy eloremutato, korszerli, s az
elozo korméany altal okozott kény-
szerhelyzetbol kivezetd modell
felépitéset terveztilk el, s vagtunk
bele a szervezésbe 2007 wvégén.
Az egészségiigyben ekkor ko-
vetkeztek be azok a korményzati
megszoritd intézkedések, amelyek
agyszam-csokkentésben, korhazi
bezardsokban ¢s az allami timo-
gatasok drasztikus elvonasaban
Gltottek testet.

Ez a tendencia 2008-ban és 2009-
ben is folytatodott, sot fokozddott:
penziigyileg nehéz helyzetbe ke-
riilltek a korhazak. A holdinggal
azokat a feltételeket szerettiik vol-
na megteremteni, amelyekre épit-
ve a megyében stabilizilodhat egy
ers egészségligyi elldto rendszer.

Segithetnek egymasnak

Akorhazakat egy rendszerbe fogva
megkereshetjiik és kihasznalhatjuk
a meglévo mitkddési tartalékokat,
s a parhuzamossagokat megsziin-
tetve a hatékonysag javitasaval no-
velhetjiik az ellatas szinvonalat. Ez
vonatkozik a szakmai integraciora
¢s a gyogyitisra egyarant, Komoly
szervezdsi, Gsszehangolasi felada-
tokkal is szembesiiltiink, s olyan
alapvetd megoldisokrol is gondos-
kodni kellett, hogy ahol miiszerek,
berendezések talalhatok, ott mindig
legyenek orvosok is — mert ez sem
mindig valosult meg kordbban.

Elvarasként fogalmaziuk meg azt,
hogy legyen egy szakmai kiz-
ponti, raciondlis betegellatis a
XXI. szazadi norméknak megfe-
lelé betegutak kialakitasaval, s e
miigitt legyen egy immar stabil
kiszolgdld infrastruktira, ahol ko-
rédbban siilyos pénziigyi-gazdasigi
problémék csapodtak le.

Keépessé kellett valni ugy kootdi-
nalni és levezényelni a beszerzése-
ket, hogy racionalis szervezéssel,
jobb alkupozicioban kéltségcstk-
kentést érjen el. A kdrhazak ki tud-
jék segiteni egymdst, ha hirtelen
valamibél (legyen az gyégyszer,
segédeszkiz vagy éppen orvos)
hidny keletkezik, ami a zavartalan
ellatashoz, gyogyitishoz szilksé-
ges.

Ezeknek az eltkészitése, dtgondo-
l4sa tébb mint egy évet vett igény-
be. Igyekeztiink felmémi a hasonld,
precedens jelleggel bird rendszere-
ket és milkddtetti gyakorlatokat
Debrecentdl Szegeden és Papan dt
Szombathelyig. Sok hasznos infor-
mécidhoz jutottunk, am mi sokkal
nagyobb horderejii atalakitasokba
kezdtiink. Harom év alatt szeret-
nénk elémi a rendkiviil hateko-
nyan miikédd, killtségracionalis,
a betegeknek egyenld ellatast biz-
tosito, s egymassal nem rivalizalo
kdrhazak egyiittmilkdeését.

Ebben az idiszakban indultak el a
nagy beruhdzdsi projektek: a Po-
lus illetve a siirgdsségi pdlydzatok

programjal amelyek révén a hol-
dingszervezesi  elkeépzeléseknek
megfeleld infrastrukturalis hatteret
lehet teremténi. A hirom megyei
tnkorményzati korhazhoz ez év
jilios 1-16] kapcsolodott a mité-
szalkai is, s bar a kisvirdai korhaz
egyeldre nem csatlakozott, a fej-
lesztések dsszehangoldsa megkez-
doditt.

Osszességben 13,5 millidrd fo-
rint dsszértékli programcsomag
allt dssze, ezen belill a siirgdsségi
projektelem mintegy 1,5 milliar-
dot tesz ki, amelyb6l 10 szézalék a
megyei dnkormanyzat 6nereje. Ezt
amintegy 1,5 millidrd forintot kit-
vénykibocsatasbdl biztositja a me-
gye, de ez az unios fejlesztési for-
ras most dllt rendelkezésre, most
kindlt lehetOséget, ezért az On-
korméanyzatnak a betegek érdekét
szem elott tartva vallalnia kellett
ezt az anyagi terhet. Am nemesak
a masfél millidrd forintos Gnerdt
villalta a megyei &nkormanyzat:
elfogadott egy | milliard forintos
fejlesztési programot olyan orvos-
technolégiai eszkdziok, miiszerek,
CT beszerzésére, amelyeket palya-
zati forrdsokbdl nem tudott volna
megvasarolni a kérhaz,

Szakmai szepmontok mentén

Osszességében tehat 2,5 milli-
ard forintos dnerd jelenik meg az
egeszsegligyl fejlesztésben, emiatt
azonban a konyha Onerds épité-
sét mar nem vallalhatta a megyei
dnkormanyzat. A megoldast nem
PPP-konstrukcioban lattuk, hanem
egy szolgaltatds vasarlasdra dol-
goztunk ki programot. {gy épiilhe-
tett meg az uj konyha mintegy 1,5

QVOQVItaS es gazdalkodas

Dr. Kovics Ferenc,
orszaggyillési képviseld

millidrdos beruhdzds keretében,
3000 adagos kapacitissal, amely
Gjabb,  eszkizik beszerzésével
lehetové teszi 6000 ezer adagos
konyhara bovitéset, fejlesztését.
Ennek az a jelentosége, hogy kiilso
szolgéltatasra is vallalkozhat a ké-
sohbiekben.

A szakmai racionalitis a jelszd
a betegek és az egészségiigyben
dolgozok érdekeben, mert fontos,
hogy az 6 munkakiiriilményeik is
javuljanak infrastrukturdlisan és
szervezetlség szempontjabol egy-
arant. A holding eléremutato, egy
életpdlya kialakitdsaban is segil, s
a célok kizitt az is szerepel, hogy
az ott dolgozo jol érezzék magu-
kat. Az integraci6 tobb szinten és
parhuzamosan valosul meg, hiszen

egyszerre vonatkozik a szervezeti
felépitésre és a szakmai munkéra.
Ez az egyeztetdi munka ma sem
ért véget, folyamatos, s tdbbek k-
ziitt 1) SZMSZ létrehozisival jart
egylitt. Most probédljuk ki, hogyan
lehet olyan rendszert felépiteni,
amelyben a szakmai szempontok
€s a pénzilgyi-gazdasigi realitisok
is érvényesiilnek.

Utobbi azért fontos, mert még most
is origsi adossagallomanyt hiz
maga utdn a korhaz, amely még a
2007-es idbszak kormanyzat for-
raselvonasabol keletkezett. Meg
kell talalni azt a harmoniat ebben a
szervezesi struktiraban, hogy min-
denki azzal foglalkozzon, amihez
ért, konkret hataskdrrel és ahhoz
tartozo felelésséggel.

A gyogyulas utjan d megvel egeszsegugv

(Falvatas az 1. oldalrél)

A hatékonyabb és szinvona-
lasabb egészségiigyi elldtds
kiivetelménya versenyhelyzetbil
is fakad.

Sesztdk Oszkdr: A megye egeész-
ségligyi intézményrendszerét valo-
ban komoly versenyhelyzetben kell
milktidtetni: Debrecen kizelsége,
vagyis a debreceni egészségligyi
rendszer a klinikdval és az orvosi
egyetemmel alig 50 kilométerre el-
érhetd, s Miskoletol sem vagyunk
olyan nagy tdvolsdgra.

Ha nem lépiink a Polus-program-
mal, akkor lemaradtunk volna a
megyei ellatorendszerek verse-
nyében, s elébb-utobb a betegek
is elpartoltak volna ezekhez a
korhazakhoz, A palydzat azonban
sikeresen zirult, s tébb més ele-
me mellett fontos ebben kiemelni
az onkologiat, amely dnmagdban
tibb millidrd forintos része a pro-
jekinek.

Ennek kidszdnhetben ugyanolyan
ellatast fogunk nydjtani a jévoben
amegyén belill, mint az orszdgban
barmely més szakintézményében
~ meg merem kockaztatni: a leg-
modemnebb eurdpai ellatokkal le-
sziink egy szinten a sugarterapias

eszkizdkben is. A jelenlegi legmo-
dermmebb technologidval IFithatjuk
el a betegeket, s ez finanszirozisi
szempontbal is fontos.

A jelenlegi kondiciok szerint a
tarsadalombiztositis ezt az on-
kologiai ellatast kell6 mértékben
tamogatja, igy képesek lesziink
megbrizni a versenykepességet. S
nem szabad elfelejteni: ebben is a
betegek érdeke vezetett benniin-
ket, az a szindék, hogy a lakéhely-
iikhoz kozelebb kaphassik meg a
legmodernebb  ellatasi formékat,
A Polus-program a foglalkoztatési
szint megbrzésében is segit, mert
ez szintén a fenntarto lényeges
szempontja.

Hol tart most a program?

Sesztdk Oszkdr: Nyar végén
megtortént a Pélus-program or-
szagos terviandcsi véleményezé-
se, és egyhangilag elfogadtik az
elképzeleseinket. Menet kozben
tervezit kellett cserélniink, mert
a korabbi tervezivel nem voltunk
megelégedve, s ennck ellencre
(vagy talin éppen ezért) augusz-
tus végén az Orszagos Terviandcs
elfogadta a terveinket. Miutan va-
lamennyi hatdsagi engedély birto-
kaban vagyunk, hamarosan kiirjuk

Sesztik Oszkir a Megyei Kozgyiilés elntke

a kizbeszerzési eljdrdst. Ennek a
programnak az eredményeként a
régi konyha és mds, elavult épil-
letek, raktirak helyén megépiilhet
az Gtemeletes, harom tagbol allo 0j
épiilet.

Ez szakit a XIX. szazadi korhaz-
épitesi pyakorlattal, amikor pavi-
lonrendszerben épitették a korha-
zakat, hiszen akkoriban még nagy
volt a fertbzésveszély, s emiatt
kellett kiivetni ezt az eljérds. Most
tombkorhazakat épitenek, igy a

betegutak  leegyszeriisithetoek,
egy ponton lehet felvenni a bete-
geket az iniézménybe — minden a
most népszeril orvosfilmek vilagat
fogja idézni, Fontosnak tartottuk a
palyazati program kidolgozasiban,
hogy az orvosszakmaval folyama-
tosan egyeztessiink,

Az 1j konyha és az uj étkezd mii-
szaki atadasa mar megtortént, a
dolgozdk hamarosan  birtokba
vehetik ezeket. A konyhdra vi-
szont az Eurdpai Unid nem adott

taimogatdst, nem szerepelt a pa-
lyazati célok kizistt, ezért olyan
konstrukeidt kellett vilasztanunk,
amelyben teljes egészében megyei
dnkorméanyzati forrdsbél valosult
meg a beruhazas.

Milyen a mozgdsteriik a gazddl-
koddsban?

Sesztdk Oszksir: A holding a kolt-
ségtakarékos megoldisok hive.
Visszavettilk példaul az étkeztetést
sajat kézbe, ezzel jelentds megta-
karitasokat sikerillt elérni, olyany-
nyira, hogy az egyéb megtakari-
tasokkal kiegészitve ebbdl fizetni
tudjuk azt a szolgdltatoi dijat, ami
a beruhazast végzo vallalkozo felé
jelentkezik kotelezettségként.
Egyeéb szolgiltatdsoknal is (Id.
labordiagnosztika, radiologia) is
visszavettlik a szolgaltatas jogat.
Alapkoncepcid, hogy nem kiilsd
szervezeteknek adjuk 4t a mikid-
tetést, akiknek lehetoségitk volt
az el6zd években ,kimazsoldzni™
a legnagyobb profittal keesegtetd
szolgaltatasokat.

Amint lehetséges, a szerzddések
lejartaval a visszaveszi a holding a
sajat hatdskirébe ezeket, s atlatha-
10 gazdasigi tarsasagként végzi az
iizemeltetést.
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Uj taggal boviilt a holding

Szaboles-Szatmdr-Bereg megye egészségiigyi mutatoi
lesiijtéak az unids dtlaghoz képest, de még orszdgosan is a
legalacsonyabban finanszirozott az a térség, ahol a munka-
nélkiiliség és egyéb tarsadalmi tényezik a megbetegedések
és haldlozasok ardnyaban is elkeseritt adatokat mutat.

A 18 ezer lakosu szatmari varos
korhdza, a Mdtészalkai Teriileti
Koérhiz tibb mint 87 ezer em-
bert - szemészeti, traumatold-
giai, bbrgyogyaszati, reumato-
l6giai, szakteriilettel egyiitt 130
ezret - lat el a térségben.

Az Onkormanyzati térvény le-
hetdséget biztositott Mitészal-
ka szdmara is, hogy az egész-
ségligyi ellatas feladatainak
atadasaval lerazza magirol az
egyebkeént az elmilt idékben fo-
lyamatos gazdilkodisi fenyege-
tettséget jelentd korhdzat, de ez-
zel nem élt a viros. Szabo Istvan
polgarmester ebben semmilyen
kivetni valét nem taldl, hiszen
mint mondja, mindig arra tore-
kediek, hogy a varos ne enged-
je ki az egészségiigyi intézme-
nyét az iranyitasa alol, ugyanis
a polgarmester szerint csak igy
lehetet garantdlni, hogy a Maté-
szalkai Teriileti Kérhiz a térség-
ben tartsa azokat az ellitasokat,
amelyek az itt élok gyogyitasat
biztonsdgban garantaljak.

( )

Szabé Istvin polgdrmester

Ha a jelenlegi helyzetiinket kell
értékelni, legalabb 2007 tava-
szdig kell visszamenniink az
idében - mondja a polgarmes-
ter -, ebben az évben vezeite be
a kormany a silyponti kérhiz
fogalmdt, és hatirozta meg az
egyes korhdzak akiiv dgyainak
szamat. Matészalka esetében ez
23,2 szizalékot kitevd dgyszam
csikkenest jelentett. A korha-
zunkat érintd déntés nyilvanva-
l6an politikai akaratot és nem
szakmai szempontokat tiikrozit
- fiizi hozzi a vdros vezetd.

Megnyugtaté garancidk

Az akkor regnild korménypdr-
ti politikusok ,jotanacsa” wolt,
hogy fuziondljunk a fehérgyar-
mati korhdzzal, azonban a kilt-
ségvetési-intézmeényi  miikidés
keretei kizbit nem voltak meg a
garancidk arra, hogy a betegel-
latas szinvonala ne sérlilt volna,
hovatovabb nem sorvadt volna
el a matészalkai korhaz - mond-
ja Szabd Istvan. A polgarmester
szerint az Egészségiigyi Holding
létrejittevel azonban kezdett ki-
rajzolédni a viros vezetése eldtt
egy olyan 1j struktira, amely mar
magaban hordozta azokat az ele-
meket, amelyek garanciat adhat-
nak arra, hogy a korhaz megtartva
identitasat, csatlakozhat egy olyan
szervezethez, amely biztositja a
magasabb szintli betegellatist a
térség lakosainak.

A 2009. februdri dontésével a me-
gyei UOnkorményzat lehetdséget
biztositott a varosnak, hogy szak-
mai szinten nyomon kévesse az
integracios folyamatot. A polgar-
mester szerint éppen ez segitette
hozza a varos képviselOtestiiletét
ahhoz a dontéshez, hogy a megye
fenntartisaban lévo tagkdrhazak-
hoz hasonléan Matészalka is csat-
lakozzon az integracidhoz.

A juliusi integraciéval a szatma-

ri vdros és a holding kdzitl egy
olyan egylittmiikddési megalla-
podas jiitt létre, amely kisebbségi
tulajdonosként Matészalkanak to-
vabbra is beleszolasi jogot biztosit
a korhaz tovabbi sorsaba. A Maté-
szalka Varos Onkorményzata 4ltal
letrehozott non-profit gazdasigi
tarsasdgot 10 millio forint tdrzs-
tokével alapitottdk meg, mely-
nek tulajdonjogat a holding kapta
meg, a viros cserébe viszont sza-
vazatelsobbségi részvényt szerzett
az Egészségiigyi Holding Zrt-ben,
mely 7,14 szizalekos tulajdont
jelent. Szabo Istvin polgirmes-
ter szerint ez azt jelenti, hogy ki-
sebbségi tulajdonosként lehetdsé-
get kaptak arra, hogy a koérhazat
érintd kérdéseket véleményezzék,
akar megakadalyozzak azt, hogy
a betegellitast vagy a dolgozokat
veszélyeztetd diintések sziilethes-
senek.

Az a harom oldali megallapodas,
amely az Egészségiigyi Holding,
a megyei Onkormanyzat és Ma-
tészalka kozott 1étrejiitt, pontosan
megfogalmazza azokat a dontési
és veleményezési kompetencia-
kat, amelyek mar elegendd garan-
cidkat nytjtanak a varos vezeté-
sének ahhoz, hogy tovabbra is a
térség betegeinek érdekeit képvi-
selhesse.

Az eddig elért eredmények alap-
jén nem tartom merész becslés-
nek, hogy az adossagallomanyunk
egy valasztasi ciklus alatt lefarag-
hatd - mondja a polgarmester, ki-
hangsilyozva, az Egészségligyi
Holding eddigi miikidésének
tapasztalatai azt mutatjdk, hogy
egy atgondolt gazdalkodassal a
hatranyok csokkenthetok. A viros
vezetése — mondja - biztonsag-
ba helyezte a korhazat, hiszen az
egységes elvek szerinti irdnyitas-
sal, az ott koncentrilodd szakmai
erdvel a holding garanciit jelent a
matészalkai korhaz ellatdsi teril-
letén éléknek is arra, hogy a me-
gyénkben elérhetd legszinvonala-
sabb ellatishoz juthatnak.

Orvos szemmel

Az atéllas észrevétlenil zajlott -
teszi hozza Dr. Bujdos6 Mihdly

Fontos a megelozes

Stroke kozpontot alakitanak ki Mdtészalkdn

ATeriileti Korhazban mér 16 éve
miikédik neurologiai, és masfél
éve neurologiai stroke osztily,
hasonléan a Jésa Andrds Okta-
tokorhdzban taldlhato elldtds-
hoz. 2010. augusztus elsejétdl
a Matészalkai Teriileti Korhaz
Neurologiai és Stroke Osztalya
is felkeriilt a Stroke Centrumok
listajara, Ez lehetdséget ad arra,
hogy a harom ordn beliil beer-
kezd betegek frissen kialakult
agyér trombozisanak igen drdga
vérrtg oldd kezelését (évente
30 alkalommal) a tirsadalom-
biztositas finanszirozza.

A stroke a leggyakoribb halalo-
zasi okok kbzé tartozo, heveny

agyi vérkeringesi zavart eléidé-
z6 betegseg, melyet a népnyelv
széliitésnek nevezett el. A be-
tegség kivetkeztében hazdnk-
ban évente kozel 18 ezer ember
hal meg.

A matészalkai Neuroldgiai
Stroke Osztaly vezetdje Dr.
Kakuk Aniké arra hivia fel a
figyelmet, hogy nem az ella-
tds biztositdsdval van a gond,
hanem a betegek hozzaallasa-
val. Kevesen tudjak, hogy az
idétényezd mennyire fontos az
ellatasban, nem ismerve fel a
tiineteket, eldszir haziorvoshoz
fordulnak. A bekdvetkezett agyi
vérkeringési zavar rendkiviil

siirgds ellatast igényel, mert a
hatékony gydgyitd eljards csak
a tiinetek kialakulasatél szami-
tott hdrom 6rén beliil végezhetd
el.

A stroke eldjelei lehetnek, az
egyik oldali arc vagy testzsib-
badas, gyengiilés, szédiilés,
szotaldldsi gyengeség, az arc
elferdiilése, a beteg kezébdl ki-
esnek a targyak. De mindezek
nem fajdalmasak, igy az érin-
tettek varnak, hogy elmiljon a
dolog. Pedig mar ebben a stadi-
umban azonnal érdemes ment6t
hivni a neurolégus szerint, aki
azt is kiemeli, az agyér kataszt-
rofa esetén minden percben keét

NN -
Dr. BujllnséMlthy

igyvezeti-igazgatd

a korhaz figyvezetd igazgatoja
-, hiszen a korhdzi betegellatas
zavartalanul folyt, és a szakren-
delések is viltozatlanul ellattak
feladatukat, Mondhatni ,tablat
eseréltiink™ esak a korhaz falan.
Bér a valtozasok mindig félel-
meket generdlnak, tgy értékel-
hetjiik, hogy a dolgozok kirében
az atalakulds nem okozott sem-
milyen szimottevé munkahelyi
gondot vagy fesziiltséget. Ella-
tott betegeink pedig valtozatla-
nul megkaptak a magas szinvo-
nali szakmai ellatast.

A valtozasok mogitt komoly
integracios tervek és szandékok
allnak, melybdl térségiink kor-
hazai, és Matészalka is remé-
nyeink szerint csak nyerhet.
Egyrészt a mai rendkivill ne-
héz gazdasigi kirnyezetben az
epészségligyi ellatishoz szilksé-
ges  eszkozok fenntartdsa, pot-
lasa, fejlesztése, gydgyszerek,
kitszerek biztositdsa rengeteg
pénzbe keriil, ezt minden laikus
sejti. Ebben is egyediilalls lehe-
toségek vannak a holding struk-
turaban, hiszen ez a korhazakbol
allé ,szivetség” tobb mint 5
ezer fos véllalatot jelent.

Ami kevésbé kerill elotérbe, az
az, hogy az éagazatban dolgo-
zok mennyire leterheltek, hogy
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millio idegsejt képes elpusztul-
ni.

A felvilagosité kampanyok ha-
tisai még nem érzékelhetdek,
pedig széles kirben kellene
ismertetni a betegség jeleit, az
igénybe vehets sziirési vizsga-
latok jelentdségét. A széliltés-
nek vannak igazolt kockazati
tényezbi, a magas vérnyomas,
a cukorbetegség, az elhizas,

a szakképzett munkaerd milyen
kincs, €s hogy meg kell becsiil-
niink Oket. Rendkiviil nehéz pa-
lyakezd6 fiatalokat megtartani,
ezért a holding szintli egyiittmii-
kiidés és a kidolgozas alatt allé
életpalya modell az, ami itt tar-
tasukat és szakmai fejlodési le-
hetoségiiket is biztosithatja, Ez
lesz az a szakmai garancia, hogy
fiatal szakembereink a holding
berkein beliil teljes korii szak-
mai ismereteket szerezzenek.
Ez teszi lehetdvé, hogy sikeres
egylittmlikédés soran korha-
zunkban megjelenhessenek spe-
cidlis szakrendelések is, amelyek
eléréséhez eddig a betegeknek
kellett utazniuk. A jévében a
szakember jin helybe, és segiti
ezzel a betegutak lertviditését -
emeli ki az iigyvezetd.

Szoros szakmai
egyiittmiikodés

A Szatmar-Beregi Korhaz és
Gyogyfiirdével szoros egyiitt-
miikbdeésben keressilk mar a
kézds lehetségeket. Megkezd-
tilk a raciondlis valtoztatasok
elokészitését, melyek mindkét
intézmény szamara a lehetd leg-
jobb, leggazdasigosabb megol-
disokat nyijthatjik. Szeretnénk
eloszlatni azokat a félelmeket,
miszerint kérhdzaink elsorvad-
nanak az integracioban.

Azt kell tudnunk, hogy ilyen
foldrajzi kozelségben és Kor-
nyezetben a feladatokat meg
kell osztanunk, vannak szakte-
riiletek, ahol racionalizalni kell.
Mindez termeszetes velejaroja
a gazdasdgossdgnak és a szak-
mai egylittmiikddeésnek, fontos
szakembereink tudasanak a le-
hetd legjobb kihasznélisa. Ez az
egészintegricio lelke —miszerint
a lehetd legkisebb kiliségekkel,
raforditisokkal, a pazarlasokat
megsziintetve, szakembereinket
€3 a tudist pedig mobilizalva
lathassuk el a lakossagot - teszi
hozza az tiigyvezetd, kihang-
silyozva, a Matészalkin élok
érdeke -is egy hatékony, magas
szinvonali betegellatis tovabbi
fejlesztése.

a tulzott alkoholfogyasztas, a
magas koleszterin szint, a do-
hényzas €s a szivritmuszavar-
ok, mind eldsegitik a betegség
kialakuldsat. Dr. Kakuk Aniké
ezért is hangsiilyozza az éven-
kénti sziirés jelentdségét, hi-
szen a holding tagkérhdzaiban
magasan képzett szakemberek
segitségét vehetik igénybe a
lakosok.
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Nem egységes szemlélet szerinti miikodés, eloregedett
eszkizpark, a megfelelden képzett szakemberek hidnya,
finanszirozdsi anomalidk — mindezek komoly nehézséget
jelentenek az egészségilgyben. Ez azzal jdr, hogy a kérhizak
kézbtti kiillinbségek a betegeken csapédnak le. Az egészség-
iigynek az egyik legfontosabb tarsadalmi kérdésnek kellene
lennie, azonban még ma is kérdéses, hogy mindenki egyenld
esélyekkel juthat-e hozza a gyogyulast jelentd ellatishoz.

Az ellatasi  egyenlbtlenség
Szaboles-Szatmar-Bereg megyé-
ben is tetten érhetd, Az Gsszehan-
golt gondolkodas eddig még az
egeszsépiigyl rendszerben nem
volt jellemzd a gyogyitd intéz-
mények kozit. Milyen lépesek
szitkségesek az esélyegyenliség
biztositiséhoz - ezt kérdeztiik az
Egészseégligyi Holding szakmai
foigazgatojatol, Dr. Toth Lajos
Barnatol.

Az Egészeégiigyi Holding fon-
tos célkitlizésévé valt, hogy az
ellatasi terliletén €16 betegek szi-
mara olyan egészségligyi szolgal-
tatast biztositson, amely szimos
mas elonye mellett biztositja az
eselyegyenloséget, a biztonsagot,
az egyenld hozziférés elvét az
egeszsépiigyi ellitishoz - eme-
li ki a foigazgatd, hozzitéve, a
szakmai integricio a vezetés szd-
mdra egy tervezhetd valamint el-
lendrizhetd ellatist is jelent. Az
egyik legalapvetdbb feladat az
volt, hogy a kiillénbézo teriiletek
kozott kialakuljon egy egységes
kommunikicio, hiszen eddig az
egészsépiligyben a badbeli zlirza-
vart éppen az dnis érdekek, a ki-
zos nyelv, az tizemszerii mikédés
hidnya tartotta fent.

Dr. Téth Lajos Bama szerint a
szakmai integracio elsdé lépése-
ként a tagkorhazakban miikodo
azonos szakmakat kellett egy asz-
talhoz iiltetni. A kiilnbéizd kom-
petenciaszintek meghatirozisdval
mind a fekvs, mind a jarobeteg
ellitasban sikeriilt meghatirozni,
hogy hol és milyen szintii elldti-
sokat szabad ¢s sziikséges elvé-
gezni. Tették ezt annak érdekében
- mint mondja -, hogy a szolgalta-
tasokat lakossig kizelivé tegyék.
A jarobeteg ellitisban a megye
mindkét polusdban ugyanolyan
magas szakmai szinvonal( elli-
tashoz jussanak a lakosok minél
kevesebb utazas-
sal (kihelyezett
szakrendelések
sth.). A fekvo-
beteg . ellatas-
ban viszont arra
kell torekedni
a  fBigazgatd
szerint, hogy a
holdingon  be-
lal olyan ész-
szerll rendszert
épitsenek  fel,
amelyben a me-
gye lakosai az
adott betegség

gyogyitasahoz szilkséges legma-
gasabb diagnosztikus hattérrel
rendelkezd tagkorhizban vehes-
sék igénybe a gydgyulasukhoz
szilkséges szolgaltatist. Adott
beavatkozasokat ott kell elvégez-
ni, ahol a diagnosztikai hattér a
legmagasabb szinvonali, illetve
a hozzitartozo szakmai team a
legmagasabban képzett, és nagy
gyakorlattal rendelkezik az adott
betegsép gydgyitisiban. Erre na-
gyon j6 példa Dr. Téth Lajos Bar-
na szerint a kardiovaszkuléris pa-
naszokkal kezelt és az onkoldgiai
betegek gyogyitisa. A rohamosan
fejlédd korszerli miiszerek be-
szerzése, a személyzet kiképzése
azt kivinja meg, hogy a legma-
gasabb szintll ellitist a megyé-
ben milkado tagkdrhizak kozill
egyben alakitsak ki, ott ahol az
infrastruktira és a szakmai hat-
tér adott. Példa erre a Josa And-
ris Oktatokorhdzban  mikids,
eurdpai tekintetben is az egvik
legkorszerfibb  diagnosztikai és
tcraipms ellitast biztosité kardio-

Dr. Toth Lajos Barna

beavatkozas tirtenik, nincs meg a
kellé tapasztalat, ott folisleges
a kihaszndlatlan miiszerparkot
iizemeltetni. Ugyanakkor megye
mindkét pélusaban adottak a fel-
tételek mind szakmailag, mind

o miiszerezetiség
£ tekintetében a
megfelelo  di-
agnozis meg-
allapitasahoz
(teheléses EKG,
szivultrahang).
A stroke bete-
gek  ellitdsanal
viszonl nagyon
fontos az idé-
faktor, éppen
ezért a kdzponti
idegrendszeri
érelzdarodasok
ellitdsdnak ér-
dekében két
polusi  ellatast

logiai gyogyito eljarasok. Evente
1200 szivkatéterezést, 500 ko-
szoruér tagitast és 200 szivritmus
szabalyozd beiiltetése torténik a
kérhdzban, a szimok is azt mu-
tatjak, hogy ot kell kialakitani a
cstcstechnologiai  hatteret, ahol
meg van a kelld tapasztalat és be-
tegszam ahhoz, hogy a gyogyitok
mdr rutinszeriien a legmagasabb
szakmai szinvonalon végezzék a
munkajukat. Ott ahol csak néhany

alakitottak ki,
hiszen a vérrbgoldod készitme-
nyek beadasara rovid ido all ren-
delkezésre,

Azintegricio megvalositisa soran
tehat folyamatosan szem eldtt tar-
tottuk azt a gyakorlatot, hogy az
adott jérd illetve fekvabeteg ellato
intézményekben csak azok a be-
tegségek kerilljenek gyogykeze-
lésre, amelyhez mind a személyi,
mind a targyi feltételek maxima-
lisan adottak. Fontos volt szi-

munkra, hogy példaul a manualis
szakmak esetében az elmilt évek
beavatkozasi adatait figyelembe
véve hatarozzuk meg, hogy mi-
lven esetszim sziikséges az adott
ellitisi forma elvégzéséhez. Az
eszkézok és a szakmai hattér hoz-
zarendelése az adott feladatokhoz
egy atlathatobb betegutat hozhat
létre, vagyis nem fordulhat eld,
hogy a kiilénbizd erdekeltségek
okin a beteg elvesszen a rend-
szerben. A progressziv ellatasi
szintek létrehozdsdval megsziin-
tettilk gy gondolom az egész-
ségligyi  intézményeink kiziii
ellenérdekeltséget. Tudnunk kell
azt is kezelni, hogy néhény teril-
leten orvoshidnnyal kiizdiink. Az
intézetek kdzti horizontalis moz-
gds megteremtésével lehetbséget
biztositunk az orvosainknak arra,
hogy masik intézményiinkben is
munkat vallalhassanak. Ennek a
hozadéka kell, hogy legyen ez az
egyscges szemléletii rendszer ki-
alakulasa.

Az céletpalya modell kidolgoza-
saval a dolgozoinkat is érdekeltté
tettitk, hogy a betegeket kiszol-
galjak, hiszen ennek aranyaban
részesiilhetnek a javakbol, igy a
betegeinkbol igazi ,vevd” lehet.
Az integracio kovetkezd lépése,
hogy oktéber végéig beinditsuk
a betegellitis protokoll szerinti.
modellezését, az év végéig pedig
az eredmények értékelése utdn
elvégezziik a szitkséges korrekei-
dkat - mondja a szakmai fbigaz-
gato.

(sszességében atlathatova vilnak
a betegek szimara az integrélt
miikddésben a betegutak, az igé-
nyeik szerint rendelhetoek hozzi
a megfeleld tagkérhazak ellatasi
teriileteire a megfeleld funkciok.
Mindez reméljiik, hozzijarul egy
iij szemlélet kialakulashoz, amely
mar azt tartja fontosnak, hogy a
feladatokat a betegek szilkségle-
tei koré szervezzilk. Tesszilk ezt
egy egységes mindségiigyi rend-
szerben, egységes protokollok
alapjan, a betegeink és dolgozd-
ink jobb életminbsége érdekében
- foglalja Gssze a szakmai integ-
ricio jelentdségét Dr. Téoth Lajos
Barna.

150 ezer negvzetmeteren a muszaklak

A hamarosan indulé Pélus Projekt a napi munka mellett
nagy kihivést jelent a holding miiszaki szakembereinek.
Rajtuk is malik, tarthatéak lesznek-¢ a hatiridék, és a
kiltségek is az elbre betervezett keretek kiizitt maradnak-e.
De ez csak egy szelete a holding Miiszaki Osztalydn végzett

munkadknak.

Karbantartas, orvosi miiszerek
beszerzése, energetikai szolgal-
latdsok, épitészeti beruhdzasok
lebonyolitisa és miiszaki ellen-
brzése, a bérlemények kezelé-
se, gondnoki teendbk ellitdsa.
Mindezt a Miszaki Osztily
munkatarsai végzik kozel 150
ezer négyzetméteren.

Téth Imre, az osztaly vezetdje
az elmult egy év legnagyobb
kihivisinak tartja, hogy a
megnivekedett feladatok elle-

nére, a tagkorhdza hattérszol-
paltatisait Osszevonva sikeriilt
olyan kdltségmegtakaritasokat
elémi, amely bizonyitja azt,
hogy az 10j struktira életképes
és hatékony. Az osztalyvezetd
sorolva a legfontosabb tételeket,
az egyik sikernek kdnyveli el,
hogy a tagkérhdzakkal kizisen
joval olesébban tudunk energi-
ahoz jutni. fgy kevesebbet kell
fiitésre, wvillanyra kolteniink.
Foldgaz beszerzés 70 millio

forint, az elektromos dram be-
szerzése pedig 100 millié forint
megtakaritast hozott. Emellett a
munkaszervezés, a karbantartasi
munkék atgondolasdval is tibb
tizmillio forintot sporolt az osz-
taly.

A Dbetegellatas szinvonalahoz
természetesen hozzatartozik az
is, hogy a hotelszolgiltatis mi-
ndségét betegeink milyennek
érzik. Ezek olyan egyszer(i dol-
gokbol allnak, hogy van-e fiités,
melegviz, felszerelt és karban-
tartott kortermek, vizesblokkok,
orvosi miiszerek, és miikadd
liftek. A napi feladatok mellett
a beruhazisok lebonyolitasa-
ban is részt vesznek az osztily
dolgozdi, igy a Réntgen Osztily
feltijitasaban, az étterem épité-

sében, a Pélus projekthez kap-
csolodd tervegyeztetési felada-
tok ellatasaban egyarant.
Feladatot ad a Szatmér-Beregi
Kérhaz és Gyogyfiirdd stirgds-
segi centrum épitési munkai-
nak elokészitése, és a nyirba-
tori szakrendeld felujitasaval
kapcsolatos miiszaki szakéertoi
tevékenység is - mondja az osz-
talyvezetd, kitérve arra is, hogy
ezzel a beruhdzdssal hatéko-
nyabban be lehet vonmi a hol-
ding vérkeringésébe Nyirbitort
is, amely bir korhiazzal nem,
de szakrendelbvel rendelkezik.
Nyirbator kivetkez6 &nkor-
manyzati testiiletének kiemelt
feladata kell, hogy legyen a va-
ros betegellatisi szinvonalanak
tovabbi fejlesztése.

Tath Imre
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Surgos(-ségi) tennivalok a betegek ¢ erdekeben

A siirgdsségi elldtdsban a tévlati cél az, hogy a holdinghoz
tartozd kérhdzak teriiletén egyforma minéséget biztosit-
sunk a betegek szdmira. A szervezéshen és a teljes megva-
l6sitdsban még jécskdn adodnak feladatok, de tudjuk, mit
kell tenniink, s ennek megfeleloen cseleksziink — drulkodik
a thle megszokott céltudatossagrol szakmai kérdésekben
Dr. Piké Karoly, a Szaboles-Szatmér-Bereg Megyei Egész-
ségiigyi Szervezési és Szolgiltaté Holding Nonprofit Zrt.

vezérigazgato-helyettese.

A siirgbsségi ellatas terén elkez-
dett atalakitdsoknak tobb vonat-
kozdsa van — avat a részletekbe —
egyrészt a tagkorhizak mindegyi-
kében megtalalhatd siirgbsségi
osztaly, am ezeknek nem egyfor-
ma a huméan-eréforrds adottsaga, a
technikai hittere, ezek egy szintre
emeléséhez tehdt miel6bbi intéz-
kedésekre van szilkség. Misrészt
a személyi és targyi feltételek
egységesitésével parhuzamosan
a siirgbssegi osztalyokon szakmai
integraciot is végre kell hajtani,
ami annyit tesz, hogy ugyanolyan
szakmai protokoll szerint kell fo-
gadni és kezelni a betegeket. Ez
nyilvan nem azt jelenti, hogy min-
dent el tudnak az adott kérhazban
latni, de azt igen, hogy a lehetd
legrévidebb idin beliil tovabbit-
jak a betegeket arra a pontra, ahol
ezt el tudjak végezni.

Harmadrészt  szeretnénk a
csaladorvosi tigyeletet is vala-
milyen mddon bevonni ehbe
a rendszerbe — utal egy ujabb
egyiittmilkiidési lehetbségre a
vezérigazgato-helyettes. Két in-
dokot emel ki: egyrészt folyama-
tosan lehetne miikddtetni a kor-
hazon kiviil egy olyan siirgdsségi
rendszert, amikor ha a beteg baj-
ba keriil, akkor nem a rendeléstél
vonja el a csalddorvost, és nem
rogton mentdt hiv, hanem lenne
egy olyan pontot, ami dllando jel-
leggel rendelkezésre dllna. Ebben
a szolgalatban a csaladorvosok
vennének részt figyeleti forma-
ban, ami kiterjesztené az o szak-
mai lehetBségeiket is, hiszen tobb
vizsgalatot kérhetnének, konzul-

talhatnanak, egyaltalin az egész
slirghsségi rendszer részévé val-
hatnanak ezaltal.

Esszerdisitett iigyeletek

Azt szoktdk mondani, hogy ha
egy egészségligyl rendszerben a
siirghsségi ellitis rendben van,
akkor ott méar til nagy baj nem
lehet — érzékelteti Dr. Piko Kar-
oly a szakteriileten jellemzd ter-
heléseket. Az itt jelentkezo ese-
tek azok, amelyekkel vératlanul,
nagy mennyiségben és tobbnyi-
re silyos nehézségi fokozatban
szembesiilnek az orvosok és az
apolok. Ez nem a tervezhetd be-
avatkozas s az elore jegyzett mii-
tét kategoridja, itt nem lehet elore
felkésziilni az egyes esetekre ¢és
eseményekre.

Az a célunk, hogy a humanerd-
forrast és foként annak mindsé-
gét, valamint a milszerezettséget
€s technikai felszereltséget nézve
azonos feltételeket, ezzel pedig
esélyegyenlOséget teremtsiink a
holding ellitasi korzetében él6
embercknek. Ebben a kerdésben
mar tirtént konkrét lépés, pelda-
ul a stroke-osok, vagyis az agyi
katasztrofit elszenvedettek, vala-
mint az infarktusos betegek elliti-
sa esetében egységes protokollok
alapjan oldjuk meg az ellatast.
Ebben az 0j, sokszerepls modell-
ben nagyon sok olyan vonas lel-
hett fel, amely Magyarorszagon
még nem igazan elterjedt. A gya-
korlati élet tapasztalatai azt mutat-
Jak, hogy kiilonisen olyan helye-
ken, ahol korhaz talalhato, nincs

igazin értelme a csalddorvosi
ligveletet este héttdl reggel heétig
illetve hétvégén mikodtetni.

Eletmentd eljdrasok

Ennek a siirg6sségi rendszernek
két mas vonatkozdsat is érdemes
kiemelni: az egyik az, hogy sokkal
szorosabbd vilik az egylittmiiko-
dés a prehospitalis ellatast végzo
mentékkel. Az j protokoll alkal-
mazasa példaul az agyi tirténés
és a szivinfarktusos hezegek eiIa—
tisban diobt 1 er ;m
lepett meg minket: a szivinfarktu-
508 betegségeknél 2006-t61 indult
el a rendszer az 1ij szervezéssel.
Semmiféle plusz forrast, eszkbzt
nem rendeltink mell¢, csupan az
uj protokoll alapjan lattuk el a be-

tegeket, s kideriilt: 35 szazalékkal

cstikkent az infarktusos haldlozas
— mindissze szervezési modosi-
tasnak kiszoénhetden.

Az elozményekrl érdemes meg-
emliteni, hogy Magyarorszagon
legrégebben, 1982 dta Nyiregyha-
zin milkddik slirgosségi osztaly.
Akik az orszdg mds siirgbsségi
osztalyait vezetik, itt sajatitottik
el e specialis ellatds alapfogdsa-
it és az osztaly mikodtetéséh

Faie

{

"~ Dr. Piké Kéroly
vezérigazgati-helyettes

nek a hasznat és kapcsolddnak a
rendszerhez, mert felismerik: eb-
ben a véltoztatasban csak nyerhet
a beteg és nyerhet az Snkormény-
zat is, hiszen innentdl kezdve a
holding teljes mértékben atveszia
muikodtetést, annak minden nyi-
gevel, bajaval, human-eréforras
biztositas gondjaival. Foként a
kisebb iigyeleteket fenntartd te-

lamitl s

szliksépes ismereteket. Ha tlgy
tetszik: a siirgbsségi ellitds egy-
séges iskoldja itt képzett ki sok
szakembert.

Nyertes a beteg és
a fenntartd is

A korhdzakon beliili szakmai in-
tegricié megtortént, a soron ko-
vetkez6 feladatok mindegyike
mellé rendeltiink hataridéket, igy
tehat nem lesz probléma a stirgos-
ségi osztalyokon, a kizeli jovo-
ben, taldn egy hénapon beliil meg-
oldhato. A tovabbiakban adddnak
persze még nyitott kérdések az
dnkorményzatok  tulajdondban
lévo tigyeleteknél, a csalidorvosi
tgyeleteknél.

Abban bizom, hogy belatjik en-

leg ken kell mélyen a zsebbe
nytilniuk az dnkormdnyzatoknak,
hogy még az figyeletes orvosrol is
gondoskodjanak,

A vildgon mindeniitt egységesek
a rendszerek: a prehospitilis és
a hospitilis ligveleti rendszerek,
azaz a korhiz el6tti és korhazi
rendszerek, ebben szeretnénk mi
is egy értelmes, ésszer(l dsszhan-
got teremteni.

Atadni a tuddst

Mis kérdésben is szeretnénk
egységes gyakorlatot bevezet-
ni: Nyiregyhazan kézel 10 éve
miiktdik az, hogy az ujraglesz-
téshol le kell vizsgaznia minden
olyan korhdzi alkalmazottnak,
aki beteggel foglalkozik. Rogtin
hozzateszem: sokan tettek vizs-

gat mas teriiletrdl is (milszakiak,
adminisztracioban dolgozok). A
projekt részekeént kiterjesztjilk ezt
a tagkorhazakra is, a kovetkezd
lépésben pedig mdr azt vizsgil-
hatjuk meg, hogyan valésithatjuk
meg a lakossdgi oktatast.

Az tjraélesztd laborunkban elsé
kiirben a rendorség, a tizoltosag,
a katasztrofavédelem munkatirsa-
it szeretnénk bevonni. Ebben mar
megéllapoddshoz ktizelitenek az
egyeztetések, hiszen 0k azok, akik
sokszor hamarabb odaérnek a kri-
tikus dllapoti sériiltekhez, mint a
mentdk illetve az orvos. Ezzel pér-
huzamosan lehetdséget kivinunk
adni a lakossagnak, hogy ha mér
az iskolarendszerii képzésben nem
szerepel a tanagyag kizott, akkor
itt elsajatithatjak az alapfogdsokat,
Sot, olyan terveink is vannak, hogy
a félautomata defibrilldtorok keze-
lést is megtanitjuk, amelyek arra
szolgilnak, hogy egy életveszélyes
ritmuszavart megsziintessenek.

Az Egyesiilt Allamokban ez telje-
sen természetes modon mitkodik
a civil gyakorlatban: ha egy csa-
lddban magas rizikéfaktori beteg
van, akkor a hozzatartozokat ki-
képzik egy ilyen eszkoz kezelé-
sére.

Nem nehéz a feladat, mindssze
6-8 szitudcidban kell olyan moz-
zanatokat rutingyakorlattd tenni,
amelyeket egy laikus is el tud vé-
gezni anélkiil, hogy nagyobb bajt
csindlna (stabil oldalfekvés, fej
aldparndzdsa, egy veénas verzes
elszoritdsa, stb).

Magyarorszagon kevés olyan
korhdz van, ahol a sirgdsségi
osztaly a szakorvos képzéstol a
létezd Gsszes oktatastol az ellata-
sig teljes mértékben akkreditalt. A
nyiregyhazi kérhaz ilyen, ennek
is kisszonhetd, hogy a szakember-
hidny nélunk nem okoz gondot, s
a gyakorlatra érkezd szakembe-
rek itt is maradnak — fedezteti fel
veltink a jo szakmai miihely és a
J6 kollektiva vonzerejét Dr. Piké
Kéroly.

Teljes keszenlétben alinak majd a kapunal

A megye kirhdzi munkadjan beliil a siirgbsségi elldtasban
elikeléhelyre tir Fehérgyarmat: az Egészségiigyi Holding
miasodik pélusin egy beruhizids eredményeképpen eszkoz-
és miiszerbeszerzéssel, épiilet felijitassal és aj tomb épitésé-
vel két év miilva érhetik el a célt.

A Térsadalmi Infrastrukiira Ope-
rativ. Program (TIOP) palyazati
kiirdsara reagalva céloztuk meg
az eurdpai unios forras elnyerését,
és a siirgdsségi ellatas fejlesatésé-
re koncentraltuk a palyazati célt, s
végiil nyertiink. A tdmogatasi szer-
z0dés aldirdsdt kdvetden hivatalo-
san 2010. augusztus 31-én indult
a program — utal az emlékezetes
pillanatokra Dr. Kovies Gabor, a
Szatmér-Beregi Kérhaz és Gyogy-
fiirdd orvos-igazgatdja.

Esedékessé vilt fejlesztések
A gyogyitd intézmény ket te-

lephelybiil all, amelyek
Visérosnaményban és Fehérgyar-

maton talilhatéak, a korhaz szék-
helye Fehérgyarmat, It épiil meg
az 1j siirgbsségi betegellato kiz-
pont: részben a jelenlegi silrgdsségi
ellato osztalyt bovitik mintegy 600
négyzetmeéteres 1j épiiletszamy-
nyal, részben pedig feltjitanak 300
negyzetméternyi teriiletet. A teljes
beruhidzis 530 millio forintos dssz-
kiiltségil, ebbbl 140 millié forint
miiszer és eszkizfejlesztés.

Mint minden aktiv korhiznal, itt is
a siirgisségi ellatas az egyik alapja
maganak az ellatisnak, a jarobeteg
szakrendeléseket leszamitva a be-
tegek dontoen ezen a kapun ke-
resztiil keriilnek a korhdzba,

A szandék az, hogy a terileti illetve
a vidéki korhdzakban is a legmo-

dernebb felszereléssel oldhassuk
meg a betegellatast. Ehhez szak-
emberrel jol dllunk, de a miszer-
¢és eszkizfejlesztés mar esedékessé
vilt — ertékel Dr. Kovacs Gédbor.

A betegelégedettség niivelésében
fontos szerepet fog jatszani az is,
hogy egykapus beléptetd rendszert
alakitunk ki. Minden siirgdsségi
ellatisra szorulo beteg ezen a pon-
ton keresztill jin be a kérhdzba, itt
téirténik meg az alapvetd diagnosz-
tikai vizsgalat, siirgosségi kivizs-
galas, s meggydzidésiink, hogy ez
a munka hatékonysagat is javitja
majd, hiszen felgyorsul az ellatas-
folyamata,

Az 1j centrumban vizsgalohelyek-
kel, elkiilonitovel, betegfektetével
egylitt egy igazi ellitékomplexum
jon lére. Ez tartalmaz egy kétigyas
intenziv meghgyelorészt is, két-
agyas elkiilonitd szobakat, illetve
egy siirgoségi miitoblokkot.

Ezzel a holdingon beliil a masodik
polusban a siirgdsségi ellatast néz-

1

Az \ij Stirgbsségl Kozpont bitvinyterve

ve jelentdsen megerdsadott ellato
pont lesz Fehérgyarmat, a 2012.
julius 31-én zarulo program révén.

Sok szakma egy helyen

A betegforgalom jelentds: évente
26 ezer embert fogadnak, ezeknek
jelentds része ambulanter, vagyis
24/48 Oran belil mindenképpen
lezarul a folyamat: vagy felvételt
nyemek a betegek a korhazi osz-
talyok valamelyikere, vagy kivizs-

galas utan hazaengedik Oket.

Jelenleg négy siirgbsségi szak-
vizsgaval rendelkezd orvos tel-
jesit ott szolgalatot, de besegi-
tenek a traumatologia, sebészet,
aneszteziologiai, és intenziv te-
ripids osztily orvosai is. Sot, a
fejlesztés révén miutin egykapus
rendszert vezetiink be, a gyerek-
osztalyt is bevonjuk, igy specialita-
sok valdban egy helyen elérhetdvé
valnak majd — ugrik elére két évet
az idoben Dr. Kovacs Gabor.
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Holding Hirmondo

Ahol naponta szaz beteget lathak el

Az orszdg legnagyobb hagyomsinyokkal rendelkezd siirgssé-
gi osztiilya Nyiregyhdzdn, a J6sa Andras Oktaté Kérhizban
talilhaté: Dr. Piké Kiroly, a holding vezérigazgaté-helyettese
hozta létre még 1982-ben, vagyis elmondhatd, & a hazai siirgds-

ségi ellitds egyik megteremtije.

Csaknem harminc éve hozta létre
ezt az osztalyt, ennek kdszdnhetd-
en a nilunk kialakult szervezett-
ség a tibbi kérhazhoz képest joval
magasabb szinten all — indul ki a
tényekbdl Dr. Domokos Gabriella
osztalyvezetd fborvos, s hozza is
tehetjitk: nagyon sok kdrhdzban
nincs is nallé stirgdsségi ellatas.
A hatilyos térvényi rendelkezés
szerint ma mér nem lehet ugy kor-
hazat mikodtetni, hogy ott nem
gondoskodnak a stirgosségi ella-
tasrol, és nyilvan vannak olyan
stirgdsségi  osztalyok, amelyek
ujak, frissek, s igen jol szervezet-
tek. Tobb alapfeltételnek kell meg-
felelni, ezek koze tartozik a meg-
feleld képzettségii orvosgarda, ez
foként a slirgbsségi orvost jelent. A
mi osztalyunkon nyole ilyen orvos
dolgozik, s ez orszigosan is rend-
kiviil kiemelkedd szdm — mondja
el Dr. Domokos Gabriella.

A tovabbi feltételek kizé tarto-
zik rendelkezésre allo megfeleld
diagnosztika — emeli ki a techni-
kai hatteret — labor, rintgen, CT,
méghozza folyamatosan, vagyis
24 oran keresztiil. Ez is kiemel-
kedden biztositott a mi osztalyun-
kon, még a holding tdbbi siirgds-
ségi osztalyain sem rendelkeznek
ilyen adottsagokkal, igy tehat ez
mindenképpen egy fejlesztendd
terillet. Mindehhez mér csak annyi
szilkségeltetik, hogy legyen egy
nagyon jol szervezett, szépen fel-
épiteft hely, épiilet — ez még nincs
meg nekiink, de mar a megoldas
kiiszébén dllunk, Most var elfoga-
dasra a slirgdsségi osztaly projekt-
je, melynek keretében — ha min-
den a tervek szerint alakul - két év
milva lesz egy csodalatos, 0j kiz-
pontunk, tehdt ez is megoldodik.

Szeretik dket a betegek

Az osztily forgalma kiugroan ma-
gas: az elmult évben 37 ezer be-
teget fogadtunk és lattunk el, ez
naponta 100-110 dtlag betegsza-
mot jelent, mikizben egy dtlagos

slirgdsségi osztaly napi 30 beteg-
gel taldlkozik. Ez nem csak abbol
adodik, hogy széles kiterjedésti,
nagy lélekszimi a korzetink,
hanem abbél is, hogy benniinket
nagyon szeretnek a betegek... Ez
bizonyos mértékben a haziorvosi
ellatis hidnyossagaira is felhiv-
ja a figyelmet, de tény: sokszor
jonnek ugy hozzank a betegek,
hogy elégedetlenck a haziorvosi
ellatdssal. S6t: van egy olyan réteg
is, amelynek sajnos — az alacso-
nyabb iskoldzottsdg. a rosszabb
szociokulturalis  koriilmeényekbdl
eredden — barmiféle egészsépiigyi
probléma esetén az elsd reakcidja
a mentd hivasa.

Visszatérve a haziorvosokra: valo-
ban el6szeretettel kiildik hozzink
a betegeket, mert teljesen kivizs-
gilva, gyogyszeres javaslattal en-
gedjiik haza dket.

Van az a betegszam, amelynél a
kommunikacios oldal is nehéz-
ségekbe {itkozik, mert az egész
tigyeleti ellatis felemészti az 1ddt
és az energiil. Nem ez a dolga
stirgbsségi osztalynak. A mi oszté-
lyunk a tébbi osztdlyhoz és a tdb-
bi stirgdsségi osztilyhoz képest is
tilterhelt. Ebbél mindenképpen le
kell faragni, s elémi azt, hogy akit
nem sziikséges ide hozni, annak
mas helyen: a hiziorvosanal, szak-
rendeldkben kell megjelenni. Ez a
feltétele annak, hogy itt, a stirgds-
ségi osztdlyon azt csindlhassuk,
ami az igazi feladatunk, s ez a be-
tegeknek is sokkal jobb lenne.

Az orvosgardank magas szinvo-
nali: tobb szakvizsgdval is ren-
delkezd kollégak dolgommak az
osztalyon, a slirgdsségi orvosok
mellett belgyogyasz, ideggyogy-
sz, kardiologus szakorvos segiti
egymas munkajat, Ahogy szok-
tuk mondani: megprobalunk egy
kis kérhaz lenni a nagy korhazon
beliil. Az a dolgunk, hogy ha be-
érkezik egy beteg, akkor felallit-
suk a diagndzist, méghozzi egy
végleges diagnbzist, 8 ez alapjan
eldéntsiik, hogy a beteg korhazi

kezelést igényel, vagy hazamehet,
megnyugtatd dllapotban.

Ha korhédzi kezelést igényel, ak-
kor el kell donteni, a betegsége-
nek megfeleloen hova irdnyitsuk
a korhazon beliil — de ekkor mar
olyan szinten kivizsgaltuk a bete-
get, hogy sokkal kiinnyebb a hely-
zetitk a kollégdknak, akik esetleg
ligyeleti idbben veszik fel a bete-
get. Erre mdr csak (s persze idézo-
jelben értve ,csak™) terdpias keze-
lés kivetkezik a korhazban.

Ha hazaengediink beteget, akkor is
olyan szinten és mélységben vizs-
galtuk ki, amely hallatlanul nagy
segitség a hdziorvosnak, akinek a
kezébe adjuk a leletcket, igy tudja,

endokrinologiara, mert felteheto-
en hormon-gondokkal kiiszkodik.
Az iranyvonalat mindig meg kell
adni, s ez a komoly kihivés, a ne-
héz feladat.

A mi munkdnkban az a legnehe-
zebb, hogy eldéntsiik, hogy valaki
valoban beteg és korhazi kezelésre
van szilksége, vagy nem olyan ko-
moly a helyzet, és hazamehet. Ha-
zaengedni valakit, az a feleldsség,
hiszen nyilvinvaléan ha a kor-
hdzban maradoval torténik barmi,
azonnal ott a segitség, megnyug-
tatd allandé orvosi ellatasban ré-
szesiil, de ha valakit hazakiildiink,
a dontés magdtt megnyugtato teé-
nyeknek kell allniuk.

mi a beteg gondja, baja, s hogyan
kell kezelnie, Amennyiben pedig
tovabbi kivizsgalast igényel a be-
teg. visszahivjuk valamelyik szak-
rendelésre.  Mindenképpen gy
igyeksziink a beteg sorsdt rendez-
ni, hogy az megnyugtatd legyen
orvos €s beteg szamdra egyarant.

A beteg sajitos elvirisai

Az osztily a legrividebb idé alatt
a legnagyobb felelbsséggel dol-
gozo, s a legkdltségesebb osztaly
— ezért kell ebbe észszeriiséget
vinni. Itt nem lehet cél az, hogy
a beteg teljes hormonhaztartasat
is kivizsgaljuk, ha rosszul van, de
azt mar észre kell venni az osz-
talyon dolgozé orvosnak, hogy
adott beteget be kell irinyitani az

Az orszdgos médidban atszivargd
figyek is a hazaengedésekbol szar-
maznak. Nalunk minimélis a pere-
kig fajulo eset, a korhaz tobbi osz-
talyahoz képest is, annak ellenére,
hogy ez egy valéban megerdltetd,
feszitett tempdjl, pszichésen is
megviseld munka. Itt a huszadik
oraban is figyelni kell arra, hogy
az elvart szakmai igényességgel
lassuk el a feladatokat, a beteg elé-
gedett legyen.

Nélunk a vérnyomas-kiugrasos
beteg is ugy érzi, hogy haldok-
lik, ami egyébként rutiniigy, de
a beteg elvarja, hogy nemcsak a
tényleges allapotdnak, hanem a
mentalis érziiletének is megfeleld
orvosi elldtisban, kezelésben ré-
szesilljon és emberileg is magasra
helyezi a mércét, Itt sokat szamit,

hogy empatikusan mellette legyen
az orvos, akinek viszont nagyon
nehéz ennek az elvirdsnak megfe-
lelni, hiszen ha sok a beteg, akkor
rohannia kell egyiktdl a masikig, s
tizedszer kell elmondania valamit
- 5 ez nagyon sok energidjat fel-
emészti. A miiszak végen litszik a
faradisdg.

Mindig ugrdsra készen

Eppen egy munkarendi atszerve-
zésre késziiliink: 12 6rds munka-
rend bevezetését tervezziik, ehhez
azonban sziikségiink van kiils6 se-
gitségre is. Altalaban a belgyogyi-
szati osztalyrdl a rezidensekre td-
maszkodhatunk, amikor egyszerre
tbb ember tébb dolgozik azonos
milszakban.

Miiszakon kivilli behivdsra vi-
szonylag ritkan kerill sor, mert
a kollégak képzettek, s egy-egy
komplikdcio esetén tobbnyire a
telefonos megbeszélés elegendd
a problémik megoldisira. Ezek
foként szervezési feladatok, kil-
lonésen egyszerre tébb embert
is érintd esetekben: eldfordult,
hogy harom beteget hoztak be,
akik gyilkos galocat ettek, és a
plazmaferezis, a vérbdl meéreg-
eltavolité kezelés nem egy min-
dennapos feladat, ezt meg kel-
lett szervezni asszisztensekkel,
a sziikséges eszkozokkel, anya-
gokkal. Még a kataszirofahelyze-
tekben, példdul arviz esetén egy
szocidlis otthon evakuilasa és
elhelyezésénck a megszervezése
is a mi gondunk. Hozzank hozzak
a hajléktalanokat, a részegeket, a
drogosokat, vagyis a mi betegal-
lomanyunk jél lithatéan specidlis
ellatasi igényli,

Ez nem tervezhetd munka: 4llan-
do készenlétben kell allni, s ha
éjszaka az orvos kinyujthatja a
labét, akkor is benne motoszkal,
hogy barmikor ugrania kell, bar-
mikor hozhatnak egy beteget, akit
mondjuk 1jra kell éleszienie. Exz
a folyamatos készenlét akkor is
rendkiviil megerdltetd, ha éppen
nincs beteg, ha éppen nem kell
ellitni senkit. Az ember nem ugy
pihen, nem gy alszik, mint ott-
hon — jegyzi meg Dr. Domokos
Gabriella.

Valtozatlan betegellatas a csatlakozas_ utan

A métészalkai korhdz mikodése 2010. julius 1-el annyiban
modosult, hogy megviltozott a gazdalkoddsi forma: egy
kizfinanszirozott teriileti Snkormdnyzati tulajdoni kérhiz
nonprofit kft-vé alakult. A betegelldtisi teriilet viltozatlan
maradt, ugyanazokat a feladatokat viszi tovabb.

A szakmai munkit az dtalakulis
soran semmiféle veszély nem
fenyegette — hangsilyozza Dr.
Bujdosd Mihély, a Matészalkai
Teriileti Korhaz tigyvezetd igaz-
gatdja. A betegellatas a csatlako-
zas napjanak €jfélétdl ugyanugy
folytatodott, mint az azt meg-
el6zd napokban. Az akut illetve
stirgdsségi ellatds a korhaz struk-
tirdjaban valtozatlan maradt: a
stirpdsségi osztily kompetenci-
4idba tartoznak a fbleg belevo-

gyaszati akut korképek, az agyi
tirténések és a kardialis torténé-
sek Ez a nap 24 drdjdban lizemel,
emellett ugyanazon a szinten fo-
gadoképes a baleseti ambulancia,
ahol a baleseti jellegii sériilteket
fogadjak. A személyi allomany-
ban, a szakembergardaban sem
tortént lényegi valtozas.

— A siirgOsségi betegellitashoz
tartozo felvevdkorzetiink ugyan-
az maradt, Tovébbra s magasan
képzett szakembergirda all a be-

tegeink gyogyitisanak szolgala-
taban. Félévente tohb mint 4000
beteg vizsgalatat végezzilk el a
slirgosségi betegellatasban, ahol
nyolc korterem is a rendelkezé-
siinkre all. A siirgOségi osztalyon
dolgozo szakembereink kozott
vannak belgyogyaszok, kardio-
légusok, tébb szakvizsgaval ren-
delkezd haziorvosok, munkajukat
aneszteziologus és intezivterapias
szakorvos is segiti —teszi hozzd az
Gigyvezetd, aki arra is kitér, hogy
a szakemberek leterheltek, hiszen
a betegek sokszor szivesebben
veszik igénybe a korhazi ellatast,
mint a haziorvosi szolgaltatast.
Tibbek kizitt ezért sem kdnnytl
feladat a slirgésségi ellitds meg-
szervezése és tervezése,




A rehabiliticié rendkivill dsz-
szetett, soktényezds, sokolda-
li, sokfeladatos, sokeszkizis

folyamat.

Az orvosi rehabiliticio teljessé-
gét a prevencio- kurdcié- rehabi-
litaci6 egysége alkotja, melynek
kulcsa a minél koraibb stadium-
ban elkezdett, egyénre szabott
rehabilitacio. A folyamatban
résztvevo szakemberek a beteg-
ség altal megvaltoztatott hely-
zetbdl az epészségesebb felé
igyekeznek segiteni a beteget.
Az Egészséptigyi Holding Zrt.
megalakulisdval megyei szinten a
rehabilitacio széles spektruma alla
a betegek szolgalatiba a korai ak-
tiv rehabiliticiotol, a pszichiatriai
rehabilitacién at akér a gyogyfiir-
dik altal nyujtott késoi, tervezett
rehabilitécios lehetéségekig,

A Josa Andras Oktatokorhaz
Kft. az év elején hozta létre a
Rehabilitacios Osztalyt 127 agy-
gyal, amelyhez mdr specidlis
részlegek is kapesolédnak, az
un. szeptikus, a mozgisszervi,
a reumatologiai és kardiologiai
rehabilitdcio. Az dlszervezés-
sel sikeriilt a rendelkezésre allé
huménerdforrast és a technikai
feltételeket az adott teriiletre
csoportositani.

Az osztaly vezetd foorvosa
Dr. Szilassy Géza, aki emel-
lett a megyei rehabiliticids
szakfoorvos, mar taviatokban
gondolkodik, mint mondja: a
nyiregyhazi tagkérhazban is
szeretnének egy olyan rehabili-
tacios fejlesztést megvaldsitani,
amelynek része lehetne egy kiz-
ponti ergoterapids (foglalkozta-
to)egység, és egy balneo, hidro
&s gydgytorna kdzpont,

Kiiit a betegséghdl

A rehabilitacio mindkét teriiletén
( korai aktiv rehabilitici6 ¢és a

Holding Hirmondo

Rehabilitac

v,

késti programozhatd rehabilita-
ci0) magasan képzett szakembe-
rek dllnak rendelkezésre. A korai
aktiv rehabiliticiénak a betegség
illetve a sériilés kialakulasa utan
riivid idon belill el kell kezdédni,
amely széles diagnosztikai hat-
teret, specialis gyogyaszati se-
gédeszkizoket és magasan kva-
lifikalt szakmai teamet igényel.
Ezeknek a feltételeknek a Josa
Andris Korhdz megfelel - mond-
ja az osztalyvezetd foorvos, aki
viszont kiemeli: a rehabiliticios
tevékenység nem csupan orvo-
si feladat, egy olyan dsszeszo-
kott team munkat igeényel, ahol
a kepzett szakapolon keresztill
a gyogytornaszra, mentélhigi-
énikusra, konduktorra, mivé-
szetterapeutara, pszichologusra,
dietetikusra, szocialis munkésra,
logopédusra is nagy felelbsség
harul, csak igy beszélhetiink
komplex terdpidrdl. A gydgyulds

GYOGYITAS

2010. szeptember 28.

Dr. Szilassy Géza

hosszit folyamata csak kozos
munka eredménye lehet.

Mas és mas a terdpids terve, are-
habilitdci6 folyamata a killénbo-
zb terilleteknek. A kardiologiai
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rehabilitacioban a sziv és érrend-
szer betegségeiben szenvedok
alloképességenek javitasa, arizi-
kofaktorok, a megbetegedés és a
haldlozas csékkentése, valamint
az életmindség javitdsa a cél.

A gyermek rehabiliticié spe-
cifikus célja, a koros fejlédés
korrekciGja, illetve a fogyaté-
kossig cstokkentése, a gyermek
lehetdségeit figyelembe véve a
legteljesebb kizosségi élet lehe-
toségeének a visszaallitisa, meg-
teremtese.

A légzésszervi rehabilitaciora
sajnos egyre nagyobb sziikség
van, hiszen a légziszervi be-
tegségek szdma novekszik, a
dohdnyzds okozta artalmak je-
lentds terhet ronak az egészség-
tigyre. Ezeknek a betegeknek is
nagyon koran el kell kezdeni, a
gyogyszerbeallitast kivetden a
rehabilitacigjat. A gybgyitasra a
Légzesrehabilitacios Osztalyon

|

33 dgy all rendelkezésre illetve
a jarobeteg szakrendelés,

A Szeptikus  Rehabilitaci-
0s Részleg 40 agyon mii-
kodik, négy alrészleggel
(neurorehabilitdcios részleg, |
Mozgdsszervi  Rehabilitacios,
1. Mozgasszervi Rehabiliticios
Részleg és Szeptikus Részleg
aktiv dgyakon). A feladata szé-
les spektrumi, tébbek kozott
a végtagok ldgyrész csont és
izilleti gyulladasainak, gennye-
déseinek, az ortopéd és trauma-
tologiai osztaly operdlt, szepti-
kus, szévodményes eseteinek,
es kiemelten az un; diabeteszes
lib kezelése. A koponya agysé-
riilt betegek neurorehabilitacios
kezelése folyik a részlepeken,
feladata tovabba az osztilynak
a sebészeti jellegli MRSA kolo-
nizalt betegek gyogyitisa.

A Rehabilitacios Osztaly Moz-
gasszervi Reészlegén a silyos
gerincvelbsérillt tetra-paraplég
betegek, a poszttarumas,
politraumatizaciot  szenvedett,
a hemiparetikus posztstroke-os
betegek, a kiilénb&z6 stlyos ne-
urologiai betegségben szenvedd
betegek valamint a killonbdzo
okbol végtagamputalt betegek
rehabilitacidjaval foglalkoznak.
A megyei szakfoorvos Dr.
Szilassy Geéza szerint Magyaror-
szagon sok a gondozasra szoru-
16 ember, a rehabiliticio mégis
gyerekcipoben jar, A jelenlegi
szemlélet szerint az erre szant
forrist még nem igazin a he-
lyén kezeli a finanszirozo, pedig
a hossz tava hatds is bizonyit-
ja, hogy jé befektetés. A korai
szakaszban elkezdett rehabilitd-
cid nem csak a betegnek jo, de
az dllamkasszanak is a legjobb
megoldas lenne.

A Josa Andris Oktatokorhazban
2009-ben 900  mozgasszervi
problémidval kezelt beteget lat-
tak el. De ha az &sszes rehabili-
tacioban kezelt beteget nézziik,
ez Holding szinten meghaladja a
haromezret.
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Dr. Szilassy Géza szerint hosszi
idé utan elfogadotta valt, hogy
a rehabilitacio kiilonalld része
a medicinanak, a modszerek
egyiift fejlodnek a tobbi orvosi
Agazattal, és beépillnek lassan
mas terilletek orvosainak szem-
léletébe és gyakorlatdba. Ennek
koszdnhett, hogy a Debreceni
Orvostudomanyi  Egyetemen
2006-t6] méar van rehabiliticids
tanszék, a frissen végzett orvo-
soknak mér van ismeretitk err6l
a komplex teritletrél is. A szak-
vizsgdzott szakorvosok még
mindig kevesen vannak, de sza-
muk folyamatosan emelkedik,
Egy rehabilitdcids szakvizsgd-
val rendelkezd neurologus vagy
kardiolégus, pulmonol6gus egé-
szen mas szemlélettel tud a be-
teg segitségére lenni.

A rehabilitacié- flizi hozza a fé-
orvos- nélkillézhetetlen kapocs
az aktiv ellitds és a mindennapi
élet kbzbtt.

Gydgyfiirdé a rehabilitacié
szolgdlatiban

A Szatmdr-Beregi Korhdz. és
Gyogyfiirdoben 2004-ben komp-
lex firdégyogydszati egységet
alakitottak ki, ugyanis az intéz-
mény sajat gyogyviz mindsitésii
hévizkittal rendelkezik. A kiszel

1000 méter mélyrdl feltére 44
C°-08 gybgyviz kivaloé vizmi-
noségii  Osszetételébdl adodoan
foként mozgasszervi megbete-
gedések (kronikus, degenerativ
és reumatologiai gyulladdsos
korképek, balesetek, miitétek,
immobiliziciés korképek uténi
allapotok) kezelésére, kronikus
nogyogyaszati panaszok enyhité-

sére valamint ideg- €s érrendszeri .

(stroke és amputécio, idegsériilé-
sek utani helyreallitd) betegségek
kezelésére is alkalmas. A nagy
asvanyianyag tartalommal ren-
delkezd, natrium-hidrogénkar-
bondtos, -kloridos gyogyviz
mellett a fizioterdpids hattérnek
koszonhetben a flird6gybgydszati
kezelések teljes skildja biztosi-
tott (gyodgyvizes gyGgymedence
vizsugarmasszazzsal, stlyfirdd,
viz alatti csoportos gyogytor-
na, 18 éves kor alatt csoportos
gyodgylszas, gyogyvizes kadfir-
db, szénsavas fiird6, parafango,
orvosi gyogymasszazs).

Az OEP 4ltal befogadott és fi-
nanszirozott gydgykezeléseket
szakorvosok irjak fel a betegek
szaméra, de kozfiirdoként is
nyitva dllnak a lakossag felé.

A kellemes kbrnyezetben fek-
vo kbzpontban magas komfort
fokozatii szobékkal, korszerti-
en felszerelt kezelbkkel, torna-
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termekkel vérjdk a betegeket.
Gyogytornaszok, gybgymasszorok,
fizioterapeutdk, balneoterdpids
€s ergoterdpids asszisztensek és
szakképzett apolok segitik az or-
vosi rehabilitaciés munkat. A ke-
zelések széles palettdja all-a re-
habiliticié rendelkezésére, mint
példdul sziraz csoportos vagy
egyéni gyogytorna, elektroterd-
pids kezelések, parafangé, orvo-
si és frissitd gyogymasszazs, viz
alatti vizsugarmasszazs, szénsa-
vas kadflirdé. A kozpont épiilete
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z&rt folyoson dsszekottetésre ke-
riilt a kérhazi Gyogyfiirdével.

Dr. Szilassy Géza rehabilitacios
szakfSorvos szerint - aki emel-
lett a fehérgyarmati tagkérhaz
ligyvezett igazgatdja is - a fej-
lesztések még nem értek vé-
get, A jivd feladata, hogy egy
olyan épiiletkomplexum ala-
kulhasson ki, amely a meglévo
mellett harmine aggyal nével-
nél a kapacitést illetve egy 1j
medence létrehozasaval mar ki
tudnik szolgdlni a gyorsan no-

vekvo igényeket. A rehabilitaci-
0s szakember szerint az egész-
ségturizmusban rejlo eddig még
kiaknazatlan lehetdségeket is ki
kell akndzni.. Az orszaghatar
kbzelsége miatt a fizetos kiil-
foldi betegek szivesen jénnének
gyogykezelésre a fehérgyarmati
korhazba, ez bevételi forrdst je-
lenthetne, melyet ki kell hasz-
nalnunk. Jelenleg is érkeznek
gydgyulni vagyok nem csak a
szomszédos megyebdl, de az
orszag tavolabbi teriileteirdl is.

Mentalisan sériiltek
rehabilitacioja

A Holding tagkorhdzai ko-
zill a Santha Kalman Mentalis
Egészségkozpont és Szakkor-
hizban a rehabiliticionak egy
specidlis terlilete, a pszichidtri-
ai rehabilitacio folyik, amely a
bio-pszicho-szocidlis terdpidk-
bol, részint pedig a paciensek
életét, élet- és munkakériilmé-
nyeit az elérhetd legmagasabb
szintre vagy annak kozelébe
segité modszerek (kdzOsségi
tréningek, gyogyfoglalkoztatas,
munkaterdpidk stb.) egyiittes,
tervszeril, dsszehangolt és az
egyénre szabott alkalmazisa-
bél dll dssze, melyek feltétele,
a tartos, stabil remisszio.

A Santha Kalman Egészség
Kozpont €s Szakkorhdzban a
betegek rehabilitacioja harom
irdnyba térténik. A kozponti
intézményben az affektiv kor-
képli betegek rehabilitaciojat,
az addiktologiai osztilyon a
szenvedélybetegek, a rehabili-
ticios osztalyon a pszichotikus
betegek rehabiliticiojat végzik
a szakemberek.

A szakkorhdz létrehozott egy
rehabilitacios — munkacsopor-
tot, melynek célja az egysé-
ges pszichiatriai rehabiliticios
szemlélet kialakitasanak segi-
tése, az egymashoz kapcsolodo
tevékenységekben  résztvevod
szakemberek szamira. Erdsi-
teni kivanjik a kapcsolataikat
a pszichidtriai rehabilitacio
tovabbi fokozataiban résztve-
vo intézményekkel, kizdsségi
pszichidtriai hélozattal, tdmo-
gatd szervezetekkel, hiszen a

rehabiliticié nem ér véget a
beteg korhdzi dpoldsdval. A
rehabiliticiés  tevékenység-
ben pszichiatriai rehabilitacids
szakorvosok, pszichidterek, re-
zidensek, pszichologusok, dip-
lomas szocidlis szakemberek,
gybgypedagogusok, gyogytor-
niszok, dietetikus, mentalhi-
giénikus, milvészet terapeutak
vesznek részt.

Az atgondolt, jol 8sszehangolt
rehabiliticiés munka megfelelt
tarsadalmi szinterek kialakita-
sa mellett nagyon j6 eredmé-
nyeket hozhatnak az addiktiv
betegek rehabilitacidjaban is.
A szenvedélybetegek az esetek
jelentds tébbségében akkor for-
dulnak orvoshoz, amikor beteg-
séglik miatt mir jelentds egész-
ségkarosodds, egzisztencidlis
nehézségek, kapcsolati zavarok
alakultak ki. Ugyanilyen tssze-
hangolt team munkaval rehabi-
litalhato a pszichotikus betegek
egy része is. A csalad elvardsai
kizttt elsd helyen rendszerint a
munkavégzés all. A tigabb kir-
nyezet, a tirsadalom is els6sor-
ban a hasznos tevékenységet, az
onmagardl valo gondoskodast,
a tarsadalmi munkamegosztas-
ba valé bekapesolodést vérja el
a pszichidtriai betegt6l. Ennek
a kivetelménynek a pszichés
funkcidiban, érzelmi és akarati
¢letében karosodott beteg csak
egy hosszabb terdpids folyamat
utan tud eleget tenni, melynek a
gyogyszeres és pszichoteripis
eljardsok mellett tartalmaznia
kell munkaterdpids elemeket.
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Megfelelo embert a megfelelo helyre

Egy szervezet életében kulcsfontossagi, hogy egy—egy
terilletet milyen kvalitash szakember irdnyit. Ez vezérelte a
holding menedzsmentjét abban, hogy a kialakitott 4 struk-
tiirdhoz igazitsa a vezetd beosztisok pilydztatdsat.

Szabd Gyorgy humanpolitikai
fdigazgaté szerint az orszag
egyik legnagyobb munkiltatja-
ként fontos volt a holding veze-
tésének, hogy az elmult egy év
tapasztalatai alapjan atgondol-
jak, atértékeliék a munkakorok
definidlisat és mi az, amit elvir-
nak egy-egy szakterillet irdnyi-
tojatol.

A kiilonbbzd osztilyok és fo-
osztalyok elén alld vezetok felé
tamasztott elvarasok nem voltak
egyértelmiien  meghatdrozva-
ezért is fontos szimunkra, hogy
a vezetdi beosztasok palyaztata-
sa kapesan mar elore lefektessiik
azt az elvet, amely nem csak a

szakmai tapasztalatokra alapoz,
hanem mérhetévé teszi a vezetéi
kvalitasokat is - mondja a f6-
igazgatd. Az eddigi gyakorlattal
ellentétben mér hatirozott idejii
szerzbdéseket kotiink a palyaza-
tok nyerteseivel, lehetévé téve,
hogy minél tiibben kaphassanak
esélyt az elbrelépésre. Megte-
remtettiik annak lehetoséget,
hogy egy adott pontrendszer
alapjan meérhetdvé tegyilk ne-
gyedévente, a Kinevezett vezetd,
hogyan safarkodik a rea bizott
talentumokkal. A vilagos feladat
meghatirozis, az elvirasok tisz-
tazasa, adott esetben a vezetdi
tovabbképzések megszervezése

Kozosen

A meglévé nemzetkiizi kapesolatok apolisa, valamint

ujak kialakitdsa vitathatatlanul fontos az Egészségiigyi
Holding Zrt. szamira, hiszen a kolcsinbs tapasztalat és
informacidcsere az egészségiigyi ellitas tovabbi fejlesztését

szolgilja.

A megyei Epészsegiigyi Holding
Nonprofit Zrt. tagkorhazai eddig
is kiviloan miikidtek egyiitt mas
orszagok egészségligyi intézmé-
nyeivel annak érdekében, hogy
megismerve a legtjabb, vagy
hagyomanyos alternativ gyogy-
madokat, egyrészt beépithessek
meglévd rendszeriikbe, mésrészt
pedig sajat tudasukat és tapasz-
talatukat 4tadva segithessék a
kiilfsldi partnereket. Természe-

=

Nonprofit Kft. sikeresen palya-

tesen nem kizarélag a szakmai
egyiittmiikiidésre korlitozodtak
az eddigi kapcsolatok, hanem a
nemzetkozi viszonylatban is fel-
hasznalt miikédési, strukturalis,
human kérdéseket alapul véve a
teljes egeszségiigyi ellatas rend-
szerére.

Ennek a torekvésnek az egyik
allomasa volt, hogy a Szatmar-
Beregi Korhaz és Gyogyfirdd

humanpolitikai féigazgaté

a jarvanyok ellen

zott az EGT & Norvég Finanszi-
rozasi Mechanizmus és a Nem-
zeti Fejlesztési és Urbanisztikai
Kft. altal lebonyolitott ,,Ferté-
zések megelOzése, terjedésének
megakadalyozisa a hatdrmen-
tén” cimii programra.

A 11 millié Ft timogatasbol 1ét-
rejitt projekt legfontosabb céljai
kizé tartoztak: a huménerdfor-
ras fejlesztés, €s az egészségiigyi
szakdolgozoi €4 orvos-szakmai
egylittmiikodés erdsitése. A ta-
lalkozdkon el6térbe kerilltek a
hatirmenti fertdzéses megbete-
gedések és jarviny lehetGségek
feltardsa, szilkség esetén kdzbs
akcidtervek készitése, hiszen a
jérvanyok nem ismernek hataro-

: -‘l

Dr. Kiss Zoltdn Tamis vezérigazgato és Rezes Kiroly, a Nagyszlosi Jirisi Kozigazgatisi Hivatal elnbke aldirdsaval szentesiti az egyittmikodést

azt szolgiljdk, hogy a megva-
lasztott vezet6k minden olyan
eszkoz birtokiban lehessenck,
amelyek alkalmassa teszik Oket
elsdsorban a szakmai iranyi-
tasra. Emellett fontos elvirds a
vezetOkkel szemben a beosztott
dolgozok motivildsa, megbe-
csiilése mellett az, hogy az adott
teriiletet gazdasdgosan, haté-
konyan miikddtessék - hangsi-
lyozza a fiigazgatd, aki szerint
egy olyan rendszert hoztak létre,
amelyben mindenki ismeri az el-
varasokat és kelloen motivalt a
tovabbfejlddésre.

Az egészségiigyi osztalyok, hat-
térszolgaltatisok vezetdi allasat
a holding nyilt palyaztatissal
hirdette meg. Fontos elv volt,
hogy a meghirdetett posztok-
ra elsosorban a megyében €16
szakemberekre szAmitsanak. Ki-
veételt képez ez alél a hattérszol-

kat, ahogy aza HINI virus gyors
terjedése is bebizonyitotta. A
projekt eredményeként az ukran
egeszségligyi szakemberek meg-
ismerték a magyar egészségiligyi
ellatorendszeren beltl kiemelt
hangsallyal biré pandémias
irdnyelveket, terveket, vészhely-
zel esetén a lehetséges és szitksé-
ges teendidket és eljarasokat.

A projektzaré konferencian az
Egészségiigyi Holding Zrt ve-
zérigazgatdja Dr. Kiss Zoltin
Tamds és a Nagysz6losi Jardsi
Kozigazgatasi Hivatal elndke
Rezes Kiroly aldirdsival szen-
tesitette azt a kétoldali egylitt-
miikddési megallapodast, amely
arra hivatott, hogy projektektol

= =

galtatds, hiszen ezekre a vezetdi
helyekre mar a versenyszféraban
szerzett tapasztalatokkal rendel-
kezo, a legmagasabban kvalifi-
kalt szakemberek 15 beadtik a
palydzatukat, akikbdl kevés van
itt a megyében.
Azegészségligyi szolgdltatdsban
a holding 179 helyet palyaztatott
meg, ebbdl 34-et a hattérszolgal-
tatasban, Az egészségiigyi terii-
leten a meghirdetett poziciokban
12 helyre 1j vezetd keriilt.

Ugy gondoljuk, hogy a pozici-
ok palyaztatasaval a holdingon
beliil minden teriiletre a legal-
kalmasabb személyek keriiltek,
akik megfeleld jovoképpel ren-
delkeznek, kellden motiviltak a
magasabb szinvonalu, lakossag
kozeli és betegktzpontii beteg-
ellatas megteremtésében- Osz-
szegzi a palydztatas eredményeét
Szabo Gyorgy.

Dr. Tilki Attila
polgdrmester, orsziggyilési képviseld

fuggetleniil is keresse azokat
a lehetdségeket, amelyek se-
gitségével a folyamatos infor-
méciédramlds és a kblcsdnds
tapasztalatcsere kiszamithatoan
megvalosulhat az egészségiigyi
szakemberek kozott.

A konferencia vendége volt Dr.
Tilki Attila Fehérgyarmat pol-
garmestere, orszaggylilési kép-
viseld, aki azt hangsilyozta,
hogy Szaboles-Szatmar-Bereg
harom az orszdg egyetlen olyan
megyéje, amely harom orszag-
gal is hatiros, ezért helyzete
egészségligyi  szempontbdl is
specidlis.

— A hatdr mésik oldalin nagy-
szAml magyarsig él, ezért sze-
retnénk erdsiteni a hatdron at-
nyhlé kapesolatokat, hiszen ez
nemesak nekiink fontos, de la-
kossagi elvaras is. A hatdr menti
teérseégek lakoinak életmindségét

| javithatjak azok az egészség-

ligyl szolgiltatdsok, amelyeket
a hatir méisik oldalan élék is
igénybe vehetnek. A hatir men-
ti egylittmiikdési programokat
igazi sikertorténetnek tekintjiik
— fiizte hozza a polgarmester —
hiszen sokszor kizvetlenebbiil,
rugalmasabban  dolgozhatnak
egyiitt a szakemberek egy kiizds
cél elérése érdekében.
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A haziorvosok elott is szélesre tajaka holdmg kapuit

A napi szintii elldtés mellett a viligszinvonali kutatds-fej-
lesztés aktiv részesévé is szeretne valni a Szabolcs-Szatmar-
Bereg Megyei Egészségiipyi Holding Szervezési és Szolgdl-
taté Holding Nonprofit Zrt., ahol a klinikefarmakolégia
szakteriiletén mar komoly lépéseket tettek e cél elérése
érdekében. Ez az orvostudomanyi dg rdaddsul a kérhézi

¢s a haziorvosi elldtast is szorosabban kéiné egymashoz a
joviben. A részletekbe Dr. Méré E. Csaba innovicitért és
pszichiatridaért felelds foigazgaté avat.

Miiyen irdnyi fejlesztésekben,
innovdcidban gondolkodik a
holding vezetése?

Dr. Méré Csaba: Az innovécid
hérom terilletet érint: az egyik a
klinikofarmakologia vildgszinvo-
nali ellatasi feltételeinek megte-
remtése, 6nallo osztaly kiépité-
sével. A masik altalanossdgban a
tudomény legijabb eredménye-
inek adaptdldsa, sét, amennyire
csak lehetséges bekapcsolddas az
orszag s vildg kutatds-fejleszté-
si tevékenységbe. A harmadik a
véllalkozasfejlesztés, vagyis az
egészsegligyi terliletekhez kap-
csolédva kihasznilni a meglévi
technikai és human hatteret, ez-
zel megjelenni a piacon is, hogy
ez bevételt és fejlédést jelentsen
a holding szdmara. Meg kell ra-
gadnunk minden rendelkezésre
allo eszkizt az OEP-forrasokon
tali bevétel lehetGségének megte-
remtesere.

Mit jelent a
klinikofarmakolégia, hogyan
irhatjuk le a laikus szdmdra is
egyszeriien, érthetden?

Dr. Moré E. Csaba: A
klinikofarmakologia a gyogy-
szerek elddllitdsanak  hosszi,
rendkiviil bonyolult és szigoriian
szabdlyozott folyamatat jelenti
az engedélyeztetésig, és még az
azon til tarté id6szakot is érinti.
Maga a gyogyszer egy Koncent-
ralt tuddst testesit meg, és azt a
felelosséget, amellyel emberi al-
kalmazasra gyGgyszerként elfo-
gadnak egy készitményt.

A klinikofarmakolégia mar em-
bereken végzett vizsgalati proce-
dira. A folyamatban killénbézo
tipusit vizsgalatokat killénboz-
tetink meg, l-es és 4-es fazis
kozott. Az l-es fazishan mar a
gyogyszeri elismerésre szant j
készitmény emberi szervezetre
gyakorolt hatdsait vizsgaljak, de
itt meg egészséges dnkéntese-
ken, €5 a megfigyelés foként a

felszivodasra valamint a mellék-
hatdsok megjelenésére koncent-
ril. Altaldban 10 év, amig egy
gyogyszernek mindsiild anyag az
egyes fazisokon atjut, vagyis te-
temes kiltségvonzattal és invesz-
ticidval jar, amely a biztonsagot
szolgdlja.

A klinikai vizsgdlatok 1-es fézi-
sat tehdt egészséges dnkéntesek
bevonasaval hajtjdk végre, a 2-es
pedig erre épitve a biztonsdgi
faktorokat éllapitja meg rendki-
vill precizen megalkotott kizarasi
kritériumok alapjan. Itt nagyon
szigor feltételek mellett mar be-
tegeknél alkalmazva nézik meg,
hogy a pyogyszerhatds milyen
dozisban kovetkezik be. A 3-as és
a 4-es fazis ezeknek a finomitott
valtozata — a 4-es fazis altaldban
akkor kovetkezik be, amikor a
gyogyszer mar forgalomba kerill,
de még azt kévetben is tanulmé-
nyozzdk a visszacsatolis elve
szerint, azaz a forgalmazasbol
eredden joval nagyobb beteg-
szam bevondsdval, nagyobb ta-
pasztalati korb6l meritve. Tudni
kell azt, hogy felmeriil-e olyan
mellékhatas, és egyéb, a bizton-
sig szempontjabol értékelhetd
tényez, amivel esetleg az elsd
idoszakban nem taldlkoztak.

Taldn a rekldmok miatt az
emberek ma mdr szinte egyenli-
ségjelet hiiznak a gydgyszer és a
gydgyhatdsu készitmény kozott.
Felvet ez biztonsdgi kérdéseket?

Dr. Méré E, Csaba: A gyogy-
szerek abban kiilonbiznek mas,
gyogyitd hatisi készitmények-
tél, hogy nagyon szigorl, tébb
éven 4t tartd vizsgalat utan nyer-
hetik el ezt a besoroldst. Ez a
klinikofarmakolégia, amely egy-
részt szinte katonds szabdlyok
mentén miikodd kutatd kdzpon-
tokban torténik, masrészt olyan
egészségligyi  intézményekben,
korhdzakban, amelyekben a fel-
tételrendszer adott a vizsgalatok
elvégzéséhez.

Jol érzékelteti ezt egy példa:
azokat a dokumentécidkat, ame-
lyek egyetlen beteg esetében is
ezer oldalbol allhatnak, 50 évre
visszakeresheten, dokumenta-
cios biztonsdggal, zdrt, tlizvédett
szekrényekben kell tirolni, Ha a
mar gyogyszer elismerést elnyert
készitménnyel kapcsolatban bar-
mely idopontban, barmilyen mel-
lékhatast jeleznek, akkor tébb
évtized miiltdn is visszakereshe-
t0 az adott kizpontokban, hogy
felmerlilt-e az esethez hasonlo a
vizsgdlatok sorén.

A felhasznald, vagyis a beteg a
klinikofarmakolégia megéllapitd-
saival a gy6gyszer hasznalati nt-
mutatdsaban tallkozik: itt kapjaa
javallatot, hogy milyen adagban,
naponta hanyszor hasznalhatja,
milyen mellékhatdsok virhatoak
a gyogyszer alkalmazésaval, Ha
szazezerbol akar csak egy beteg-
nél eléfordul mondjuk egy szédii-
lés, akkor a klinikofarmakoldgiai
vizsgdlatok sordn ezt rogzitik, s
ezt kotelezd leimi a gyogyszer
mellé adott tdjékoztatdban is.
Jelenleg 10 ezer molekulabol egy
jut el a gyogyszeres elismerésig,
a gyogyszergyaraknak ezért kerdil
nagyon sokba egy gyégyszer ki-
fejlesztése.

Sok az olyan készitmény, amely
a kémia szintjén jénak tiinnek, de
humén alkalmazasuk valamilyen
oknal fogva nem lehetséges.

Miért fontos a holdingstrukti-
rdban a klinikofarmakoldgia?

Dr. Méré E, Csaba: Azért, mert
minden esetben egy 4j készitmény
megismerésének a lehetdségét
kindlja a kollégak, az orvosok
és a betegek szamdira egyarint,
Ugyanakkor itt nem pusztin a
termek, egy uj gyogyszer meg-
ismerésérol van szé! Legalibb
ilyen fontos, hogy részeseivé,
aktiv ktzremiiktdové valhatnak
az elballitds és vizsgdlat folya-
matdnak, s ezzel vildgszinvonali
kutatasokba és fejlesztésekbe is
bekapcsolodhatmak.

A vizsgalok képzését nagyon szi-
gorli, tUgynevezett investigator
meeting elézi meg, s ezen sike-
resen tiljutva kell bizonyitani az
alkalmassagot arra, hogy részt
vehetnek a GCP (Good Chemical
Practise) képzésen.

A kollégak ezzel egyérielmiien
vildgszinvonali képzési rend-
szerbe kapcsolodhatnak be, az

Uj, tizanhat szelepes CT-
késziilékek a Josa Andris
Oktaté Kérhéz Radiologiai
Osztilyin

Uj étterem és hiromezer adagos |
konyha a Jésa Andris Oktatd
Kérhizban

Dr. Mbré E. Csaba

orvoskutatasok alkalmazisi te-
rilletét nézve ez a top™-szint,
de egyben egy olyan agytréning,
amely a mindennapi gyakorlatban
is nagyszeriien hasznosithatd.

Az orvos egyértelmiien sokat
tanulhat és hasznosithat ebbdl a
Jolyamatbdl, de a beteg szdmdra
csak kozvetett médon, a gydgyi-
té munka nivéjdnak emelkedé-
sével jelentkezik a haszna?

Dr. Méré E. Csaba: A bete-
gek kozvetlenill is talilkoznak
a holding klinikofarmakolégiai
fejlesztéseinek  eredményeivel.
A betegek olyan készitmények-
hez, olyan ,gyodgyszer-aspirans”
termékekhez is  hozzdjuthat-
nak, amelyek még nem keriiltek
gyogyszertari forgalomba. Ter-
mészetesen erre is nagyon szigo-
ri feltételek mellett keriilhet sor.
Réadasul gyakran elofordul, hogy
a szponzor, tibbnyire a terméke
vizsgilatira megbizast add cég
a betegek szdmdra a forgalomba
hozatalig biztositjik a gy6gyszert
illetve készitményt. Ez korlato-
zott lehetoség, mert meg van ha-
tarozva, hogy egy vizsgaloi cent-
rum mennyi beteget fogadhat be,
A masik haszon valéban a gyo-
gyitdi munka nivojanak emelése:
az ellitishan dolgozo kollégik
vilagszinvonali technikakat,
vizsgalati protokollokat sajétita-
nak el, ami a mindennapi munka-
jukban automatikusan beépiil.

Hogyan keriilhetnek a rendszer-
be a hdziorvosok?

Dr. Moré E. Csaba: A vizsgalati
folyamatok helyszinei dltaliban a
koérhdzak, azonban nagyon fon-
tosnak tartjuk a haziorvosok be-
vondsat is. Altalanossagban igaz,
hogy a betegekkel valo kapeso-
latnak sokkal természetesebbnek
kell lennie a korhazi és a hézi-
orvosi vonatkozasban egyarant.
Ezen tulmenden meg kell nyitni
a kapukat a kérhdz kapuit hdzior-
vosok eldtt is,

Van olyan orszdg, ahol a hézi-
orvos bemegy a korhazba, s ott
bizonyos 6éraszdmban munkat
végez, vizitel. Hazdnkban és a
holding kbrzetében is nagyon
sok olyan héziorvos praktizal, aki
tobb szakvizsgaval isrendelkezik,
¢és szakmailag abszolut alkalmas
arra, hogy kvézi ilyen klinikai
vizsgdlatokban vegyen részt. A
klinikai vizsgélatok rendszerében
mi nem szeretnénk a holdingban
csak a korhazi struktirdra szorit-
kozni, szeretnénk tébb szinten is
egylittmiikdni a haziorvosi kol-
légdkkal. Egyrészt abban, hogy
egyiitt talaljuk meg a lehetd leg-
raszorulébb, legalkalmasabb be-
tegeket a klinikofarmakolégiai
vizsgalatokhoz, madsrészt hogy
€16 kapesolatban élljon a vizsga-
16 és a héziorvos, aki gyakrabban
taldlkozik a betegével. Harmad-
részt a vizsgalatot kovetben is
fontos, hogy a haziorvosto] visz-
szajelzés érkezzen a vizsgalohoz.
Az egylttmiikodést ugy is bo-
vitjiik, hogy szeretnénk aktivan
bevonni a kollégdkat a klinikai
vizsgilatokba.

" Mi lehet a legfontosabb motivd-

cio ebben egy hdziorvos szdmad-
ra?

Dr. Moré E. Csaba: Kuta-
tds, biztonsag és a tudas bizo-
nyossiga — ezek a pillérei a
klinikofarmakologia terén nyuj-
tott egyiittmiikddésnek. Ez egy
6ndllo orvosi szaktertilet, amely-
nek milveléséhez ugyanolyan
szakvizsga sziitkséges, mint a bel-
gyogyaszathoz vagy a szillészet-
hez. A vezetd vizsgalohelyektdl
megkUvetelt, hogy munkatérsai
letegyék ezt az 6t éves szakvizs-
gat.

A holding ehhez teremti meg a
lehetéségeket €s a feltételeket: a
vizsgdloi kozpont kiépitését mar
elkezdtiik, amely a kollégik és a
betegek szimdra esélyt illetve re-
ményt hoz.
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Rend a lelke a parkolasnak IS

Az holding nagy hangsilyt he-
Iyez a tagkorhazaknal tapasz-
talt eltérd folyamatok, eljarasok
dsszehangoldsdra, racionalizili-
sdra, egységesitésére — mondta
el Szabados Gabor, az Egész-
ségiigyi Holding Nonprofit Zrt.
Uzemeltetési és Energetikai
Foosztalydnak vezetdje.

Az egysegesites egyik fontos pont-
ja, mely a lakossdgot is jelentdsen
érinti, a tagkorhdzak telephelyein
torténd behajtasi és parkolasi rend
szabélyozasa, mely 2010, augusztus
18-an Iépett életbe. A mindségiigyi
rendszerbe illeszkedo dokumentum
egységes elvek alapjin valameny-
nyi telephelyen kiemelt hangsulyt
fektet a betegellitas zokkendmen-
tességének, a betegutak elsdle-
gességének biztositasara, hiszen
az intézmények teriiletén talalhato
parkoléhelyeket is a betegek érde-
kében jeldlték ki. Az egységes el-
vek mellett azonban nem lehetett
eltekinteni a helyi sajatossagokiol
sem, amelyek a betegek €s a hozzi-
tartozok érdekében telephelyenként
valtozhatnak.

A fontosabb helyi — lakossdgot
érintd — specialitisok:

1. Josa Andrds Oktatokorhiz
Nonprofit Kft. telephelyein:

A telephelyeken a menték, beteg-
szillitok parkolohelyeit ideiglene-
sen is TILOS elfoglalni.
Mozgaskorlitozottak szamdra a
parkolés 3 dra idotartamig ingye-
nes.

A telephelyeken az elsé 30 perc
parkolas ingyenes, 30 percen tili
benn tartozkodds esetén a parko-
las dija 200 Ft/ora. A dij megfi-
zetésérdl a biztonsagi szolgdlat
kilépéskor nyugtdt, amennyiben
sziikséges, készpénzfizetési szam-
lat ad a szolgaltatast igénybe ve-
viknek.

A dijfizetés a hét minden napjén,
0-24 oraig kotelezo.

A Szent Istvan utcai telephelyen
reggel 6 és 9 ora kiszott a Nagyva-
rad utca feldl csak behajtani lehet,
ezen idoszakon kivil keétirdnyu
forgalmat bonyolit. A Zalka Maté
utcai kapu reggel 6 és 20 ora ko-
ziitt bonyolitja a kimend forgal-
mat.

A Sostoi uti telephelyen a teher-

pnrta a hét minden napjén 0-24
oraig biztositja a forgalom hala-
dasat, a Szent Istvan uti telephely-
lyel azonos dijfizetési feltételek
mellett.

2. Mitészalkai Teriileti Korhdz
Nonprofit Kft. telephelyén:

A telephelyen a mentok, beteg-
szallitok parkolohelyeit ideiglene-
sen is TILOS elfoglalni.
Mozgaskorlatozottak szaméra a
parkolds ingyenes.

A telephelyen az elsé 30 perc
parkolas ingyenes. 30 percen tli
telephelyen térténd tartozkodis
esetén a parkolas dija brutto 160
Ft / 30 perc. A dij megfizetéserdl
a biztonsagi szolgalat kilépéskor
nyugtat, amennyiben sziikséges,
készpénzfizetési szamlat ad a
szolgdltatast igénybe veviknek.
A dijfizetés munkanapokon 7-17
oréig kitelezo, ezen idoszakon ki-
vill a telephelyen torténd parkolas
ingyenes.

3. Santha Kélmin Szakkérhiz
Nonprofit Kft. telephelyein:

A telephelyeken a mentdk, beteg-
szallitok parkolohelyeit ideiglene-
sen is TILOS elfoglalni.
Nagykallo, Szabadsag tér 13.,

Szabados Gdbor
foosztélyvezetd

valamint a Nagykallo, Batori
u. 36. telephelycken a mozgas-
korlatozottak korlatozis nélkiil
behajthatnak és a szamukra kije-
lolt parkolohelyeket dijmentesen
hasznalhatjak. Ezen kiviil behaj-
tas csak az intézmény vezetésének
eseti engedélyével lehetséges.

A Nyiregyhiza Sostoi 0ti te-
lephelyen  (Addiktologia  és
Gerontopszichidtria) a Josa And-
ras Oktatokorhdz Nonprofit Kft.

S6stoi Gt telephelyére vonatkozo
szabdlyok az irdnyadok.

4. Szatmar-Beregi Korhiz és
Gyogyfirdoé Nonprofit Kit. telep-
helyein:

A telephelyeken a mentdk, beteg-
szallitok parkolohelyeit ideiglene-
sen is TILOS elfoglalni.

A kérhdz terilletére kizardlag
mozgéskorlatozottak,  valamint
rehabiliticiés kezelésre érkezdk
hajthatnak be, akik szdmara nincs
parkolasi dijfizetési kitelezettség.
Fehérgyarmat, Damjanich u. 1-3.
alatti székhelyen, két gépjarmi
porta biztositja a be- és kihajtast.
Vésarosnamény, Ady u. 5. alatti
telephelyen egy gépjarmiiporta
biztositja a be- és kihajtast.
Nyirbator, Edesanydk u. 1/a telep-
helyen egy gépjarmiiporta bizto-
sitja a be- &s kihajtast.

A szabalyozas a folyamatok valto-
zasénak fliggvényében a betegel-
latas és az élet altal diktalt feltéte-
lek miatt természetesen valtozhat.
A mindenkori aktuilis behajtasi és
parkolasi rendrdl, illetve az ehhez
kapcsolodo  dijfizetési tételekrdl
tdjékozodhatnak az intézmények
internetes honlapjain.

A terv modosult, a cél valtozatian

A haszndlhatdsig, a praktikus megolddsok, a kényelemér-
zet, az dllampolgarokhoz illetve betegekhez a XXI. szdzad-
ban mélto ellatds olyan szempontok, amelyek mind fellehe-
tiek a megye egészségiigyi holdingjdban kozponti szerepet
jatsz6 Josa Andris Oktatd Kdérhdz nagyszabasa fejlesztési
programjiban. Az emiitett szempontok illetve elvarasok
miatt még a program némi cstiszdsdt is vallalni kellett.

Tavaly december 18-an irta ald a
tdmogatdsi szerzodést a Szabolcs-
Szatmir-Bereg  Megyei or-
manyzat, mint kedvezmenyezett és
a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség a
Pélus-program keretén beliil a Josa
Andris t6mbkérhaz finanszirozasa-
ra, Egy 12,3 millidrd forint 8sszér-
tekili beruhdzds rajtjat jelentette ez
a mozzanat, melybdl néhiany szdz
millids tétel a butorzat és az info-
kommunikacios eszkozok vasdrla-
sa, 5 egy nagyobb keret, 4,5 milliard
forint+afa tisszeg fordithaté orvos-
technolégiai eszkizbeszerzésre
— érzékelteti a tartalmi fejlesziés
stlyit Dr. Podlovics Roland pro-
jektvezetd.

A tervezéi koncepcidtél a részlete-
ket jelentd megoldasokig szdmos
ponton korrekei6 valt szitkségessé,
ezérl a timogatasi szerzodés ala-
irdsat kivetben a projekt egy ter-
vezdvaltast élt meg. Az Uj terveket
az NFU kézremiiktdo szervezete
Jjovahagyta, s augusztus 5-én keriilt
az Orszagos Tervianacs elé, amely
egyhangi szavazassal fogadta azt
el. Szeptember elején valt jogerds-
sé az dsszevont elvi épitési enge-
dély, s napokon beliil rendelkezésre
fog 4llni az 1) engedélyes tervdoku-
menticio.

A projekt 1j tervezési programja
alapvetBen mds szemléletet tikroz:
igyekeztiink élhetobb, zdldteriile-
tében megndvelt, mind a betegek,
mind a litogatok szamara sokkal
szélesebb funkeidt és hasznalhatosa-
got biztosito épiiletegyiittest épiteni
—vazoljaamodositasok 1ényegét Dr.
Podlovics Roland. Harom t8mb épiil
fel: a gyermekgyogyaszati tomb, a

belgyogyaszati sziv- és érrendsze-
ri témb és az onkoldgial tbmb. A
tombok belsé elrendezése, szoba-
kiosztdsa, a helyiségek kialakitdsa a
betegirdnyitds optimélizalasa erde-
kében folyamatosan egyeztettek az
orvoszakmai  képviselok-

kel, minden egyes végleges

viltozatol az osztalyvezetd

forvosok is jévahagytak.
A teljes tervezési folyamat
abszolit mértékben a szak-
maért és a szakmdval valé-
sult meg.

Gyorsabban, egyszeriibben

Killlemben ‘is valtoztak az épiile-
tek: a korabbi sitortetds véltoza-
tot raciondlisabban fenntarthato és
lizemeltethetd lapostetd  valtotta
fel, és a szerelt burkolatot kaptak.
Ez id6tallobb és kevesebb karban-
tartisi munkat igényel majd. Az
épitkezési teriilet egészét nézve is
alapvetd modositasokat hajtottak
végre, hiszen a korhazi teriilet rend-
kiviil tilzstfolt. Mind a varoslakok,
mind a dolgozok tapasztaljik, mi-
lyen nehezen lehet kivzlekedni a ka-
pun belill és azon kivill is: a kizeli
keresztezddéseknél is olyan szinten
leterheltek az utvonalak, hogy a
reggeli és a délutini esucsforgalom
idején szinte megkbzelithetetlen-
né teszik a korhazat. Ezért a véros
kizlekedési szempontjbol elfoglalt
helyét is figyelembe véve tervezték
meg a kozlekedés és a parkolds j
rendszerét.

A korabbi tervek szerint az éplilet-
tombok kizé elhelyezett parkolot
kiest részre vittek, helyette parko-

kat terveztek. Egyiranyn kérforgal-
mi rendszert kiépitve a jelenlegi két
kapu helyett négy kaput nyitnak, s
ezek kizill lesz egy, amelyet kifeje-
zetten a latogatok vehetnek igény-
be. A 2012-2013-ban érkezd litoga-
16 egy hiromszintes parkolot talal, s
a 450 1] parkolohely teljes egészé-
ben megoldja a telephely parkoldsi
gondjait.

A megye killinbéizo pontjairdl er-
kezt mentdk bejutasat is megkony-
nyitik: mivel a régi konyha helyén
epﬂ] meg az 0j slirgds-
ségi kizpont,

5 a mentdk az esetek
80 szazalékban ide futnak be, a

Bocskai uteanal, a régi SZTK-épil-
let illetve az 1j konyhaépiilet kiizotti
savon kozelithetik meg. Ez a valtoz-
tatds jelentosen néveli a gyorsasa-
got, egyszeriisiti a belso forgalmat.
Az autoval behajtok chip-kértyds
rendszerrel kozlekedhetnek majd,
jogosultsagi szempontok alapjan
megkiizelitve bizonyos terilleteket.
A litogatoknak a parkolonal kell
ledllni az autoikkal, viszont nagy
konnyebbség lesz, hogy a parkold-
t6l kezdve a korhaz egész teriiletén
fedett folyosokon ét juthatnak el a
keresett épilletekhez. Ezzel a fej-
lesztéssel az a méltatlan dllapot is
megsziintethetd, hogy a miitéthol
¢éppen kitolt, vagy valamilyen vizs-
gilatra vitt betegeket az idojaras

7 8 szon-
" tapsigainak
k- kitéve hozzik-

viszik egyik épiilet-
béil a masikba.

Mentés a levegdbél

Az orvos-technologiai beszerzések-
re komoly Ssszeg: 4.5 milliard forint
all rendelkezésre, ennek nagy részét
az onkologiai épillet eszkiizbeszer-
zésére forditja a palydzat. Ennek
sziikségességét mindannyian ltjuk,
tapasztaljuk, hiszen sajnos minden-
ki ismer csaladi, rokoni vagy bard-
ti kirbol daganatos beteget. Az O
gyogyulasi gseélyiik, vagy az életmi-
ndségiik a betegség alatt nem az ¢l-
vart, XXI. szdzadi, nyugat-europai
szinten vannak, amit megérdemelne
minden magyar llampolgér. Ebben
nagyelorelépés lesz, hogy a jelenleg
rendelkezésre allo 20-25 éves esz-
kozparkot 2010-es modellre tudjuk

' lecserélni — bizakodik a pro-
jektvezetd.
Ha ezt megvalositjuk, akkor el-
ériink oda, amit eddig csak eldada-
sokon hallhattunk, miszerint a rikos
betegségek 70-75 szizalékat nem
halélos betegségként értelmezik,
hanem olyan betegségként, amit
kezelni kell, de amivel ha alland6
kezelés mellett is, de egyiitt lehet
¢lni és teljes értékii életet tud élni,
s dolgozhat a beteg, s hasznos tagjai
maradnak a tarsadalomnak.
Mindenkit érdekel, hisz az egyik
leglatvanyosabb eleme a beruha-
zasnak a helikopter leszillohely ki-
alakitdsa. Ebben is viltoztattunk az
elsé tervekhez képest, egy optima-
lisabb megoldast vélasztottunk. Az
elst elképzelés szerint a siirgdsségi
¢piilet tetejére helyeztek volna a le-
szallopalyat, de a kimyezo épiile-
tek miatt nem leti volna szerencsés.
Egyeztetve az NFU kézrem(ikodo
szervezetével, a Strukturdlis Ala-
pok Programiroddval és az Eurd-
pai Uni6 épitésiigyi szakértdivel
a leszdllé a gyermektSmb tetejére
keriil, mert kinnyebben megkize-
lithetd, optimalisabb sz5gbdl repill-
het be a helikopter. Ez is egy olyan
épitészeti valtoztatas, amely a hasz-
nilhatosag és a funkcionalitds har-
monidjit valamint a kényelemérze-
tet szolgdlja.
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Pszich-mancipacio

Az OPNI 4ltal kordbban ellatott gydgyitisi, oktatisi és
kutatasi feladatok ellitdséra ma is égetd sziikség van, ehhez
pedig nélkiilozhetetlen egy orszdgos centrum létrehozisa,
ami reményeink szerint jévé aprilisban meg is nyilik —
mondta Németh Attila, az Orszdgos Pszichidtriai Kézpont
szakmai igazgatoja a Nyiregyhizi Egészségiigyi Holding és
a Sdntha Kalmén Mentdlis Egészségkiizpont és Szakkor-
hdz dltal koordinalt nemzetkozi pszichidtriai konferencidn.
Ugy vélte, az eurépai gyakorlathoz hasonléan az agressziv
és siilyosan veszélyeztetd magatartisi betegek kezelésére,
megkeriilhetetlen Magyarorszagon is egy magas biztonsdgi

zart osztily létrehozasa,

A pszichidtria egyenjogusi-
tast zaszlojara tliz6 Pszich-
mancipacié cimet viselo konfe-
rencién parazs vitat valtott ki az
a helyzet, ami pszichiatriai el-
latds csucsintézmeényeként sza-
mon tartott OPNI hdrom évvel
ezel6tti bezarasdval kialakult. A
szakma egy része osztotta, mas
része pedig élesen elutasitotta
azt az Altaldnosnak mondhatd
kozvélekedest, hogy az utcara
keriilt kizveszélyes betegeknek
tudhato be a tragikus kimenete-
Iii ertszakos bilincselekmények
elszaporoddsa, A reformpszi-
chiatria képviseldi, a betegszer-
vezetek vezethi — koztiik Dr
Harangozo Judit és Vidor Eszter
- amellett kardoskodtak, hogy
nings is szilkség hasonlora, mert

egy budapesti intézmény Snma-
gdban nem képes azért a masfél-
millié emberért érdemben tenni,
akik ma Magyarorszagon vala-
milyen pszichidtriai betegségben
szenvednek, s akik tilnyomo
tobbségiikben egyaltalan nem
agresszivek. Ok inkdbb a nappa-
li korhazak, gondozéhaldzatok
és civil szervezetek miikddeésé-
nek hatékonyabba tételében, a
beteg kornyezetére is kiterjedd
kozisségi  pszichidtridban, a
stigmatizdlds /megbeélyegzés/ el-
leni kiizdelemben latjak a meg-
oldist. Masok — tobbek kozit
Dr. Kosza Ida — arra mutatott rd,
hogy a stlyos pszichidtriai be-
tegség aktiv szakaszdban eldfor-
dulnak olyan id6szakok, amikor
a beteg nem képes kontrollalni
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mit tesz, ezért allapota jobbra
forduldsaig be kell 6t zarni.

Sziviink agya, és a depreasszi6

A konferencia 0jszerli latas-
modrol taniskodé érdekes té-
makdre volt a szervi betegségek
és a pszichés korképek kozotti
Gsszefiiggések taglaldsa, ami-
re szdmos elbaddson és vitafo-
rumon sort keritett a mintegy
hetven fonyi résztvevd. Polgar
Péter professzor. a holding tu-
dominyos igazgatoja, kardio-
I6gus azt boncolgatta, hogy a
depresszid és a szivbetegségek
kozott igen szoros Usszefiigges
van, és nagyon gyakran nem a
depressziobol kovetkezik az in-
farktus, hanem forditva. - A sziv
nagysdgrenddel tibb jelet kild
az agynak, mint forditva, mond-
hatni sajat aggyal rendelkezik,
ami érez, emlekszik, s6t, ,.gon-
dolkodik™. Nem meglepd hat,
hogy a depresszid kialakulasa
migdtt nagyon sokszor silyos
szivbetegség all - mutatott 4 a
kardiologus professzor.

A konferencia sziik szakmai té-
main tilmutaté interdiszeiplina-
ris, sbt, olykor a miivészetek felé
is nyité eldadasai tobb oldalrol
bizonyitottdk, nemesak a sziv-

Egy emberi forgatag

Taldlé cimet adtak a rendezvény kitalili a Santha Kdlmin
Szakkérhaz Altalinos Pszichidtriai Rehabilitdciés Oszti-
Iydn évek 6ta megrendezett 6szi ,.szeptEMBERI” Forga-
tagnak. A szervezdk mar harmadik éve latjdk vendégiil a
megyében miikiédd pszichidtriai intézmények, otthonok;
egyesilletek, szervezetek betegeit, szakembereit. Idén a kele-
ti régio mas megyéibél is érkeztek vendégek.

Mondhatnank, milyen szép ¢s
16, hogy egy teljes napon at
kozel kétszaz beteg, mozog,
versenyez, rajzol és énekel,
vagy éppen mutatja meg magat
a tehetségkutatd versenyen a
tobbiek elétt, hogy valamiben
o is tehetséges. Ez is hatalmas
dolog, hiszen az osztalyon dol-
gozok szemlélete, hozzaallisa
segit abban, hogy a hosszan tar-
to rehabilitacios kezelés ideje
alatt biztositsak azokat a lehet6-
ségeket. amelyben hasznosnak
érezheti magit az a beteg, akit
egyébként a tirsadalom széles
rétege nem lat szivesen a korha-
zon kivill.

Eddig is fontos volt a szerve-
z6knek, hogy ezen a napon a
pszichiatriai ellatas killsnbtzo
teriileteirtl érkezd szakemberek
¢és gondozottjaik ismerkedjenek
egymassal. A korhdzi kezeles
utdn ugyanis a betegek allapo-
tuknak, megmaradt képessé-
gitknek megfelelé pszichiatriai
rehabilitacios ellatasi formak va-
lamelyikébe keriilnek. Ezeknek
az ellatasi szinteknek szilkség-
szerlien kapcsoladniuk kell egy-
mashoz, lehetdvé téve a betegek
szamara. hogy a rehabiliticiojuk
soran mind nagyobb eséllyel
térhessenek vissza tarsadalmi
kizegilkbe. De ahhoz, hogy

ezek az ellatasi formak ismertek
legyenek ne csak a szakemberek
elétt, hanem a betegek és a hoz-
zatartozok kbzdtt is, éppen ilyen
és ehhez hasonld rendezvények-
re van szilkség,

Az idén sikerlilt az, amely még
konferencidknak sem mindig:
meghivni és vendégiil litni a
pszichiatriai rehabiliticio Gsszes
lépeséfokat képviseld  ellatasi
format, tillépve a megye hatdra-
it. Az aktiv fekvobeteg osztaly,
rehabilitacios osztaly, nappali

korhaz, nappali foglalkoztato,
védett munkahely, kozosségi
pszichidtriai timogato szervezet
és a pszichiatriai apolo-gondozd
otthon, szinte a teljes kor, amely
lefedi a pszichidtriai rehabiliti-
ciot.

Az egylittgondolkodds az egész-
ségligyi ellitds és a szocialis
szolgaltatok kdzott sokszor elen-
gedhetetlen. Ha még a minden-
napokban, a térvénykezésben,
az ellatasi formak 8sszehangold-
siban még nem is tetten érhetd
a szemléletvaltas, a rehabilitdci-
oban dolgozok csendben teszik
a dolgukat, és megprobaljak

alakitani, kiterjeszteni azt a gon-

dolkodast, amely méar nem szedi
szeletekre a megbetegedett em-
ber életét, hanem atjarhato €s
egymast tdmogato rendszereket
probal meg egy kirbe gytijteni.

Y

A kézjegvét minden részivevi otthagyta
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Civilférum a pszichidtriai konferencidn

betegségek, de nagyon sok mis
organikus betegség - koztik a
szervezet alacsony vizellatottsa-
gaval dsszefliggd korkepek, a vér
oxigénszintjének csikkenésével
jard légzoszervi betegségek, de
az autoimmun problémik, vagy
a mellékvese milkadés rendelle-
nességei, vagy éppen a cukorbe-
tegség — valthat ki pszichiatriai

- tiineteket, vagy akér betegséget.

A megfeleld gyogymod kiva-
lasztashoz ezért nélkiilozhetet-
len, hogy laborvizsgalatokkal
kiszlirjék, ll-e organikus beteg-
ség a depresszio, a mania, vagy
éppen a delirium hatterében

— mutatott ré tobbek kézbtt Dr.
Krist6f Andrea, Dr. Kovacs Atti-
la, Dr. Piké Karoly és Dr. Méré
E. Csaba. A szimpoéziumon az is
kideriilt, ezt a komplex megko-
zelitést gyakorlatilag az Gsszes
eldado kivanatos megoldasnak
értékeli s az Egészségligyi Hol-
ding altal létrehozott siirgdsségi
pszichidtriai osztalyt, aminek a
pszichidtriai korképpel tarsuld
organikus betegségek kiszilirése
a feladata, valamennyien mo-
dellértékiinek tartjak. Torekvés
masutt is van erre, am ez a meg-
oldas korant sem tekinthetd kel-
16képpen elterjedtnek.

A teleplilések apraja és nagy-
ja szorakozik, ismerkedik,
eszik-iszik a mar hagyomany-
nya valt falunapokon. Min-
den telepiilés biiszke a sajat
rendezvényére, és egyre tibb
falu, véros vezetdje gondol-
ja ugy, hogy a szoérakoztatd
programok mellé érdemes
becsempészni olyan szolgalta-
tasokat is, amelyekkel gazda-
godhatnak az oft ¢lok. Mi sem
bizonyitja ezt jobban, mint
az, hogy a Szatmdr-Beregi
Koérhaz és Gyogyfiirdd tiz éve
alakult sziirbesoportjt évrol
¢évre hivjak, varjdk a szatmari
térség rendezvényeire. A cso-
port onkéntes apolonékbol,
egeszségligyi  szakemberek-
bol 4ll, akik egészségallapot-
felmérésekkel, tandcsokkal is
ellatjak a rendezvényeken fel-
allitott korhazi satorba betér6-
ket. Es hogy mennyire fontos
a jelenlétiik, sok apro toriénet
is bizonyitja, amelyeket évek
mulva is mesélnek a cso-
port tagjai egymas kozitt. Az

A szilivbesoport

szures, tanacsadés a
falunapokon

egészségesnek hitt, de kisziirt
paciens, a kvetkezd évben a
kisziinet szavaival érkezett
vissza hozzijuk, elmesélve,
hogy ha nem hivjak fel a fi-
gyelmét a még lappangd baj-
ra, taldin mar nem is élne. De
eléfordul az is, hogy a nagy
témegben valaki rosszul lesz,
és azonnali segitséget tudnak
nyujtani.

Természetesen ezeken a fa-
lunapokon minden esetben
készen dllnak a wvércukor,
veérmyomas, testzsir-szdza-
1ék, teststly és testmagassag
mérésére, valamint a diétas
és életmod tanacsadasra is. A
csoport vezetdje a Szatmar- |
Beregi Korhaz és Gyogyfiirdé
apolasi igazgatoja Dr. Nagyné
Lovasz Zsuzsa azt is kiemeli,
hogy nem egy falunapon re-
kordszamu sziirést végeznek
el. A tapasztalat azt mutatja,
hogy a sdtorban a falu apraja —
nagyja megfordul, és szivesen
lesz alanya a kérhaz prevenci-
os munkajanak.
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Prof. Dr. Polghr Péter
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gt
Dr. Turcsdnyi Istvdn

Miniszteri kitiintetés

Batthyany-Strattmann  Laszlo-dijat
adomdnyozott dr. Réthelyi Miklds
miniszter az Egészségiigyi Holding
Nonprofit Zrt. két orvosinak, Prof.
Dr, Polgér Pétemnek és Dr. Turcsanyi
Istvinnak a kozelmultban, A Nem-
zeti Er6forrds Minisztériumban ren-
dezett linnepségen a tibb évtizedes
kimagaslé teljesitményt ismerte el
az életmfidijjal a miniszter.

Prof. Dr. Polgér Péter a Josa And-
rés Oktatokorhaz Er Kozpontjanak
vezetbjekeént a kardiologia teriile-
tén ért el kimagaslé eredményeket.
A kandiddlt, habilitdlt professzor

a huszondt éves klinikai és tobb
éves killfoldi tapasztalatat 2010.
Jjuliug 1-té] a Santha Kalman Men-
talis Egészségkizpont ¢s Szak-
korhaz Nonprofit Kft. tigyvezetd
igazgatoi posztjdn is kamatoztatja.
A Kardioldgiai Térsasdg Tandcs-
ado Testilletének, a Kardiologiai
Szakmai Kollégiumnak, a Magyar
Professzorok Vilagtandcsanak
tagja tijbbek kozitt, emellett az
Egészségiigyi Holding tudomad-
nyos igazgatoja.

Dr. Turcsényi Istvén az egyetem el-
végzése ota, kivzel harminc éve gyo-

Koszonet Anton Atyanak

Korhazakban, szeretetotthonokban
végzik munkdjukat. Segitenek oft,
ahol a szilkség nagy tr.

Szent Kamill (1550-1614) és kiive-
t6i azt tartjdk hivatasuknak, hogy az
irgalmas Krisztus szeretetét kdzve-
titsék a betegek és szenveddk felé.
Arend férfi dga méra 18. szdzadban
jelen volt Magyarorszagon. Gydr-
ben miikddtek a kamillidnus atyak,
amig I1. Jozsef csdszir az ¢ miikd-
désitket is be nem tiltotta. 1995-
ben kezdddtt ujra a betegapold

kamillianusok magyarorszagi tor-
ténete. Ekkor érkezett vissza Anton
Gots is, aki Mosonszentjdnoson
szilletett, magyarul kitlinden beszé-
16 német csalddban, A nyiregyhdzan
él6 atya kérhdzakat, szeretetottho-
nokat, raszorulokat segitett hozzi
kiterjedt kapcsolatainak koszinhe-
toen butorokhoz, ruhanemiikhiz,
¢élelmiszerekhez, Az EH Zrt. tagkor-
hazai koziil tobb korhaz is felvette a
kapcsolatot az atyaval, igy az egész-
ségligyi intézmények, kijztitk a Josa

Orvosok-maskepp

A mindennapok hangos zlrzava-
riban olykor elfeledkeziink arrdl,
hogy sajat Sromforrasainkat is meg-
talaljuk. Dolgozunk, pénzt keresiink,
egyik munkabdl beesiink a masikba.
Es arra hivatkozva, hogy kevés az
idénk nem csindlunk a passziv pi-
henésen kiviil semmi mast. De ha
jobban szetnéziink, vannak koriilot-
tiink olyanok, akik levetve a munka
terhét valami egészen més foglala-
tossagot keresnek maguknak, mint
amit gondolnank roluk. Akdr basz-
szusgitirt, mikrofont vagy éppen
dobiitot ragadnak, és hetente egy kis
helyiségben tsszetrombitalva a ban-
dat zenekari probat tartanak.
Az orvoszenekar, a Desszert igen
nagy népszeriségnek Grvend, hi-
szen a 13 évvel ezelStti megala-
kuldsuk ota szamtalan fellépésen
vannak mdr tal. A zenében, a kizis
jatékban engedik el mindazt a bosz-
szisagot, nehézséget, lelki terhet,
amit a hétkéznapok ronak rajuk.
Zenéjlikkel a hallgatésagnak is fel-
kindlva a kikapcsolodés perceit.
Legutobb a Vidor Fesztivalon lép-
tek fel és jatszottak a ,lélek har-
jain”. Nem csak zenéltek és szo-
rakoztattak, hanem ismereteket is
terjesztettek. A zenekar tagjai Mol-
nir Tamds repilldmémik, Csordds
Antonia énektanar, Majoros Jinos
bordsz, dr. Kukucska Gyérgy se-
bész, haziorvos, dr. Pethd Gybrgy
sziilész-nogyogyasz,, dr. Jenei Péter
fiil-orr-gégész és dr. More E Csaba
nszichiater arra vallalkoztak. hoowv

a legutdbbi fellépéseiken a zene és
a vers nyelvén mondjak el mindazt,
amit példaul tudnunk kell a lelki
eredetil megbetegedésekrol. Baran-
golnak a zenében az irodalomban.
Es tervezik a kévetkezd fellépésii-
ket a Lelki Egészség Vilagnapjara
is. Ugy gondoljik, a szorakozas
kdzben szerzett informacio taldn
hamarabb a szivbe hatol, gyorsab-
ban éri el céljat és teszi szélesebb
kisrben ismertté azokat a gondola-
tokat, amelyekrdl bir hallottunk, de
nem tudjuk mi is tulajdonképpen. A
zenekarral fellép dr. G, Toth Anita
pszichidter is, versben, zenében
mutatjak meg a mania, a skizofré-
nia, a demencia, az tngyilkossag,
a szerfiiggbség miivészi megfo-
galmazasait, tanitva, megmutatva,
mennyire eltaszitjuk magunktél a
mentdlis betegeket. Ugyanakkor
mennyire szivesen olvassuk akdr
Jozsef Attila, akér Csori Sandor
verseit, melyekben ott van a ski-
zofrénia, a mania, a hangulatzavar
szamos jele, sokszor éppen a koltd
érintettsége miatt, Milyen szivesen
hallgatjuk a Quimby ,Most mulik
pontosan” kezdetii szdmat, és hisz-
szitk azt, hogy a szerelemrdl szol,
pedig a fliggdség kinzd, gybtrd,
dlomszerll stidiumait &nti énekbe
a szerzd, Erdekes estét kindl tehat
az orvoszenekar a Desszert ha-
marosan, a Lelki Egészség Vilag-
napjan is oktéber 10-én a Méricz
Zsigmond Szinhdz Kriady Kamara
szinpadan.

Andras Oktatokorhaz is tébb millio
forint értékben kapott adomanyt
a kamillidnus rendtél, Anton Gots
atya kozbenjérdsdval. Agyak, mat-
racok, killtetd székek, gyogysze-
res szekrények, inflizids allvanyok,
csak néhdny az adomanyok hosszit
listdjarl, amellyel Anton atya meg-
ajandékozta az intézményt.

Anton atyat az élet, a hivatasa visz-
szaszolitotta Ausztridba. Az EH
Zrt. és a Josa Andras Oktatokérhaz

vezetése, valamint azok a munka-

térsak, akik egyiitt dolgoztak vele,
bensbséges iinnepseg keretében ko-
szinték meg, hogy jelen volt a me-
gye életében, segitett, tAmogatta azt
az dgazatot, amely a mindennapok
gondjaival kiliszktdik.

Anton atya buicsuzéul azt hang-
stilyozta, szeretett itt dolgozni és
szamtalan joérzésii, kedves ember-
rel talalkozott, akik segitettck ab-
ban, hogy hivatisdnak szellemében
tamogassa, segitse az elesett és be-
teg embereket.

gyit a Josa Andris Oktatokorhaz-
ban. Sebészeti, baleseti sebészeti és
ortopédiai szakvizsgdja is segitette
abban, hogy olyan miitéti eljardst
vezessen be, amelyet Magyarorsza-
gon jelenleg egyediilalldan csak a
Josa Andrds Oktatokdrhazban vé-
geznek. A nyaki gerincveld sériil-
teknél olyan felsé végtagi fogasja-
vito miitéti eljarast alkalmaz, amely
segitségével javithatd mind a négy
végtagjdra béna ember kézfunkeio-
ja. A fdorvos 2005-t61 az Orszégos
Rehabilitdciés Intézet kézsebészeti
konzulténsa.

 Egészség Hidja 6sszefogas Nvlregvhaza

Idén immar kilencedik alka-

| lommal keriil sor a mellrak

elleni kilzdelem jegyében arra,
hogy Budapesten a rozsaszinre
vilagitott Lanchidon tibb ezer
ember sétal at oktober elsé
hétvégéjén a General Electric
mentoralasaval életre hivott
Egészség Hidja Osszefogis
Egyesiilet szervezésében, Ezen
a napon minden az egészség-
ridl, a mellrdk elleni kilzdelem-
il szol.

Az Egészség Hidja Osszefogas
az egészségligy terilletén volt
az elsé olyan hazai kezdemé-
nyezés, amelyben a kormany-
zati, az {izleti és a civil szféra
Gsszefogott egy kozis jo ligy
érdekében, s immaron 9 éve fo-
lyamatosan tesz a magyar nok
egészségének megbrzése érde-
kében. Célja, hogy felhivja a
figyelmet az allamilag szerve-
zett mellrak sziiroprogramok-
ban valo részvételre, s min-
denkihez eljutassa az {izenetet:
az idoben felismert betegség
nagy eséllyel gyogyithato!
Az Egészség Hidjanak tize-
nete hangsilyozza tovabbd az
egeszseéges Eletmod, a tudatos,
generaciokon dtiveld egészség-
nevelés, a preventiv gondolko-
das fontossdgat hiszen ez altal
is cstkkenthetd a betegségek
kialakuldsi esélye.

Az Egészségiigyi  Holding
Nonprofit Zrt. és a Megyei On-
korményzat  Osszefogasaval,
Nyiregyhdza két orszaggyiilé-
si képviseléjének, Dr. Kovécs
Ferencnek és Dr. Vinnai Gyo-
zbnek tamogatasaval a tervek
szerint idén elbszir a megye
¢s a megyeszékhely, mint elsd
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Dr. Adorjin Gusztiy

vidéki helyszin csatlakozik a
nemes programhoz €s regiona-
lis rendezvénykeént timogatja
a budapesti kezdeményezést.
A szervezdk célja, hogy a sok
szempontbol hitrdnyos keleti
térségben hangsilyozzak a mell-
rik sziirbprogramok, illetve az
egészséges életmod fontossagat
és biztositsdk a megye és Nyir-
egyhaza lakosainak az egyenld
esélyeket mind a megel6zés,
mind a gyogyitas tekintetében.

Fontos a térség szamara a prog-
ram mér ésak azért is, mert a
szlirési vizsgdlatok eredményei
azt bizonyitjdk, hogy a megye
lakosai sokkal rosszabb egész-
ségallapotban  vannak, mint
akar a Dunantilon él6k — emeli
ki a sziirdprogram jelentoségét
az Epészségiigyi Holding Zrt.
Josa Andris Oktatokorhazanak
ligyvezetd igazgatdja, Dr. Ador-
jan Guszidv, aki egyébként nd-
gyogyasz fborvos. A sziirés je-
lentéségét azokkal a szdmolkkal
is megerdsiti, melyek szerint ma
minden hetedik né emlérakban
betegszik meg. Evente 7500-
8000 esetet ismernek fel a szak-
emberek. Az iigyvezetd igazga-
16 szerint a megyenkben él6 nok
orszagos szinten is élen jamak
abban, hogy a szervezett em-
|6sziiréseken évente tiibb, mint
60 szazaléka a behivott asszo-
nyoknak megjelenik, szemben
az orszagos Gtven szazalék alat-
ti atlaggal. Azonban az a tény,
hogy évente 2800 n6 hal meg
emlbrdkban Magyarorszagon,
jelzi, hogy a korai felismerés az
egyik legfontosabb tényezdje a
gyogyulds esélyének.

A tervezett program:

Helyszin:
Nyiregyhaza, Megyehdza
eldtti tér (Hésdk Tere 5.)

Iddpont:
2010. oktdber 2., szombat
18 oratél

A kiszintoket kivetben a
résztvevikkel egylitt kozis

séta a Megyehazatol a Zrinyi
llona utca végéig és onnan
vissza a Megyehazdig,
Fontos, hogy kiiziisen tegyiik
meg az elsd figyelemfelkeltd
Iépést értilk - ¢s dnmagunkért !
Csatlakozzon On is 2010, ok-
tober 2-4n, szombaton a prog-
ramhoz és sétaljon veliink az
egeészségert!
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SziViigy

Elj és mozogj a szivedért

Sziv- €s érrendszeri betegségben
annyian halnak meg ma Magyar-
orszégon, mint amennyi az 6sz-
szes mas okokbol bekbvetkezo
halalozas egyiittesen.
Evente 60-70 ezer ember vesziti
el életét hazinkban kiilonbtzd
sziv- €s érrendszeri betegség
kivetkeztében. Ezen belill ko-
szoruér-megbetegedésben, pon-
tosabban az dltala okozott in-
farktusban 25-30 ezren halnak
meg. A nyugat-europai unios
orszagokban is hasonlo a hely-
zet, de nalunk két és félszer t5bb
haldleset torténik ilyen eredetii
betegség miatt, mint nyugaton.
Prof. Dr. Polgir Péter kardiolo-
gustol az okokat kérdeztilk.
A betegségesoport elsdsorban
a helytelen ¢letmod miatt ala-
kul ki. A legnagyobb veszély
az, hogy a betegség sokiig til-
netmentesen, ,néman” zajlik a
szervezetben, az ember nem érez
semmiféle elbjelet. Aztan a kor
hirtelen atlendiil egy fazison, és
megjelennek a tiinetek - mondja
a professzor, szomorian megal-
lapitva: a statisztikai adatok is
egyértelmiien jelzik, hogy még
mindig nem figyeliink eléggé a
kockazati tényezikre, amelyek a
betegség kialakulasahoz vezet-
nek. Ezek kozil a legfontosabb
a dohdnyzas, a helytelen tiplal-
kozas (nem-megfeleld Gsszeté-
telti, telitett zsirokban gazdag
illetve tilzott mennyiségti zsira-
dék, sok cukor, kevés zildség és
gylimiles fogyasztdsa), a moz-
gasszegény életmaid, az elhizas,
a magas vémnyomds, a magas
koleszterinszint, a tilzott -mér-
teéki alkoholfogyasztas, a cukor-
betegség, a stressz, valamint az
orokletes tényezok is szerepet
jatszanak a betegség kialakula-
sdban.
A kardiolégus szerint a sziv- és
érrendszeri betegségek jelentis
része megelozhetd, elsbsorban
az egészségesebb életmaoddal, il-
letve az igény-
be vehetd
egeészségligyi
ellatasokkal.
A Josa And-
ris Oktatokor-
hazban két éve
adtik it az

Erkﬁzpontm, ahol a sziv és a
kozponti idegrendszer ér erede-
i (szivizominfarktus, agyvér-
zés, agyi trombozis, és a végtagi
erek) megbetegedéseinek diag-
nosztizaldsat és teripids eljard-
sait végzik.

Az Erkozpontban miikodd Ri-
zikéambulanciat a magukat
egeszségesnek érzok is igénybe
vehetik, hiszen itt sziiriink, a ri-
zikofaktorokat vesszilk szdmba,
¢s az eredményeknek megfeleld
életmddbeli tandcsadassal is se-
gitik a szakembereink a hozzank
fordulékat — emeli ki a profesz-
szor.

Tobb mint fél éve hetente

két napon, de oktéber el- :'fk ?&f’_"‘"— o

sejétol a hét négy napjan
iigyeleti iddben is elér-
hetd lesz a szivkatéteres
labor.
Szaboles-Szatmar-
Bereg megyében a sziv
és érrendszeri meg-
betegedések  aranya,
a haldlozdsi mutatok
rosszabbak az orszi-
gos dtlagtol, abbol
eredden, hogy a ré-
gi6 adottsdgai miatt
sokkal tébben élnek
rossz szocidlis ko-
rillmények  kdzott.
Polgir Péter szerint
azenban az Erkoz-
pont €s az invaziv
kardiologia miikédése ota mar
szamszerlien is tapasztalhato,
hogy kevesebb infarktuson at-
esett hal meg a betegsége miatt.
Nem lehet azonban néhany ri-
zikofaktort kiiktatnunk az éle-
tiinkbdl - emeli ki a professzor-
hiszen a munkahelyi stressz,
a csalidon beliili megoldatlan
konfliktusok karos hatast gyako-
rolnak a szervezetiinkre. A men-
tilis dllapotunk is hatdssal van
az érrendszeriinkre, a sziviinkre.
Kimutatott tény, hogy a depresz-
szih a szivbetegségben szenve-
dok 15-20%-ndl bizonyithatd,
ezert is tartja fontosnak Polgar
Péter, hogy a kardiologus szoro-
san mitkédjon egyiitt a pszichia-
terrel, ha a gyani felmertl.
Ezt ersiti meg Dr. Erdélyi Ag-
nes, a Sintha Kilman Mentilis

[ i

Egészségkozpont  és

Szakkérhaz orvosigazgatGja is.
A pszichiater szerint a szoros
egylittmiiktdes kialakitasa azért
is jelentds, mert jellemzéen ma
még, az egyidejli szomatikus
és pszichidtriai betegség ese-
tén, az orvosok jelentbs része
elsbsorban a testi betegségeket
koérismézi és kezeli. A nem ke-
zelt pszichiatriai betegség pedig
kifejezetten rontja a szomatikus
betegség lefolydsit, fokozza a
mortalitast, sokszor éppen a de-
presszios és szorongd betegek
rossz vagy hidnyzo egyiittmii-
kisdése miatt. A pszichiter azt is
kiemeli, hogy bizonyos testi tii-
netek (mellkasi fajdalom, sziv-
dobogasérzés) nagyon gyakori

tiinetei a depresszionak és a szo-

rongasnak, és ez a
megtévesztd tilneti

kép a felelds az ilyen betegek
kardiologiai irany diagnoszti-
zaldsaert,

Ugy gondolom, hogy a gyégyi-
tasban is a teljes embert kell
vizsgilnunk, és nem lenne sza-
bad csak és kizdrdlag a testi
tiinetekre koncentrdlnia az or-
vosnak. Ma mar szamos kutatds
bebizonyitotta, hogy a mentalis
allapot nagy mértékben megha-
tarozza a szomatikus allapotun-
kat, a jol-létiinket. Az életmod-
valtasnak eéppen ezért nemcsak
az étrendiinkkel, a mozgassal
kell Gsszefliggésben lennie. Kell,
hogy jusson idénk a lelkiinkre is
- hangsilyozza a pszichidter.
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Holding Hirmondo 2010. szeptember 28.

Az olykor szakadd esd ellenére
kozel masfélezren vettek részt a
szlirbvizsgélatokon, rajzos, moz-
gasos programokon a Sziv Vilag-
napjan, az Erdei Tornapalyan. Volt
itt zumba-, kangoo-, pilates érzés,
szivsimogatds. Az Operettszinhdz
tagja Mészéros Arpad Zsolt nem
csak megénekeltette és megtancol-
tatta a tomeget, de barati dlelésre is
felszélitott mindenkit. A legifjabb
korosztaly MediBall-ozott, rajzolt

€s birtokba vette a Jatékvarat.

;jv vigyéiok
az egészségemre”

| Az epészségilgyben dolgozoknak a betegek gyogyitasa mel-
. lett az egyik legfontosabb feladatuk. hogy segitsenek kialaki-
= tani mar a gyermekekben azt a szemléletet, amely az egészsé-
| get értékmek tartja, és tesz is azért, hogy az meg is maradjon,
gy vigyazok az egészségemre” cimmel rajzpalyazatot hirdet
az Egészségiigyi Holding Zrt. gyerekeknek két kategoridban.
. A 6-10 évesek, és all-15 évesek palyamiivét dijazzuk okle-
B véllel és értékes ajéindékcsomagokkal.
gf A technikék szabadon valaszhatdak. A beérkezett palyamfive-
i ~ ket szeretnénk kiadvanyainkban, cikkeinkhez akér illusztraci-
= ¢keént felhasznali és megjelentetni a legjobban sikeriilteket.
3?\} A munkék hétoldalan kérjiik jol olvashatdan feltiintetni az al-
f ‘ kotd nevét, életkorit, és pontos lakcimét.
© A bekiildtt rajz mellékleteként a gyermek térvényes kép-
© viseldje altal alairt, a rajzhoz fliz6d6 szerzdi
| jogokkal kapesolatos rendelkezést kérjitk -
csatolni. Ezt a mellékletet a www.ehzrt.
" hu honlapon taldlhatjik a rajzpalydzat
cim alatt.

- Egészségiigyi  Holding Zrt.
. Seent Istviin u. 68. PR és Mar-
~ keting Osztily

»

~MELLesleg"

pszichoterdpids célzatii mozgdsterdpia emldmiitott daganatos betegeknek

A n6i emlddaganatos megbetegedések szi-
ma vilagszerte, és hazankban is folyamatosan
emelkedik, egyre tibb beteget regisztralunk
onkologiai rendeléinkben. Ugyanakkor az is
elmondhatd, hogy a daganatos megbetegedések
lekiizdésében alkalmazott kezelések és a terapi-
ik egyre hatékonyabbak, egyre komplexebbé
vilnak, melyek lehetdvé teszik a gyégyulast, il-
letve biztositjak a megfelels életminGséget. Az
emlorak teljes gyogyitasahoz az orvosi beavat-
kozasok mellett, a pszicholdgiai tandcsadas, a
fizioterapia és a pszichoszocialis ellatas is hoz-
zatartozik.

A nyiregyhdzi Jésa Andrds Oktatokorhaz
Onkoradioldgiai Osztalydn 2010. tavasza ota
rendszeresen inditanak pszichoterdpids célzath
mozgasterapiat emlémiitdtt daganatos néknek.
Az 0Ot alkalmas, kiscsoportos mozgasterapian
lehetdség nyilik egyénre szabott életviteli ta-

nacsaddsra, valamint sorstarsakkal valo talal-
kozisra, ahol informdciét cserélhetnek és meg-
nyilhatnak egymas elétt.

A mozgasterapian gyogytornasz és pszicholé-
gus segit egyénre szabottan megtalalni azokat a

testi és lelki erbforrasokat, melyek hozzasegitik |

az emlomiititt, daganatos noket ahhoz, hogy a
megszokott életvitelilket szabadon folytathas-
sak ¢s napi teendoiket el tudjak latni gy, hogy
mindezt ne drnyékolja be a szorongds és a de-
presszio,

Csak néhény idézet a betegekt6l:

WAtt olyan fontos dolgokat tudtam meg, ami
mdashol nem hangzik el

. Meg lehet beszéini olyan dolgokat, amit egy |

nem beteg ember, vagy az, aki ebben nincs ben-
ne, nem érthet.”

. Legaldbb ennyit van iddm a testi és lelki egész- |

ségemmel foglalkozni. "



