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sséghez valo tartozasban az
oromok, fajdalmak Kkiilonbozé
intenzitassal bukkannak fol, és itt, csak-
is itt jeleniilhet meg a legcsodalatosabb
és legnagyszeriibb képesség — az ember-
ség lényege: a szeretet...”

»A ki
egyéni

(6-9. oldal)

MEGYEI EGESZSEGUGYI SZAKLAP

...Az akkori megyei egészségiigyi ve-
zet6k dontése alapjan a korabban a tii-
dégyogyaszati halézathoz tartozo chro-
nicus profili gyermektiiddosztaly meg-
sziint, bar a pulmonolégiai részlegét még
évekig iranyitotta dr. Loos Tibor féor-

VOS... (16-17. oldal)

HAkE 2 sebeket beldl hordja
e esak me széljon rola...”
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. 2002. majus 14-én iinnepeltiik meg az
Apolék Nemzetkozi Napjat. Ezen a na-
pon mélté médon tudtunk megemlékezni
a modern betegapolas megteremtdjérdl,
Florance Nightingale-rél, akinek kiemel-
kedé alakja, szorgalma, elhivatottsiga
ott él minden dpoléban asszisztensben,
aki ezt a palyat valasztja, s a szimos ne-
hézség ellenére kitart szakmaja mellett.

Az Apolasi Igazgatésag és az Apolasi
Egyesiilet helyi szervezetének kozremii-
kodésével keriilt megrendezésre ez az
esemény, s mint minden évben idén is,
meghivott vendégek, eladok tették szi-
nesebbé az iinnepséget. A fdigazgaté Gr
és az apolasi igazgatond koszontdjét, és
iinnepi megnyitéjat a Mandala Dalszin-
haz miisora kovette, majd két verset is
hallhattunk, melyek emlékezetesebbé
tették ezt a napot.

Az apoléi palya presztizsvesztesége és
az Uj képzési rendszer miatt egyre keve-
sebben valasztjak hivatiasunkat. Igy te-
hat ma a legfontosabb célunk, a jé mun-
kaerd megtartdsa, a szakmai karrier le-
hetéségének a biztositdsa. A modern gyé-
gyitas csapatmunka, mely nem lehet
eredményes szinvonalas dpolds vagy ma-
gasan kvalifikalt szakemberek nélkiil. A
sok igen kivalo, kitiintetésre felterjesztett
munkatars koziil 2002. évben is négy kol-
légandnk kiemelkedé munkajat koszon-
ték meg a rendezdk:

Botos Elekné, Urologiai osztaly
Szabo Ldszloné, I1. Gyermekosztaly
Ferencz Laszloné, IV. Belgyogyaszat

Szabo Tiborné, 111. Belgyogyaszat

N szakrendeld

Ok mar bizonyitottak, hogy maguké-
nak érzik Florance Nightingale szavait,
mely szerint: ,,az apolas szent és tiszta
hivatis, hiszen a szenveddnek enyhiilést,
a haldoklénak konnyebbséget, a gyégyu-
I6nak életet ad”.

Katona Michaela
matrixvezetd
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GAZDASAG

KORHAZI ELLATASI STANDARDOK (KES

Az Egészségiigyi Kozlony 2001. november 22-i kiilonszama-
ban megjelent a Kérhazi Ellatasi Standardok (KES) kézikony-
ve, melyet bevezetésre ajanl az Egészségiigyi Minisztérium. Mi-
rol is van sz6? Mar megint egy ijabb mindségbiztositasi rend-
szer, amikor ez az egy is sok, ami van, mondhatna valaki, vagy
talan mondjak is nagyon sokan. Miel6tt a rovid ismertetésére
ratérnék, jatsszunk el egy gondolat-Kisérletet.

Fejlett kozlekedéssel, gépko-
csidllomannyal és uthdlézattal
rendelkezd képzeletbeli orszag-
ban a kozlekedést még nem sza-
bélyoztdk. Nincs KRESZ, min-
denki ugy kozlekedik, ahogy jo-
nak latja, ki a jobb oldalon, ki a
bal oldalon. Forgalomirdnyit6
lampék és tabldk nincsenek, a
kaosz teljes, a balesetek szdma
rendkiviil magas. A kozlekedési
és a beliigyminiszter elhatdroz-
zék, hogy szabdlyozni fogjdk a
kozlekedést a balesetek elkerti-
Iése érdekében. A szabalyok be-
vezetése nem megy konnyen,
mert a gépkocsivezetdk részeérdl
nagy az ellendllds: mi j6l ismer-
jik a szakmdnkat, j6l tudunk
gépkocsit vezetni, minek még tj
szabalyok megtanulasaval ter-
helni a vezetSket? A kormany
keresztiil viszi akaratat, a KRESZ
bevezetésre keriil, a forgalom
gyorsabbd viélik, a balesetek
szdma pedig lényegesen csok-
ken. Késébb a KRESZ-t min-
denki természetesnek tartja, és
az anélkiili kozlekedést mar el
sem tudja képzelni.

Nos, a hasonlat, mint minden
hasonlat santit, de valamit kife-
jez a lényegbdl, azt, hogy miért
kell egy olyan nagy bonyolult-
sagd intézmény, mint egy nagy
kérhdz belsd szabdlyozéasat to-
vabb fejleszteni. A sajat szakma-
jat valészintleg mindenki jol
tudja és ismeri. Az eredményes
gyogyitas érdekében a nagy sza-
mu dolgozé munkgjat és bonyo-
lult folyamatokat kell 6sszehan-
golni, nemcsak egyméssal, ha-
nem azzal a sok tdrsadalmi érint-
kezési ponttal is, ami a kérhaz
miikddésében naponta fellelhe-
t6. Ezt a célt legjobban egy
egészségligyre kifejlesztett mi-
ndségiigyi irdnyitasi rendszerrel
lehet elérni.

Magyarorszdgon a mindség-
biztositds iranti igény a rendszer-
valtozast kovetGen fogalmazo-
dott meg €s nem volt ez aldl ki-
vétel az egészségiigy sem. 1996-

ban kezdtiik mindségiigyi rend-
szerlinket kiépiteni ISO 9001
szabvany szerint. Az 1997-ben
megjelent egészségligyrdl szolé
torvény 119-122. §-ai mar kote-
lez6 jelleggel irjdk el§ az intéz-
mények szamaéra a kiilsé €s belsd
mindségbiztositast. A kiils§ mi-
nGségbiztositds csaknem minden
esetben az ISO szabvany szerin-

i biztositast jelenti, elvétve tala-

lunk més rendszert. Az ISO nem
az egészségligyre lett kitaldlva.
Alkalmazdsa csak bizonyos
kompromisszumok 4ran lehetsé-
ges és az iranta megnyilvanulé
idegenkedés oka az orvostarsa-
dalom rész€rdl tobbek kozott eb-
ben keresendd. Sajndlatosnak te-
kinthetjiik, hogy a torvénnyel
egyidejiileg nem késziilt el a ma-
gyar egészségiigyi mindségbiz-
tositasi rendszer. A standard ala-
pu egészségiigyi mindségbizto-
sitds a nyugati orszdgokban nem
ismeretlen, csaknem mindeniitt
ilyet alkalmaznak. Mit jelent a
standard alapi mindségbiztosi-
tds? Olyan szempontrendszer,
melyet elézetesen hatdroz meg
egy kompetens hatésag (pl.: mi-
nisztérium). A standardok a szer-
vezet vagy egyén teljesitményé-
nek elfogadhat6 szintjét rjak le,
kapcsolédva a helyi struktiira-
hoz, valamely folyamat végre-
hajtasdhoz vagy mérhetd kime-
netének teljesitéséhez. A stan-
dard alapon torténd értékelési fo-
lyamat meghatdrozza az egész-
ségligyi szervezet (ellatd) meg-
feleloségét az eldre lefektetett
szempontokhoz képest.

A KES-t nem Magyarorszagra
fejlesztették ki, hanem a nem-
zetkozi standardok magyaror-
széagi adaptaldsat jelenti. A Joint
Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (Egész-
ségligyi Szervezetek Akkreditd-
cidjanak Egyesitett Bizottsdga —
JCAHO) az Egyesiilt Allamok-
ban — jogelddje mikodési idejét
is figyelembe véve — 75 éve vég-
zi az egészségiigyi szolgaltatd-

sok mindségfejlesztését, mint
non-profit tarsasdg €s eddig ko-
zel 20 000 egészségiigyi progra-
mot vizsgdlt feliil. Ennek egy
tagozata (lednyvallalata) a JCIA
(Joint Commission International
Accreditation), melynek célja,
hogy nemzetkdzi szinten fejlesz-
sze az egészségligyi ellatds mi-
ndségét €s vilagszerte akkredita-
cids szolgdltatdsokat biztositson.
Ezen szervezet keretében egy ti-
zenhat tagli nemzetkozi, tapasz-
talt orvosokbdl, ndévérekbdl,
iigyvezetSkbdl, egészségpoliti-
kai szakért6kbdl allé csoport
irdnyitotta a nemzetkozi akkredi-
taciés standardok fejlesztését. A
csoport a kdvetkezd régiok kiil-
dotteibdl dllt: Latin Amerika €s a
Karib-térség, Azsia €s Ocednia,
Kozel-Kelet, Kozép- és Kelet-
Eurépa, Nyugat-Eurdpa és Afti-
ka. Az 4ltaluk kifejlesztett stan-
dardokat az egész vilagon hasz-
ndljak és ez keriilt atvételre Ma-
gyarorszagon is. Int€zményiink-
ben ennek bevezetésén dolgo-
zunk jelenleg is. Mukodtetése
lehet6vé teszi a nemzetkozi akk-
reditdciét. Meg kell jegyeznem,
hogy Magyarorszdgon nem akk-
reditaciérdl, hanem tanusitasrol
besz€liink akkor is, ha ez stan-
dard alapon torténik is.

A standard rendszernek két té-
makore van: az egyik a betegek
ellatasat kozvetleniil érint6, a
masik a menedzseri (vezetési,
szervezési) tevékenységi teriile-
teket targyalja. A kovetkezd fe-
jezeteket tartalmazza:

* Bevezetés

* Betegfelvétel és elbocsétas (BFE)
* Betegvizsgdlat (BEV)

* Betegelldtds (BLL)

* Betegjogok, tdjékoztatas és oktatas

(BIT)

* Mindségfejlesztés (MFL)
* Vezetés, igazgatds (MVG)
* Humdn erdforrds menedzsment

(MHM)

* Epiiletek és berendezések miikod-
tetése és biztonsdga (MBT)
* Fogalommagyarazat

A standard-rendszer bevezeté-
sével nem szlinik meg az ISO
9001-es szabvany szerinti rend-
szer, ezt egyeldre nem kivanjuk
feladni. Az ISO 9001 2000. évi
véltozata kevésbé merev, rugal-
masabban alkalmazhatd, kiilo-
nosen a hattérszolgaltatasban.

Kifejezetten az egészségiigyre
kifejlesztett standard-rendszer és
az ISO jol kiegészitik egymadst.
A 2000. szerinti ISO tanusitds
szerint mindségiigyi rendszere-
inket egyetlen integralt rendszer-
be kivanjuk dsszevonni. Az integ-
ralt rendszerek kialakitdsira a
gazdasagi szervezetek mikodé-
sében mdr torténtek komoly kez-
deményezések. Olyan bonyolult
intézményben, mint egy nagy
koérhdz, az integrélt rendszer ki-
alakitdsara vonatkoz6 igény még
erételjesebb, mint egy gazdalko-
dé szervezet esetében. A stan-
dard-rendszer azon tidlmenden,
hogy egészségiigy-specifikus,
még egy nagy elénnyel rendel-
kezik: mérhetd elemeket tartal-
maz és a mérések megvaldsita-
sdhoz indikator-rendszer beve-
zetését koveteli meg. Az indika-
tor egy mérhetd valtozd (vagy
jellemzd), amit arra haszndlnak,
hogy meghatarozzak, mennyire
sikeriilt kielégiteni egy standar-
dot vagy egy mindségi célt. Tehat
az ellatas soran el6fordul6 esemé-
nyek mennyiségi mérészama fel-
hasznélhaté a min6ség mérésére,
értékelésére és javitasara. Igy egy-
egy osztaly (vagy egyéb egység)
mindségi szinvonaldrdl, mas osz-
talyokkal (egységekkel) torténd
oOsszehasonlitasair6l objektiv ké-
pet kapunk. A bevezetésére egy
szakorvosokbdl, nGvérekbdl allé
bizottsagot hoztunk Iétre. A bizott-
sagi tagok munkdjat minden mat-
rix-vezet§, minden osztalyveze-
t6, s6t minden dolgoz6 koteles ta-
mogatni. Szeretnénk elérni, hogy
a novemberben (vagy december-
ben) esedékes ISO feliilvizsga-
lati tantsitds sordn KES szerinti
tanusitasra is sor kertiljon.

Dr. Fazekas Imre
minGségiigyi fGigazgaté-helyettes



JOSA ANDRAS-PALYAZAT

A Szabolcs-Szatmér-Bereg
megyei Jésa Andrds Koérhdz
Tudomdnyos Bizottsdga meg-
hirdeti a J6sa Andrds Tudoma-
nyos Palydzatot az egyetemi
diplomdsokndl 2 kategéridban:

Az 1. kategéridban palydzni
lehet a hazai orszdgos, vagy
kiilfoldi  szakfolyoiratban a
targyév folyaman megjelent
dolgozat kiilonlenyomataval.
Az I kat.-ban 3 dfj adhaté. A
dijak odaitélése nem fiigg a
palyamunka tipusat6l, hanem
" csak annak tartalmi, tudoma-
nyos értékétdl. Az osztilyveze-
t6 féorvosok csak az I. kate-
goridban palydzhatnak.

A dijakkal a pdlyamunkét
értékeljiik, tehat 1 palyamun-
ka 1 dijat kaphat fiiggetleniil
attél, hogy hany szerzd vett
részt annak megirasaban.

A II. kategoriaban palyaz-
hatnak olyan dolgozattal, amely
még szakfolyéiratban nem je-
lent meg. A dolgozat targya le-
het klinikai tanulmény, statisz-

tikai elemzés, 4j moédszerek
alkalmazdsa, ismertetése, eset-
ismertetés, stb. A II. kategé-
ridban is harom dij adhat6. A
dijazas elbirdldsandl a dolgozat
szakmai és tudomanyos értékét
vessziik figyelembe.

Az 1. kategdridban benyujtott
dolgozatok nem keriilnek lek-
toraldsra, mivel ezek lektora-
lasa a megjelenés el6tt mar
megtortént. A II. kategdridban
benytjtott  palyamunkakkal
kapcsolatban ugyanazon szer-
kesztési elveket kell betartani
(bevezetés, mddszer, vizsgalati
eredmények, megbesz€lés, Osz-
szefoglalds, irodalom, stb.),
mint pl. az Orvosi Hetilapban
torténd kozlés esetén.

A palyédzatok benydjtasi ha-
tarideje minden év december
31. A pélyazatokat 2 példany-
ban a Tudoményos Bizottsdg
titkaranak kell bekiildeni (4412
Nyiregyhdza, Sostoi it 62).

Dr. Ruszndk Miklos,
a Tudoményos Bizottsag titkara

AKTUALIS

No, most mar lehet dohanyozni! A sorok iréjat is beleértve,
még mindig nagyon sok a dohanyos ember, de sajnos (vagy héla
Istennek?) egyre tobb helyrdl tiltjak ki a mindent Gsszebiidositd
fiistolgdket. Nincs a Josa Andras korhaznak egyetlen olyan gyo6-
gyito épiilete sem, ahol engednék a bagézast, és bizony mélyen
kell a zsebébe nyiilni annak, akit rajtakapnak tiltott szenvedé-
lyének gyakorlisa kozben, és az még hagyjan, hogy csak a
dohanyost, de a bagéellenité kommando lelkiismeretes és kér-
lelhetetlen munkatarsai a korhazat is alaposan megkopasztjak
egy-egy ilyen ,,biin6z6” tevékenysége miatt. Jobb a békesség —
gondolta a kérhaz menedzsmentje, és a miiszaki osztaly
munkatarsainak segitségével helyes kis pavilont eszkabaltatott
ossze ,,szenvedélybeteg”” embertarsainknak.
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Szerencsére csak a fotoriporter jatékos kedve szerint
keriilt ,,csecsemd” a korhaz Incédy sori keritésénél arval-
kodoé inkubatorba, és csak reméljiik, hogy Harasztosi Pali
magdnakciéja nem okozott felesleges riadalmat a sziilészeti
osztilyon, de orommel jelentjiik, hogy nalunk is miikodik
mar az életmentd inkubdtor. Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
nem arrél hires, hogy a kilatastalan helyzetbe keriilt anyak,
ujsziilott csecsemdjiik meggyilkolasaval gondoljak ,,rend-
betenni” Kisiklott életiiket, de biztos, ami biztos! Fontos és
felelgsségteljes feladatot vallalt magara a sziilészeti-négyo-
gyaszati osztily és természetesen a Josa Andras Koérhaz
menedzsmentje is, amikor az életmentd inkubatort az
Incédy sori keritésbe agyazva elhelyezte!
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AKTUALIS

MEGERDEMELT PIHENO

Bensdséges iinnepség keretében biicsiztatta a féndvéri
kar a nyugdijba vonulé két fénévér munkatarsat,
Jakabné Jolikdt és Hockné Julikdt. Ajandékkal, viraggal,
kedves, munkajukat méltaté szavakkal, dtravaléként jo
kivansagokkal tavozhattak koriinkbdl.

Koszonjiik a tobb évtizedes munkat, kivanunk hosszu,
boldog, j6 egészségben eltoltendd pihendidét.

Veres Tamdsné apolasi igazgato

A nyugdij elérése az életben
sok valtozdst hoz. Az addig
aktiv cselekvé ember kizok-
ken munkdjabol mindennapos
elfoglaltsagabdl és egy 1j sta-
tuszt kap — a nyugdijast. Meg-
romlott egészségi dllapota mi-
att 2002. marcius 29-én Jakab
Sandorné, az intenziv osztaly
fénévére nyugdijba vonult.
Jolikat apolési igazgaténdnk-
kel s féndvér kollegdinkkal
szeretetiink, megbecstilésiink
jeléiil meghitt tinnepség kere-
tén beliil bucstztattuk el.
Tobb mint 30 éve, 1969-ben
szerzett apoléi  képesitést.
Ugyanebben az évben kérha-
zunk Intenziv Osztdlydn mun-
kaba is 4llt, és végig itt dolgo-
zott. Az egy munkahelyen
eltoltott 32 év a hivatds irdnti
elkotelezettségét bizonyitja.
Munka mellett folyamatosan
képezte magat. Intenzivtera-
pids dpold, majd gimniziumi
érettségl vizsgat tett. 1996-
ban osztdlyvezet§ 4pold, asz-
szisztens képesitést szerzett.
Speciélis tanfolyamokon, to-
vabbképzéseken vett részt,
apol6i kongresszusokon el6-
adott, tobb szakmai szerveze-
teknek volt tagja.

Kivalé munkdjaért 1980-
ban miniszteri kitiintetést ka-
pott. Lelkiismeretes, intelli-
gens, igen jo szervezSkészsé-
gekkel rendelkezé munkatars-
nak ismertem meg. 1993-ban
ezen tulajdonsdgai miatt ke-
riilt féndvéri beosztasba.

Munkéjat nagy koriiltekin-
téssel, tiirelemmel, hozzéér-
téssel végezte. A kérhaz egyik

legmegbizhatébb, tekintélyt
szerzett fénGvére lett. A hosz-
szd évtizedek alatt sem valt
rutin-mechanikus névérré.
Munkatarsai és a betegek is
egyarant tisztelték és szeret-
ték.

Akik téle tanultdk meg,
sajatitottak el az egészségiigyi
szolgélat nehéz, felelGsségtel-
jes feladatat, a betegek 4pola-
sat, azok tudjak, hogy mun-
kdjukhoz empatidra, kitartdsra,
alapos szaktuddsra van sziik-
ség. Nagy tapintattal és olyan
egészséges életszeretettel ha-
tott betegeire, hogy el tudta
hitetni a gyoégyithatatlannal is,
hogy gyégyithat6, mert nem a
betegséget, hanem a beteget
latta benniik. Munkdja mellett
csalddja jelenti élete Kkitel-
jesedését. Férje elvesztésé-
nek fdjdalméit unokdja gon-
dozédsdval prébdlja enyhite-
ni. Sokat beszéliink arrdl,
hogy palyanknak nincs meg a
kell§ tdrsadalmi megbecsii-
Iése.

En még is hiszem, ha meg-
kérdeznénk Téle, hogy megér-
te-e, ha djra kezdenéd, ezt csi-
nalnad-e, a vélasza egyértel-
mfen igen lenne.

Jolika! Belatjuk, hogy e
hosszi €és faradtsagos életpa-
lya utan pihenni vdgysz. Sza-
badulni a sokat emlegetett
gondtdl, bajtdl fizikai faradt-
sdgtdl is. De ha majd dgy ér-
zed, hogy az a nagyon vart,
megérdemelt pihenésed ismét
feltoltott, uj erdt adott és hi-
dnyzunk is kicsit, visszava-
runk.

Ehhez kivdnunk jé erdt,
egészséget, boldog békesség-
ben eltoltott hosszi életet!

Tamds Tiborné
II. sz. Matrixvezet§ és
munkatarsai

Hoch J6zsefné — Julika, Ju-
lika néni — & az, akit igen sokan
ismernek és szeretnek, hiszen
ott volt, amikor egy uj élet szii-
letett, amely szdmunkra a leg-
oromtelibb pillanat volt. Segi-
tett, tanacsot adott, hogy mit,
hogyan tegylink vagy ne te-
gytink djsziilott gyermekiinkkel.

1968. augusztus 1-jétdl dol-
gozott a J6sa Andras megyei
koérhdz ujsziilott részlegén,
mint vezetd dpol6. Evtizede-
ken keresztiil kérhazunk egyik
legrégebbi épiiletében miiko-
d§ sziilészet-ujsziilott oszta-
lyunkon tevékenykedett, sok-
szor bizony dldatlan koriilmé-
nyek kozott. Egyéniségével
azonban ilyen helyzetben is
feltaldlta magat és otthonossd,
meghitté tudta vardzsolni osz-
talyat, mind a kismamdk, mind
a dolgozok ‘szdmdra. Nagy
izgalommal vett részt az Uj
épiilet elfoglaldsdban, beren-
dezésében és drommel toltotte
el, hogy palydja utolsé éveiben
ilyen korszerd feltételek mel-
lett l4thatta el feladatt.

Munkajat kiemelkedd szak-
mai tuddssal végezte el, ugy a
sziilanydkhoz mint orvosok-
hoz, munkatérsaihoz valé vi-
szonya példaértéki volt. Nagy
szeretettel, magas szintd szak-
mai tuddssal tanitotta, nevelte
a fiatal munkatarsakat, a rabi-
zott tanulé névéreket, védénd-
ket. 31 év aktiv, eredményes
munka utdn 2001. december
28-4n vonult nyugdijba.

Munk4éjat eziton is szeret-
nénk megkoszonni. Kivanjuk,
hogy nyugdijas éveit toltse
aktivan, j6 erSben és egész-
ségben.

Josvai Mihdlyné
Apolési igazgatShelyettes
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A Kkérlap kovetkezd ol-
dalain 4j sorozat elsé da-
rabjdn akadhat meg az
érdeklédS olvasé szeme.
Reményeink szerint elko-
vetkez8 szdmainkban Bu-
gya Istvdn kolts vallatja a
Jésa Andrds kérhdz mun-
katarsait, nem kevesebb-
rél, mint, hogy miért is va-
gyunk a f61don, kiilonosen
akkor, ha valakit j6 vagy
balsorsa azzal vert meg,
hogy masok egészségének
6rzbje, repardtora legyen.
Mert igaza van Tamdsi
Aronnak is, hogy: ,,Azért
vagyunk a vildgon, hogy
valahol otthon legyiink
benne!”, de sokan vannak,
akiket ez a komfortérzés
nem igazdn elégit ki. Ilyen
a tiszadobi poéta, ilyen
Szabo Tibor festémiivész,
aki képeivel mintegy nyo-
matékositja Bugya Istvan
kérdéseit, €s ilyenek azok
a tarsak, akik hosszi-hosz-
szi érakon keresztiil part-
nernek szegédve, hango-
san gondolkodva, olykor
vitatkozva is a faggat6zo
kérdezdvel probaltak még
a lehetetlennek ting felve-
tésekre is ésszerd feleletet
adni. Hamlet mondja az
elsG felvondsban hiséges
baratjanak: ,,Tobb dolgok
vannak foldon és egen,
Horatio, mintsem bdlcsel-
metek Almodni képes.”

Nos, hat Bugya Istvan
ennek a felfoghatatlannak
eredt a nyomdba. A koltd
nem gondolja azt €s interji-
alanyai sem, hogy neki sike-
riil]l megfejteni azokat a tit-
kokat, amiknek szélait az
Avoni Hattyd sem volt ké-
pes felgombolyitani, de be-
szélgetGtarsai segitségével
valamiféle magyardzatot
keres 1étezésiink titkaira, és
egyaltalan arra, hogy mi az
a humanizmus, és hogy
tényleg van-e értelme an-
nak, hogy a vildgon va-
gyunk?

(Berki Antal)
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MENNYI SULYA LETT KET KEZEMNEK..

BESZELGETES DR. SERA GYULA FOIGAZGATOVAL

gondolat megvalé-
suldsa, aki minden
viszonyok ,j6” felé
torekszik. Mert csak
abban képes kibon-
takozni €s megva-
|| 16sitani snmagt.
Hogy pedig mi
volna a j6, és miben
dllna a rossz? Mind
az, ami az €letet szol-
galja: jo, és minden,
ami ellenére muiko-
dik: rossz. Ez ugyan
egy végteleniil le-
egyszerdsitett alap-
vetés, tapasztalataim
szerint mégis ebben
a viszonyrendszer-
ben mikodik, kiisz-
kodik és vivodik az
ember. Ha ezzel a

4
{

- Féigazgaté Ur! A gydgyitds
alig vitathatéan a leghumdnu-
sabb emberi foglalkozds, tekint-
ve, hogy tirgya kizvetleniil a
bajbajutott ember. Hogyan tekint
on az emberre? Micsoda on sze-
rint az ember?

— Aki az embert fejtegeti, a ter-
mészet legnagyobb titkait faggat-
ja. Az ontudatra ébredt ember,
mar a kezdetektdl, lényegében
erre a kérdésre keresi a valaszt.

Mikozben szdmos tulajdonss-
git megismertiik - csodaljuk
hatértalan szellemi képességeit,
sokoldali kultdrdjat, biolégiai
anyagat, minGségét — és rengeteg
tapasztalatot gydjtottiink a min-
denséghez valé viszonyardl,
val6s lényegét mégsem, és taldn
sohasem tudhatjuk meg. Folfog-
hat6 vildgunkat — ezt a hatértalan
csodat —, s benne a 1ét torvényeit,
okszer(inek raciondlisak ldtom,
amiben minden az emberért van
—€n ebbdl indulok ki. Azt ltom,
hogy a teremtésben, vagy nevez-
ziik egyszertibben csak termé-
szetnek, minden az ember felé
mutat. Ezért hdt, aki az embert
mélyebben vizsgdlja, valami-
képpen a jéistenhez kozeledik.
De legaldbb gyanakodni kezd,
hogy az ember egy szeretetteljes

felismeréssel banni
tudunk, a dolgok engedelmesen
simulnak hozzdnk és éltetnek és
segitenek, ha nem, elleniink for-
dulnak, romldsunkra muikodnek.
Erdekes médon az egészség és a
betegség hitterei is itt lappan-
ganak, ha nem tévedek abban,
hogy mindenki pontosan tudja,
mi a j6 €s mi a rossz, miféle gon-
dolatisdgban, miféle szandékok-
ban és cselekedetekben dll vagy
bukik j6 és rossz kozott 6 maga.
Ha tovdbb gondolom magunkat,
arra jutok, hogy az ember leg-
anyagtalanabb — ezért téved-
hetetlen, érinthetetlen és 6rok —
szubsztancidja a lélek. A testiség
raneheziilhet, drnyékba vonhatja,
az értelem legfoliebb elfodi, de
mint lelkiismeret, mint eligazité
belsd parancs vagy szamonkérés,
elhallgathatatlan. Es ez a csod4-
latos, megvesztegethetetlen vala-
mi, ez a visszacsatolds a teremtd
elvhez, ez egyben a titka is a mi
egészségiinknek. Az egészségiigy-
ben minden 1ét- és lélekallapottal
taldlkozunk. A viselkedési for-
mak sz€lsGségesek, €lesen ugra-
nak ki. Elcsoddlkozom, hogy a
lelki-er6 mennyire fontos a gy6-
gyuldsban, s hogy az énbizalmét
vesztett beteg szamadra is micsoda
erSt adhat — ha étsugarzik a be-

tegre — a gyogyit orvos ember-
sége és hite.

- Nem gondolja, hogy az
emberiség ennek ellenére, a je-
lek, az aggodo jelzések szerint
rossz irdnyba halad?

— Szomord, hogy az ember
embertelen is tud lenni, és ezt
nagyon pontosan fogja meg a
magyar nyelv: minden, ami ere-

dendS dolgainktdl eltérs, az "

embertelen. Ebben azért vannak
fokozatok. Nem tudom felmémi,
hogy az embertelenségnek —
természetellenességnek: vagyis
teremtésellenességnek —, mint
kovetett ,civilizaciés” életmo-
dellnek, mekkora a j6vatehetetlen,
arombol6 hatdsa, de azt 6rommel
litom, hogy a megtérés, a meg-
bands, a korrigélds, az elhibazott
tettek szabdlyozdsa — mint lehe-
toség — az ember szdmdra, mint
képesség, adott. Es ez a képesség
a lélek 6rokos hiisége és kitartdsa.
Am mert az ember zart indi-
vidualis valami, erre a Kitartisra
csak kozosségben, az emberi
kozosséghez vald tartozdsban
nyilik lehet6ség — mint hogy a j6
gyakorldsdra is csak a kozosség-
ben taldl szinteret az egyes
ember, csak itt képes produk4lni,
sziikségképpen reprodukalni is
Onmagat. A kozosséghez vald
tartozdsban az egyéni 6romok,
fdjdalmak kiilonb6z6 intenzités-
sal bukkannak fol, és itt, csakis itt
jeleniilhet meg a legcsodilato-
sabb €s legnagyszertibb képesség
—azemberség lényege: a szeretet.
Gyakorldsa pedig a természeti és
emberi torvények beteljesitése, és
ennél semmi se lehet magasz-
tosabb. Erdemes felfigyelniink
arra, hogy a legsikeresebb élet-
stratégia €ppen a szeretet!

Lém, az emberi kozosségnek
is, paradox és drdmai médon,
€éppen ez: a szeretet az egyetlen
helyes és egyensilyt teremtd
szabalyozdja. A gondolati és cse-
lekvésbeli szabadsdg pedig a
kozosséghez vald tartozds fon-
tossdgdnak, minGségének leta-
pogatdsara valo, mert csak a sza-
badsdg dltal tajolt Ilek, €s az igy,

az ebben a minGségben szervezs-
dott kozosség képes a jét a rossz-
tdl elvalasztani, és nagy romldsok
idején a sziikséges korrekcidkat
véghezvinni. )

Igaz €s nagyon is furcsa, hogy
ugyanakkor éppen a ,,kozdsség”,
pontosabban a témeg, a megté-
vedt, sét becsapott, éppen a sza-
badsdguktdl megfosztott (de 6n-
magukat szabadnak gondol6)
emberek — a masszdba olvadtak —
adjdk nyomatékdt a legtragiku-
sabb folyamatoknak, események-
nek is. Ezt a botorkaldst idénként
megtévesztésiil demokracidnak is
nevezik, igy lehetséges vakvaga-
nyon siklanunk akér évszazado-
kon 4t.

De a hamissdgok, a tévutak
felismerésére mindig van remény.
Szenzitiv emberek, figyelmezte-
t6k, ébresztgetSk jonnek idérdl
idére kozénk, az egyszal hitiikon
egyensilyozék, mint ahogyan a
nemrég még kozottiink élt Rarks
Jozsef is, aki hiteink arculvergit
néven nevezte, megfedte a so-
rainkbél kikoszolédottakat és
hiitlenkedéseinket a szemiinkbe
végta: ,Enekelhet nektek az em-
ber, nem szabadok akartok lenni,
hanem gég6s gazdagok!”

— On milyen kizésséghez tar-
tozik? Milyen kizosséghez tar-
tozonak vallja magqdt?

— Ugy vélem, a Jjoszandékdak
kozé tartozom, és azt is remélem,
hogy ezt minden visszatetszés
nélkiil ki is mondhatom. Ahhoz a
kozosséghez tartozom személye-
sen €s személyteleniil egyszerre,
amelyik legfontosabbnak a ha-
gyomdnyainkban és hiteinkben
megmaradt emberléptékid érté-
kek mindennapi gyakorldsat tart-
ja. Bs mert aggddik, hogy a gene-
tikai kéd veszélyben van, a rom-
lassal, a haldllal szemben az élet
oldaldra 4ll. Hiszek az egymdst
kovetd generaciok csatlakozdsé-
ban, a mindenkori fiatalokban.
Abban, hogy kézrdl kézre adhat-
juk a stafétabotot: ismereteinket,
személyes élményeinket és
tapasztalatainkat. Oromiinket,
hogy a j6 oldalon 4llunk.



Természetesen nem lehet cé-
lunk (mert hibat kovetnénk el,
még ha j6 szandékait is), hogy az
utddaink feltétel nélkiil kovessék
a mi elveinket. A mi életiink, és
amire mi jutottunk, csak példa-
ként szolgdlhat. A mindenkori
élet szamara a jelen, a most az ér-
dekes, hiszen az €let csak ebben
a relacioban képes teljesiteni.

A mi kozosségeink dolga ab-
ban all, hogy az utdnunk jovok
megismerhessék a legfontosab-
bat, a szeretetet, hogy annak tor-
vényeit semmivel fol ne cserél-
Jék, s hogy aztdn annak paran-
csolatai hibétlanul reprodukal6d-
janak a majdan egymasra kovet-
kez§ generdciékban. Lényegé-
ben tehdt olyan kozosséghez tar-
tozom, amelyik nem elherddlja,
hanem mert tiszteli, gydjtogeti,
tisztogatja €és Grzi az id6t, aho-
gyan azt Ratké szova teszi: an-
nak szenthdromsigat: a mult,
jelen és jovd egyidejliségének
szentségét. A jo kozosség ebbdl
nem enged. Ebben a reldciéban
nincs helye a tévutakban val6 1¢é-
tezésnek, a latin monddas igazsa-
génak se igen, miszerint errdre
huménum est, hogy tehat téved-
ni emberi dolog volna. Aki ebben
az értékrendben téved, az tudato-
san vdlasztja a rosszat, Veliik
csak akkor lehet dolgom, ha van
benniik hajlanddsag tévedésiik
belatéasara €s feladdsara, a nélkiil
semmi.

— Ha mdr a tévedés, mint
lehetdség szoba keriilt, hogyan
tekint az orvos esetleges téve-
désére, mondjuk az vigynevezett
orvosi miihibdra?

— Hogyan, miért kovetkezik
be? - ezt kell mindenek el6tt
vizsgéalnunk.

Ha mar nem emberi a feladat,
ha olyan terhelés alatt dolgozik
az orvos, hogy hiba nélkiil gya-
korolni az orvoslast emberileg
lehetetlenség, elvarhat6-e a hi-
bétlansdg?

Az orvos nem lehet mecha-
nikusan robotolé rovar, hiszen
emberi €letek bizatnak rd, és
éppen az emberi €let tisztelete
jogéan, az a biinos, aki elvarja,
szamon kéri a teljesithetetlent.

Masfeldl, alszent dolog azt
hirdetni, hogy az orvoslds min-
dent meg tud gydgyitani.

A valamikori csodatévé he-
lyeken negyedannyi zarandok
fordul meg, mint amennyi ma-

napsdg egyetlen délelstt az
SZTK-ban. De nem ez a baj,
hanem az — keserves kimondani
—, hogy teljesithetetlen a tilzott
elvaras. A hozzank fordulé pa-
naszazonossag-, tlinetazonossag-
széridba 6hatatlanul becstszhat a
hibds, pontatlan diagnosztika.
Gondoljuk meg, hanyféle médon
fogalmazd6dik meg a beteg pana-
sza még az azonos betegségeknél
is, tegyliik hozza, egyetlen beteg-
ségnek is szertedgazd panasz €és
tiinet-hattere van, és a kiilonbozd
betegségek is produkélhatnak
azonos tlineteket. A tilterhelt-
ség, a koteles tobbletvallalas ré-
vén elfdrad a felderitd figyelem.
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~ Mi kelletik ahhoz, hogy
valaki jo orvos legyen?

— Hipokratesz kovetkezetesen
kifejti erkolcsi kédexében a
helyesen dolgozé orvos viselke-
dését, feladatait, erkolcsi tartdsat,
mesterével, betegeivel kapcso-
latos legfontosabb tennivalGit,
amik a mai kovetelményeknek is
megfelelnek, hiszen nagyon pon-
tosak, lényegiek. Annak az or-
vosldsnak amelyik a hipokrateszi
elveket betartja, tilsdgos fogya-
tékossdgai nem lehetnek. Az
orvos a bajokkal szembeni teen-
ddket, azok felismerését, a keze-
Iések, és eljardsok moddozatait
tanulja meg és alkalmazza. Es

A jelen koriilmények kozott az
ebbdl fakadd pontatlansag kikii-
szobolhetetlen. Az orvos ilyen
jellegii tévedése olyasmi, mint a
panikbetegség, mert emberileg
feldolgozhatatlan adagban kény-
telen foglalkozni a dolgokkal.
Ezt az éllapotot az igazsdgszol-
géltatasnak is kovetnie kellene,
pléne, mert mint ahogyan vannak
csoddlatos, megfejthetetlen (6n)
gyégyulasok, éppligy vannak ha-
sonl6 tragédidk, amiket igazsag-
talansdg az orvos nyakdba varrmni.
Teljes bizonyossaggal allitom,
hogy az orvos tudatosan so-
hasem 4rt a betegnek. Bar meg-
jelenhetnek emberi gyarlésagok,
idegi problémdk, akadhatnak
kozottiink eltorzult egyéniségek,
de ezeket az élet, s nem melléke-
sen a kérhazi rend, kisziri. Ezt a
kiilonbségtételt azért alaposan
megnehezitik az olyan felelStlen
és szenzécidhajhdsz megnyilat-
kozasok, amelyek részben tdjéko-
zatlansagon, részben tudatos
rosszindulaton alapszanak.

mennél eredményesebben, anndl
tobb haszonnal embertérsai felé.
Rendkiviili sdlydva a felel6ssé-
get az teszi, hogy a gyogyité nem
munkadarabokkal dolgozik, ha-
nem emberekkel, amit ha nem
érez kellGen és allanddan, ha te-
vékenysége l€lektelenné valik,
akkor bizony hamarabb kovet-
kezhet be a tévedés is.

Manapsag, mint emlitettem, a
tdlzott reklam és iizleti szellem
eléretorése kovetkeztében azt
hihetik sokan, hogy a haldl, a ret-
tegett betegségek legydzhetdek.
Ezzel szemben azt latjuk és
tudjuk, hogy ez nem igy van. Az
orvos feladata a jé diagnézis utan
csupan’ annyi, hogy kezelésével
utat nyisson a természet gyogy-
hatasdnak. Ha pedig felismeri a
visszafordithatatlant, nem kelt
illizidkat — ugyanakkor a keze-
1ésr6l, az emberi reményrdl soha
nem mond le. A j6 orvos szakmai
tuddsdnak a kor szinvonalat
kovetnie kell, ezért folytonosan
képeznie kell onmagat.

Az orvosok tudjak, hogy egy-
madsra utaltak, hogy egyiitt tob-
bek, tobbre képesek. Tudjak mit
jelent, és becsiilik a szakmailag
felkésziilt munkatarsak, asszisz-
tensek, dpolok kozosségét, akik
nélkiil elképzelhetetlen az ered-
ményes munkdalkodds. Tudjak,
micsoda er6t ad a kozosségben
kimivelt erkolcsi természetd
igényszint.

Részben a mindenkori kezd6k
hibdit korrigéljdk igy, masrészt a
tapasztalatcserék, a tapasztalatok
Osszegzése feltétlen igényiik. A
konzultacidk, konziliumok meg
egyenesen életeteket menthet-
nek. Mennél nagyobb, egysége-
sebb a gyégyité kozeg (kozos-
ség) annal hatékonyabb a gyo-
gyitds. Ha ez adott, akkor jé
kozérzetd “mihellyé” véltozik a
kérhaz, amit a mégoly szorga-
lommal, tehetséggel, felkésziilt-
séggel végzett egyéni munka
sem pétolhat.

Az orvoslas munkaidével nem
jellemezhetd mindség. Ez egy
1ét- és tudatforma.

A nyiregyhdzi korhazat egy-
koron kivdlé emberek alapitot-
tak. Személyes életiik, a munka-
hoz valé viszonyuldsuk — igy
egész életmiiviik — olyan kris-
talytiszta példa és hagyomany,
amit kell§ aldzattal igyeksziink
folytatni. Az alapiték: Kordnyi
Frigyes, Josa Andrds és mind a
tobbiek: az ket kovetk szel-
lemisége, a kotelezGen kove-
tendG utat kijelolte szamunkra.

— Most a helyiikon, az elédik
székében iilve, hogy érzi magdt?

— Feszengek. Nem tudom,
meg tudok-e felelni, és hogy
egyiittesen meg tudunk-e felelni,
képesek vagyunk-e méltéan
kovetni Gket. Hattal iilok Josa
Andrés portréjanak, bar tekin-
tetének sulyat igy is magamon
érzem. El tudom képzelni milyen
vezetS lehetett, és ez nem nyo-
maszt, hanem biztat és lelkesit —
még akkor is, ha tudom, hogy
amit 6k tettek, talan megismétel-
hetetlen. Vezet6i jogositvanyom
nem arra sz6l, hogy embereket
téritgessek, nevelgessek. Ezt a
gyamkodast részint el sem fo-
gadndk, s azon tul elviselhetet-
lentil megaldzé lenne mindany-
nyiunk szdméra. Nagyszerd kol-
légak mellett dolgozhatom, le-
hetséges, hogy egy-egy Kora-
nyi €s Jésa doktor mellett — mi



tobbet tehetnék, minthogy a ke-
ziik ald igazgatom a feltételeket,
kiszolgdlom Gket. Es itt van a
legteljesebb tiszteletre €s meg-
becsiilésre mélté derékhadunk:
az apoldk, asszisztensek, techni-
kai munkatdrsak kozossége.
Szorgalmukat, keziik minden-
napi munkdjat csoddlom, mert
tudom, hogy nélkiiliik Ossze-
omlana itt minden. Elhivatott-
sdguk, hliségiik, mint a fészkén
il6 madéaré, kitart minden fa-
gyok, sorvaszté aszalyok elle-
nére. A régi, fegyelmezett, okilag
ma is helyes gondolkodds €és cse-
lekvési mdd, nekik koszonhe-
téen, jelen van koérhdzunkban
ma is. Csakhogy mindannyiunk
munkdjdra ratelepszik egy sereg
felszines elvaras, amiket ha meg-
valGsitanank, nem 1épnénk elSre
semmit.

Elgoridolkodtaté, hogy a régi
koérhazakat messze nem jelle-
mezte a magas technoldgia, a
magas miiszerezettség mégis
rendes munka folyt. Kellenek az
Uij, a korszerd eszkozok, de a 16-
nyeget, a gyogyitast, nem valt-
hatja ki semmilyen magas tech-
noldgia. Albert Schweitzerre
gondolok néha, aki a legmosto-
hébb koriilmények kozott, hosz-
szii éveken at, megszallottan
tevékenykedett. Hol voltak a
tildeklardlt betegjogok és érvé-
nyes egészségligyi torvények, az
adminisztridcié, a magasztos
technika csodds miit&i, hol a
gyogyszergydrak és fantasztikus
miiszergyarak? Milyen érdekes,
hogy amortiz4l6dik minden kor-
szer( eszkoz és moédszer is, csak
az orvos marad, az eredeti szan-
dék: gydgyitani barmilyen koriil-
mények kozott.

— Milyen elvdrdsoknak kell
onnek, mint igazgato foorvos-
nak megfelelnie?

— Nagyon sokfélének. Vannak
gazdasagiak, szakmai természe-
tiiek és afféle vezet6i, pontosab-
ban emberi természetiek.

A gazdasdgi tevékenység 1é-
nyegében egy generdlis felelSs-
ség. Ezekben adott a felelds-
ségem, és a j6 gazda gondossaga
elvarhato, torténetesen a pazar-
ldsok megakaddlyozdsdban. A
téeszben régen kollektiv vezetés,
és egyéni felel@sség volt — az is
nagy marhasdg volt. Ilyen a
felel@sség itt is, amibe ha bele-

gondol az ember, legszivesebben
felallna.

A szakmai elvdrdsok kore
gyakorlatilag egy végteleniil
szertedgaz6 dolog. Az orvoslds
feltételeit kell megteremteni,
annak targyi-, személyi hétterét,
a hozzénk draml6 betegségek
kezelését nappali és éjszakai
iizemmoddban. A megye beteg-
ségmutatéi, a daganatos be-
tegségek, sziv-érrendszeri mel-
lett a balesetek felfutdsa félel-
metes. Mindezeknek felndtt és
gyermekgyogyészati elldtdsa, s
hozza a tobbi feladat sokszind
feltételeit megszervezni, ird-
nyitani, egy jo koz0s nevezdben
Osszehangolni — gy nagyjaban
ennyi a dolgom.

Atovébbiakban pedig jonnek a
tervezhetetlen és kiszdmitha-
tatlan emberi {igyek — nem rész-
letezem. Nyitott szemmel és fiil-
lel jarva igyekszem megfelelni,
hitelesnek megmaradni, meg-
ismerni, megérteni kollégdim
nehézségeit. Arra torekszem,
hogy a tendencidk ellenére ne
véljunk nagyiizemmé, hogy
koriinkben megmaradjon az
értelem és a sziv kohézids ereje.
A mi esetlinkben az emberi plu-
szok, a szakmai szeretet, az
elviselhet§ terhelés, az anyagi
megbecsiilés, a méltosdg, a ko-
z0sség mordlis fenntartdsa hihe-
tetleniil fontos.

Létezik itt a szakszervezet, az
érdekvédelem is, de a szakmai
szinvonalat azért mégis csak
maga a joérzésd, egy huron
pendiilé orvostarsadalom szava-
tolja. A vezetGi tevékenységnek,
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a konfliktusok elsimitasa mellett,
ezeket kell felerGsitenie, érvé-
nyesitenie. A kérhéz hatékonysa-
ga, dinamikussiga, a szervezett-
ség, a rendezettség fliggvénye,
ennek eldfeltétele a jo belsd
kommunikacié, amit6l mikodik
— a részek igazgatisa 4rdn — az
egész.

A magasabb vezetdi szintre a
fontosabb szakmai programok a
megfelel§ tervezés révén keriil-
nek. Ezekhez kell igazodnia a
megvalésitasnak: hany 4gyon
hany személy; milyen irdnyba
haladjon a fejlesztés? Erre
vonatkozdan ismerjik a nem-
zetkozi gyakorlatrendszert is.
Megtervezhetd tehat egy modern
j6 kérhaz, ha van rd elégséges

fedezetiink, de ett6l még nem
feltétlentil lesz jobb a gydgyitds.
Nekiink, idegen szemlélet he-
lyett, a magunk nemzeti ha-
gyomdnyait, sajdtossdgait kell
kovetniink — gy a preventiv
szemléletet példdul — az or-
voslasban is.

~ Hogyan tart lépést a kihivd-
sokkal?

— Benne élek a tarsasdgban.
Nem kozvetve és nem elzirtan.

Megtaldlnak a munkatdrsaim,
vezet$ tarsaim, amikor sziikség
van r4m Rendszeresek a tanics-
kozdsok ahol a problémék fel-
vetddnek, a kitdrési pontok meg-
fogalmazddnak, ahol Osszehan-
goljuk a teendSket.

Vannak prioritdsok, amikre
iigyelni kell. Az 06sszkérhdzi
palettdn a legsilyosabb betegek
koriili azonnali tennivaléké az
elsGbbség. A nagystlyd, bonyo-

lult és nehéz és fajdalmas dolgok
legyenek a leginkdbb rendben, €s
a kevésbé siirgetGek csak azok
utan kovetkezhetnek. Ezek a
jozan ésszel belathat direktivak
elnavigdljak az embert. Ezek
szabjdk meg a fejlesztési ird-
nyokat is, a minGségi javitani-
valdkat is.

Visszakanyarodva a régiekhez,
nekiink is kozvetlentil a betegbdl
kiindulva kell elkésziteniink a
gyogyitds stratégiai tervét. Aki
pedig elvész a “technikdban,
agyonvizsgalgatja a beteget, a 1¢-
nyegében elblivészkedi, elkoriil-
ményeskedi a legsiirget6bb teen-
déket. -

Konkrét vezetéi elvardsom,
hogy a jot jol csindljuk! — ez
szakmai és egyben etikai hitval-
lasom.

— Szokott on kiszonni, mond-
Juk, a takaritondknek?

— Tlyen téren nincsenek mu-
lasztasaim.

— Ebben a poziciohan a pro-
tokolldris dolgok, a kozszereplés
elkeriilhetetlen?

— A kérhéz tigyviteléhez fela-
datként hozzatartoznak bizonyos
formdk, tandcskozdsok. Ezeken
til nem szeretem a kredlt, hia-
baval, meddd, formadlis taldl-
kozédsokat. Ez egy szinész éle-
téhez, érvényesiiléséhez hozzd-
tartozhat, egy orvoséhoz nem.’
Az efféle kozszereplések nem
igazoljdk vissza a mi érték-
rendiinket.

Az artificidlis {innepségek,
osszejovetelek kozvetlenségét
szeretem. A ziirzavaros direkt-
kozegek hamissdga, fontosko-
dédsa, magamutogatdsa idegen
télem.

Ezek zavarnak és riasztanak,
mert nem Gszinték. Ezek a hatal-
mi rendszerek tartozékai. Semmi
koziik a mi vildgunkhoz.

— Tdrsadalmunkat, demokrd-
cidnkat politikai korok, erdk
szervezik. Megszolitotta-e ont a
politika?

— Engem nem. En a rendszer-
véltdskor lettem igazgatd, s a
rendszervaltas kitiltotta a munka-
helyekbdl a politikdt. Egyéni
moddon belekeveredhettem vol-
na, ha soraiba fogad valamelyik
part, de erre nem volt €s nincsen
igényem. Ismereteim szerint a
korhazakban altaldban nincs
politizdlds, ezt a munka nem is



engedi meg, Itt nincsenek 16-
vészarkok, az orvostarsadalom
bolcsebb, hogysem energidit
medd§ csatdrozdsokra forditsa.
A mi politikdnk a gyogyitas.

— Az orvos-tarsadalom valo-
sziniileg a legmagasabban kép-
zett értelmiség. Van-e dolga,
Selelossége az orvosnak a civil-
életben?

— A j6 orvos minden rosszal
szemben &ll. Adott esetben a
TBC-re nem pusztdn, mint be-
tegségre tekint, a kivalté okokra
is figyelnie kell, s mert ezek
rendszerint szocidlis természe-
tdek, fel kell emelnie a szavat,
harcolnia kell az okok felsza-
molaséért. JOl teszi, ha felvila-
gosité elGaddsokat, ismeretter-
jesztést vallal és ehhez hasonld
jellegli kozszereplést.

Ez a kozosség valéban egy
hatalmas sziirkeallomany, ami-
nek a tarsadalomban a specidlis
szerepvallalason tdl is meg kell
jelennie. A helyesnek itélt dolgo-
kat, folyamatokat igenelnie kell,
életvitelével, személyes maga-
tartasaval hirdetnie kell azokat.
Kultiraltsdganak vissza kell
koszonnie a sziil6i értekezleten, a
kozértben és mindenfelé, ahol az
orvos megfordul. A tekintély, a
kozkedveltség, a népszeridség
csabité valami. Csak a tisztes
emberi jellemvondsok segitenek

AKI A SEBEKET

Dr. Séra Gyuldnak

Aki a sebeket beliil hordja
rejtegesse csak ne széljon réla
s nem tartozik emberfidra

arra se aki tépte vagta

aki ledny volt virdgot iiltet

s nydr derekdig gurul a fészek
suhintd szdrnya né az Gsznek
mire a z(igd telek elérnek

mult és jelen kozott a mindegy
tlrést karomldst Gsszebékit

s csak szépen bdtran aki menne
a hétrétegdi mindenekbe

kraplak lovét kicsapja az este

a virdg lehunyja alizarin szemét
susog a sds surrog az erdd

az Osvény bezdrul megette.

a mértéket, az egyszertiséget
megtartani. J6 orvos csak jo
ember lehet. Elképzelhetet-
lennek tartom, hogy a jo orvos
civilben torpelelkiiletd legyen.

— Koztudott onrdl, még ha
berzenkedik is olyankor, hogy
fest. Mi készteti, mit keres, és mit
taldl a miivészetben?

— Aki a természetben nyitott
szemmel jéar, 1étét természeti
létként fogja fol, és nem afolot-
tiként értelmezi, abban foltamad
az alazat: leborulni latvany elott.
Es igény, rendezni a maga koriil a
romlando vildgot, megtisztogatni
a rarakédott homdlytol. Igénye
tdmad visszaalkotni a hibatlan
harmoéniat, a szépséget, még
akkor is, ha kezei nehezen
engedelmeskednek a titokzatos
belsé dhitatnak. Ez a belsd ahitat
késztet festeni, meg az a szé-
gyenérzet, hogy egyébként
tehetetleniil kell szemlélnem azt
a rettenetet, ahogyan az onké-
nyes és Onmagdt fitogtatd for-
maisag, a mindenoldalrél rank-
zadulé silanysdg, mint biznisz,
ratelepszik kultirankra és min-
dennapi életiinkre. Ez ellen a
homdly ellen vagyédom a titkok
vilagaba, oda ahovd a magam
lelkisége, parancsolata hiiz. Oda
segit a festék, az ecset. Onmaga-
mat keresem amikor festeni
merészelek, amikor szinekkel és
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formdkkal bajlédom, 6nmagam-
ban azt a kimondhatatlant, ami
folszabadit a kdoszbdl, kiemel a
romlasbol, megteremti bennem a
valosag és igazsag artisztikus €s
erkolesi egységét. Kéretlen ke-
gyelme ennek a képteremtésnek,
hogy nem akar €és nem tud sem
tobb, sem kevesebb lenni, mint
hogy emberi. Amivel aztdn
megvalaszolhatom azt is, hogy
kicsoda vagyok és mit keresek a
vildgban?

— Vannak-e on elétt pél-
ddk, meghatdrozo erejii em-
berek?

— Sziileim. Edesanydm — édes-
apam. Es nem csak a koteles
gyermeki szeretet okdn gondo-
lok rajuk. Puszta Iétemet se halal-
hatom meg nekik soha. De amit
azon tul adtak: — a tiszta elvek,
célok és feladatok — orok iga-
zodassa, orok feladatta tették
az életemet. Es megadtik
hozza — hogy gy6zzem ember-
séggel — a szeretet erejét is: a
legnagyobb gyongédség titkat.
Ezt élteti és tapldlja tovabb
bennem a magam csalddja.
Nélkiiliik nem lelném helyem a
vilagban.

Muszdj megidéznem tjra
Rako Jéskat, hiszen nem csak
magéara gondolt, amikor a
gyotrd és gyonyord sorokat
leirta:

9

JEn, egy a fegyvertelenek koziil,
egyensiilyozva egy szdl hitemen,
a félelem szakadéka folott
énekelek. Magamat bdtoritom.
Taldn dtjutok a haldlig.”

Tudatom az olvasoval: nem
volt konnyii széra birni Séra
Gyuldt (aki ismeri, tudja mirél
beszélek). Tudatom tavdabbd,
hogy az egyenes emberi beszéd,
ha igazsdgtartalma és annak
hiisége (sz0 és cselekedet egysé-
ge) megméretik, hitele dtiit min-
den dlsdgon és dt a nemtelen-
ségeken is.

Az igazsdg: fegyelem; a hii-
ség; elhivottsag — ahogyan azt
Pdl apostol figyelmiinkbe ajdnl-
Jja. Kiilonos tapasztalds, hogy a
kozépszerbdl ,,az igazsdg és az
elhivottsdg” ingeriiltséget vdlt
ki, ha ideje eljon, akdr nyilt ta-
gaddst és ellendlldst. Anndl na-
gyobb személyes 6romom, hogy
alkalmam tamadt lejegyezhetni
Séra Gyula gondolatait.

Tisztelettel kérem még, hogy
bocsdssik meg hiisdgomat,
amiért a Korlapban egy neki
ajdanlott irdssal eldtolakszom.

Bugya Istvdn
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EVFORDULO

HUSZONOT EVES A PSZICHIATRIAI OSZTALY

Tisztelt Vendégeink! Tisztelt
Koérhdazi Dolgozok! Kedves
Egykori és Jelenlegi Munka-
tarsak!

Koszondm, hogy elfogadtak
meghivasunkat a Pszichidtriai
osztaly megalakuldsanak emlé-
kére rendezett Osszejoveteliink-
re. El6szér emlékezziink meg
azokrdl, akik mar nem lehetnek
kozottink. Dr. Pintér Ndndor
osztalyvezet§ fGorvos, aki 1977.
februdr 1-én inditotta el a jelen-
legi Szeptikus Sebészeti Osztaly
teriiletén a pszichidtriai részle-
get. O és a vele akkor dolgozdk
dldozatos munkdjanak koszon-
hetS, hogy megteremtették a
megyei kérhazban a lelki bete-
gek gydgyuldsdnak elsé feltéte-
leit. Dr. Vanyé Eva f6orvosnd,
aki neurolégus szakorvosként,
Pintér f6orvos ur tanitvanyaként
els6ként szerzett pszichiatriai
szakképesitést az onalléva valt
osztalyon.

Kés6bb a Févarosi Janos Kor-
hdz Neuro-pszichidtriai oszta-
lyanak adjunktusa, majd megbi-
zott osztalyvezetdje lett. Szabd
Tamdsné szakapolond, aki hosz-
szd évekig volt az osztaly lelki-
ismeretes, sajitos humord mun-
katdrsa. Mindhdrman fajdal-
masan kordn meghaltak.

Az osztily induldsakor fiatal
orvosként a debreceni Ideg-
klinikdn dolgoztam. A nyiregy-
hézi osztilynak akkoriban nagy-
on j6 hire volt. Viszonylag kevés
beteg ment a klinikdra, tobb-
ségiik a f6orvos ur kezdemé-
nyezésére. A diagnézisok min-
dig megalapozottak voltak.

1985-ben Pintér féorvos tr
azzal a hirrel kereste meg a kli-
nika akkori igazgatéjat, Molndr
LadszI6 professzor urat, hogy na-
gyon sz€p komyezetben 1j pszi-
chidtriai Osztaly épiil. Oda ke-
resnek osztalyvezet6t. Mdjus
elején Dr. Vdgvolgyi Jdnos ak-
kori féigazgaté €s Dr. Csinddy
Ldszlo megyei f6orvos a Séstéi
uti kdrhdz tavaszi pompéjanak
bemutatasaval segitették a don-
tésemet. 1985. szeptember 16-
t6l lett 6nallé osztily a pszichia-
tria. Nagyon jol képzett és lelkes

szakdpol6i gardat kaptam. Ideg-
és elmedpoldi szakképesitésiik
friss volt. Eléttiik kellett szak-
mai felkésziiltségemet a legjob-
ban bizonyitani. Ketten azdta
nyugdijba mentek, de hatan
most is veliink dolgoznak. Ez-
dton szeretném megkdszonni,
hogy minden nehézség ellenére
kitartottak. Az orvosok szdma
mir nem volt ennyire idedlis.
Dr. Beszterci Felicia egy éve
végzett és Dr. Erdélyi Agnes
friss diplomasként kertilt az osz-
talyra. Ma mar harom szakvizs-
gés f6orvosok, j6 nevi szakem-
berek.

1985. december 17-én az osz-
tdly a Sostdi utra koltozott. A
jelenlegi medikus szallé emeleti
részét ezutdn alakitottak ki.
Minden szokatlan megoldas el-
lenére a ,kis hdz” mindannyi-
unkban kellemes emlékeket
ébreszt.

1987-ben megindulhatott a
Nappali Szanatérium, ami a
bent fekvd betegek foglalkoz-
tatdsat is lehet6vé tette. Meg-
sziinéséhez a finanszirozds bi-
zonytalansdgai vezettek. Koz-
ben a diplomds munkatdrsak
szdma is novekedett.

1988. december 6-an birtokba
vettik a jelenlegi két szintet.
Egy év kegyetleniil nehéz volt.
A betegek szdma egyre nétt. De
sem orvos, sem dpolé nem volt
elegend6. A munkatirsaink
szakképzésében a jo szakmai
szinvonal reményében a kérhaz
vezetGsége mindig segitséget
nyujtott. Mara Dr. Pdll Irén és
Dr. Bélteczki Zsuzsanna adjunk-
tusn6k és Dr. Polldk Csaba mar
masodik szakvizsgijukra ké-
sziilnek. Dr. Szabo Mihdly neu-
rolégus szakorvos és Dr. Dallos
Erzsébet, reményeink szerint
idén szakvizsgdzd szakemberek
csatlakoztak hozzank. Chu Thi
Khiem Kklinikai szakpszichol6-
gus 1989 6ta munkatdrsunk. A
gybgyitd orvosi hivatas értéké-
nek csokkenésére utal, hogy
ketten elhagytdk a szaktertiletet.
Két szakdpol6i tanfolyamot
szerveztiink 1993/94-ben és
1998/1999-ben.

Huszonot év alatt a pszichi-
tridval szembeni elditéleteket
szémottevden lehetett csokken-
teni. A Pszichotikus Betegek
Erdekvédelmi Egyesiiletének
munkdjdban az osztdly orvosai
tevélegesen részt vesznek. Uj-
fajta kapcsolat alakult ki a bete-
gek, azok hozzitartozéi és a
gybgyiték kozott. A krénikus
betegek csalddjdban az orvos
akarva-akaratlan csalddtaggd
valik. Ez olykor megtiszteld,
madskor terhes. A szemlélet val-
tozdsnak koszonhetGen ldto-
gatdskor mindenkord gyermek
megfordul az osztilyon. Nem
félnek sziileik behozni Gket.
Ezek a gyerekek felnGve bizo-
nyéra kevesebb elGitélettel lesz-
nek a pszichiatriai betegekkel,
mint elédeik.

Evi 1250-1300 beteget gy6-
gykezeliink. Ma mér csak a leg-
stlyosabb betegek keriilnek az
osztalyra. A jarébetegek szdma
rendkiviil megnovekedett. He-
tente egy napot az osztdly vala-
mennyi orvosa a jarébeteg ella-
tasban tolt. A pszichiatriai és az
addiktologiai gondozdk a kér-
héaz-rendelGintézeti egységnek
megfelelden mindig az osztaly-
lyal integracioban mikodtek.

1997 é6ta a Séstdi titon vannak
a rendelSk, 2001. novembere
6ta a régi kis hdz, a Medikus
Széllé foldszintjén fogadjuk a
jarébetegeket. Hogy milyen
szemléleti ez a szakmai cso-
port? Helye van a klasszikus
pszichidtridnak, a pszichote-
rapidnak, a neuro-pszichidtria
hatartertileteinek egyarant.

2001-ben csaknem 40000 be-
tegmegjelenés volt. Az idén sem
lesz sokkal kevesebb. Az el6ité-
leteket sikeriilt csokkenteni, de
nagyon kevesen vagyunk a fel-
adatokra. 1985 6ta az osztily
orvosai, névérei 46 elGadast tar-
tottak kiilonboz6 orszagos szak-
mai férumokon. Az orvosok
tobb nemzetkozi konferencidn
szerepeltek angol nyelvi posz-
terekkel. Kozlemények irdséra.
az er6nkbdl mdr alig futja. A
tobbség elégedett a munkéank-
kal, amit a betegelégedettségi

felmérések is igazolnak. Ezért
nagyon fajdalmas volt szdmunk-
ra, amikor tavaly az osztély
megsziintetésével kapcsolatos
hirek szivarogtak ki. Az dpoldk-
t6l a minisztérium elvette a ki-
emelt munkakori potlékot.
Té6liink mindig, mindenki el-
vérja, hogy empétidsak, tiirel-
mesek legyiink. S vajon otthon,
a csalddunk korében marad-e
elég figyelem, tiirelem? Koszo-
ném valamennyi munkatarsam-
nak, sziileinek, hazastdrsanak,
gyerekeinek , hogy lehet6vé tet-
ték és teszik, hogy ezt a munkat
végezhesstik!
Dr. Szabo Erzsébet
Osztélyvezetd fGorvos

Jelentdsebb események
a Pszichiatriai és

pszichoterapias Osztaly
torténetében

1977. 02. 01.: Dr. Pintér
Ndndor osztilyvezetd f6or-
vos megnyitja a pszichidtriai
részleget az ideg-elmeosztaly
keretében a jelenlegi Septi-
cus Sebészeti Osztily terii-
letén.

1985. szept. 16.: A Pszichi-
atriai Osztaly 6nall6 lett. Osz-
talyvezetd: Dr. Szabo Erzsébet

1985. dec. 17.: Az osztaly
a Séstdi ttra koltozik a jelen-
legi jar6beteg rendelések he-
lyére

1987. januar: Nappali
Szanatérium létesitése

1988. dec. 06.: Az osztaly
elfoglalja a jelenlegi épiilet
3-4. emeletét

1993. apr. 03.: Szorongis
ambulancia megnyitdsa

1997. jil. 01.; a pszichis-
triai gondoz6k a Sostdi ttra
kertiltek

2000. nov. 08.: A pszichia-
triai, addiktol6giai gondozdk
és szakrendelések kozos Epui-
letbe helyezése. Unnepélyes
megnyito.

2001. Az osztaly megsziin-
tetésének megfogalmazasa
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SZINES PROGRAMOK SOSTON

El&szor vehettiink részt azo-
kon a gyermeknapi progra-
mokon, melyeket méjus 26-4n
a Humadnpolitikai IgazgatGsag
otleteként és rendezésében
élvezhettek kicsik és nagyok
egyardnt. S bar az idSpontok
kissé eltolédtak és a meg-
valdsitasban is lehet még tobb
elképzelés mégis mindenki
mosolygés arccal és viddm
emlékekkel tért haza a nyarias
melegben.

,»Végre kérhdzunk is biisz-
kélkedhet egy sajit szerve-
zésl gyermeknappal” — oriil-
hettek sokan, amikor kideriilt,
hogy a Séstéi Mizeumfalu
lesz el&szor helyszine a viddm
programoknak.

Természetesen a szervezés
sem volt egyszer(i, hiszen a
gyermekek szinvonalas szoéra-
koztatdsa a legnehezebb fela-
dat. Am elsGként a valasztds —
a szinpadi produkcidk helyett
—, a vetélkedSkre és a verse-
nyekre esett.

Aki a leginkdbb a szivén
viselte a rendezvény sorsat,
Dr. Exterdéné Zsurkai Ilona
humadnpolitikai igazgaté volt,
hiszen f6ként az & kezében

volt e vasdrnapi gyermeknap
sorsa. Szerencsére segitsége is

akadt bdven a csalddi vetél--
kedbkan, a ,Kisemberek ta- -

lalkozdjan”, a ,,Kosz Mand”-
iz8 versenyen is, csakdgy
mint a tobbi szines déleldtti
programon, mely a kadar, mé-
zeskaldcsos, kékfestd, kalapos
és kerékgyarté mihelyek
megtekintésével még érdeke-
sebbé valt. Kitliing otletnek
bizonyult az egész napos
Péni-taxi is, mely percek alatt
olyan kozkedvelt lett, mint a
»rend Oreinek” motorja és
sziréndzé autdja is, melyeket
szintén kiprébalhattak a gye-
rekek.

Természetesen a gyomrok
sem koroghattak, hiszen a
»szabadtéri gulydsparti” fi-
nom, g6zolgd levese és izletes
siiteménye, no meg az iiditG-
ital rogton megtette a maga
hatését, azaz a jokedv ezzel is
csak fokozddott.

Délutdn a szabadtéri szin-
pad vdrta a piciket a Gyermek
Ki-mit-tud”’-dal ahol szaval-
hattak, mesét mondhattak,
énekelhettek, s6t a batrabbak
még tdncra is perdiilhettek.

Mivel nekem jutott az a meg-
tisztel§ feladat, hogy a midsor
vezetésén kiviil még segitsek
is a gyermekeknek, jomagam
is sodrédtam a ,,hangulat-ar-
ral“. Rendkiviil sok pici 6riilt
annak, hogy ezaltal & lehetett
a fészerepld, és j6 érzés volt
latni a sziil6k boldog arcit.
Tobb mint ezren — koztiik
nagysziil6k, aktiv dolgozok és
gyermekeik — gyftltek Ossze
ezen a sz€p, napsiitéses majusi

vasdrnapon. - A gyermeknap
egyik legf6bb célja volt, hogy
szinte minden csOppség ajan-
dékokkal és szines emlékekkel
térjen haza. Remélik, hogy
mindenki gy érzi, j6vlre is
elldtogat majd e rendezvényre
— melyet ahogy igérik —, év-
r6l-évre még szinesebbé és
szérakoztatobbd vardzsolni a

szervezok.
Koczka Adrienne
PR-munkatars

J
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Ko6szonjiik tdmogatéinknak,
hogy segitettek
a majus 26-i rendezvény létrehozdsédban:

ASTRA ZENECA KFT., B.
BRAUN MEDICIAL KFT.,
OTP Rrt., OTO-TEX KFT.,
EGESZSEGERT ‘98 KHT,
ORTO-PROFIL KFT,
SopeExHO KFT.,
NYIRSEGI PATYOLAT RT.,
FarMm TEJ KFT,
SzABOLCS VOLAN RT.,
GLANS-GRUND KFT,
KAMILLIANUS RENDHAZ,
MiICHELIN HUNGARY KFT.,
KOZALKALMAZOTTI TANACS,
INTER-TRAM KFT.,
SZABOLCS-SZATMAR-BEREG MEGYEI
BUNMEGELOZESI ALAPITVANY,
NYIR-FLOP KFT,
APOLAsI EGYESULET,
HONDA AUTOSZALON,
MARSO KFT,
MSG KFT,
SP-SorT KFT,
SzaBoLcs Taxi,
STRUKTURA KFT,
NYIRSEG HASSO KFT,
DEMETER CSABA VALLALKOZO,
BARDI JANOSNE VALLALKOZO,
PIAC ES VAGYONKEZELO KFT.
DR. HALMAY BALAZS,
KELET-TRANZIT KFT,
SZABOLCS-SZATMAR-BEREG MEGYEI
RENDORFOKAPITANYSAG; KOZLEKEDESI OSZTALY,
SZABOLCS SZATMAR BEREG MEGYEI
KATASZTROFAVEDELMI IGAZGATOSAG
POLGARVEDELMI KIRENDELTSEGE,
KOVIKLINIK,
KRUDY GYULA GIMNAZIUM

N\ e




MUZEUMFALU |

-

TN

Vs
e

Majus 26-4n szép, napsiitéses vasirnap volt — gyermeknapi
programsorozatot szervezett a humanpolitikai igazgatésag.
Kérhazunk dolgozéi és csaladtagjai tobb mint 1000-en jottek el
a sostéi Muzeumfaluba, hogy gyermeknapon egyiitt legyenek
sziilok és gyermekek. i

A most 75. sziiletésnapjat iinneplé Siité Andrds egy Tadio-
interjiija soran elhangzott mondatait kolcsonoztem, arra az ember
szamara legfontosabb élettér hangsilyozasara, ahonnan el kell
menniink idénként, de mindig visszatériink:

,,E foldi vandoriiton ama bizonyos

hamuban siilt pogdcsa - a csaldd.

J6 szava, szelleme, védiszentje a mesebeli hosnek ...”

/Siité A./

Ezen gondolatnak megfeleléen tudatos volt a helyvalasztas. A
dolgozoink tobbnyire varosban élnek, vagy ha vidéken is, de mar
rég més épiiletekben, mas életmédban, mint ami ott a skanzenban
lathaté. A nemesen egyszertii, tiszta vonali paraszthazak, a falusi
templom, a csiir, a magtdr, a verem, a kerekes kutak és mds
Kiegészitd épitmények mar csak konyvekben, képeken lithatoak.
Gyermekeink, unokdink szdmdra lassan torténelem lesz a falusi
életnek ez az épitészeti- és életformaja, ami itt eredeti szépségében
megcsodalhato, kiprobalhato.

Az volt a szandékom, hogy nyugdijasaink szivét melengessem, a
kisgyermekek szdmara pedig ismereteket kozvetitsek errdl a rég-
miilt, nagyon nehéz, de szép életformardl.

A rendezvény kiilon hozama, hogy a huménpolitikai igaz-
gat6sag minden dolgozdja képes volt egy definialt cél érdekében
szabadiddben is folytatandé munkat folvallalni és azt egyként,
elkotelezetten végezni.

A szervezeti kultiiranak ez az alappillére — elismerés illeti a
munkatarsaimat.

A generdcids egyiittlét egy olyan emberi kapcsolatrendszer,
amit semmilyen mas kozosség nem helyettesithet. A csalad
osszetarté, teremt§ és védd funkcidi csak a tobb nemzedék
egyiittmiikodésekor valésulhat meg.

2002. majus 26-4n egyiitt volt kérhazunk sok dolgozdjanak
csaladja.

Dr. Exterdéné Zsurkai Ilona
huménpolitikai igazgaté
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HELICOBAKTER PYLORI SZERO-EPIDEMIOLOGIAL
VIZSGALATA SZABOLCS-SZATMAR-BEREG MEGYEBEN

A H. pylori Gram-negativ, ivben enyhén meghajlitott, vagy
spirdlisan megcsavarodott, mozgékony baktérium, egyik
végén 3-7 ostorszerii nydlvannyal. A baktérium emberi gyo-
mornyalkahartya felszinén, a nyakréteg alatt, gyomorsavtél
védve él. Kezdetben heveny gyulladasos reakciot valt ki, amely
legtobbszor tiinetmentes. Ezt kovetden életre szolo, idiilt aktiv
gasztritiszt okoz. A baktérium virulencia faktoraitol (CagA,
VacA, proteazok stb) és a gazdaszervezettdl fiiggéen gyomor,
vagy gyombélfekélyt, gyomorrikot, alacsony malignitasi
MALT lymphomat okozhat. Ma mar bizonyitott patogenetikai
szerepe a fenti betegségek kialakulasaban. Nem emésztérend-
szeri kérkép kialakuldsaban is feltételezik szerepét.

Nyombélfekélyek 80-90%,
gyomorfekélyek 60-80%-aban,
gyomordaganatok 60%-dban,
MALT lymphomék 90%-dban
mutathat6 ki a H. pylori.

Epidemioldgiai vizsgalatok
igazoltdk, hogy a baktérium az
egész vildgon eldfordul. A la-
kossdg fert6zottsége, a ferts-
z6dés idGpontja azonban elté-
16 a kiilonbozd gazdasagi fej-
lettségii orszdgban. Mig a gaz-
dasdgilag fejlett orszdgokban
a felndtt lakossag 30-50%-a,
addig a fejl6dé orszdgokban
60-80-100%-a fert6zott H.
pylorival. Fejl6d6 orszagok-
ban az egyének nagy része
gyermekkorban fert6z8dik és
a kronikus fert6zés megmarad
életiik sordn. Gazdasdgilag
fejlett orszdgokban kevesen
fert6z6dnek gyermekkorban,
a fert6zottség gyakorisdga nd
az életkorral. A fert6z€s kiala-
kuldsanak tobbek kozott ked-
vez az alacsony kulturdltsig, a
rossz szocidlis és higiénés ko-
riilmények.

A fertdzottség kimutatdsira
tobb mddszer 4all rendelke-
zésre. Egyik a H. pylori ellen
termelt IgG ellenanyag kimu-
tatdsa szeroldgiai vizsgdlattal.
Ezt a mddszert, gyorsasiga,
megbizhatsdga és olcsdsiga
miatt elsGsorban sziirésre, epi-
demiolégiai vizsgalatra ajanl-
jék. A baktériumot gyomor-
szovetbdl is ki lehet mutatni,
szovettani vizsgalattal, gyors
ureaz teszttel, vagy tenyész-

téssel. Létezik ezen kiviil az
urea kilégézési vizsgélat, ame-
lyet a fert6zottség kimutatdsa
mellett, elsGsorban a H. pylori
eradikdcids kezelés sikeressé-
gének lemérésére alkalmaz-
nak. Endoszkdpos laboratériu-
munkban a szévettani vizsga-
lat mellett, az urea kilégzési
vizsgélatot és a gyors uredz
tesztet alkalmazzuk.

Hazénkban Kozép és Nyu-
gat-Magyarorszdgon vizsgal-
tdk a H. pylori fert6zottség
gyakorisagat, véradokban. Ke-
let-Magyarorszdg lakossaga-
nak fert6zottségérél eddig
nem voltak adatok. Ezért,
2000 6szén H. pylori epidemi-
oldgiai vizsgdlatot végeztiink
megyénkben. A vizsgédlatban
44 kiilonboz6 nagysdgrendd
telepiilésrdl, 756 egészséges
egyén vett részt. A H. pylori
kimutatdsa vérsavobdl tortént,
ELISA technikdval. Pozitiv
esetben, kiilon meghataroztuk
a baktérium egyik fontos viru-
lencia faktorat, a CagA ellen
termelt antitestet is. A CagA-t
teszik feleldssé — tobbek ko-
zott — a peptikus fekély kiala-
kuldsaért. Ennek az ellen-
anyagnak a jelenlétét hazank-
ban eddig csak egy helyen
vizsgaltak.

Vérvétel elbtt a vizsgéltak
egy részletes, édltalunk terve-
zett kérdGivet toltottek ki. Mi-
vel a fert6z6dés kialakulasa
szempontjabol igen fontosak a
gyermekkori  életkoriilmé-

P

nyek, a kérd6iv — ahol érte-
lemszerd volt —, a vizsgdltak
gyermekkori adataira is vonat-
kozott. Ezért kérdGiviink ilyen
szempontbdl egyediilallé az
orszagban.

A vizsgalatban 328 férfi és
428 nd vett részt, életkoruk
18-69 év kozotti volt.

Az éatlagos H. pylori fert6-
zottséget 58,6%-osnak talaltuk.
Ez a fert6zottség magasabb a
fejlett orszagok és Nyugat-Ma-
gyarorszdg felndtt lakossdga-
nak H. pylori fert6zottségnél,
hasonlé. Tolna megyében mért
értékekhez. Az anti-CagA el-
lenanyag a H. pylori pozitivak
67,5%-aban fordult eld.

A férfiak és nék fert6zott-
sége hasonlé (56,1%, illetve
60,5%) volt. A fert6zottség
nétt az életkorral. Azonban
mdr a fiatalok fert6zottségét is
igen magasnak (45,2%) talal-
tuk. Fejlett orszagokban en-
nek a korosztalynak fert&zott-
sége csak 10-15% koriili!
Lényegesen fert6zottebbek
voltak a falusiak a varosiaknal
(66,4%, illetve 52,4%), vala-
mint azok a vizsgaltjaink, akik
falun jartak évodéba, iskolaba,
vagy falun dolgoztak. A gye-
rekkorukat falun toltSk, de
késébb varosba koltozék is
fert6zottebbeknek bizonyul-
tak a varosiakndl. Ez megyénk
falvainak és tanyavilagdnak
rossz higiénés koriilményeit
tiikrozi.

Az alacsony iskoldzottsdg
szintén rizik6tényezének bi-
zonyult a fert6zés kialakuldsa
szempontjabdl. Ennek elle-
nére, a fizikai és szellemi fog-
lalkozastiak H. pylori fertd-
zottségében nem taldltunk sta-
tisztikailag kiilonbséget (61%,
illetve 55%), de a fizikai
foglalkozasu sziil6k utddai
Iényegesen fertdzottebbnek
mutatkoztak (69,4%), a szelle-
mi foglalkozdstd sziil6k uté-
daindl (37,2%). Novelték a

fert6zottséget a csalddok rossz
anyagi helyzete, a zsufolt
lak4sviszonyok, a gyermekko-
ri kiilonszoba hidnya, az egy
agyban alvds, és a hdromnal
tobb testvér. Mindez az inter-
perszondlis- kapcsolatok szere-
pére hivja fel a figyelmet, a fer-
t6z¢€s terjedésében. Szintén rizi-
kétényezdnek bizonyultak a
fert6z6dés szempontjabol a
rossz higiénés viszonyok, mint
a gyermekkori vezetékes ivoviz
és szennyvizelvezetés hidnya,

‘gyermek és felnSttkorban az

udvari WC hasznaélata. Ut6bbi
a baktérium széklettel torténd
terjedése mellett szol.

Nem talaltunk Osszefiiggést
a dohanyzas, alkoholfogyasz-
tas, kiilfoldi utak, az altalanos
allattartds, a vizsgaltak gyo-
morpanasza, csalddjukban elG-
fordul6 fekély, vagy gyomor-
rdk és a H. pylori fert6zottség
gyakorisdga kozott. Erdekes
megallapitdsunk, hogy a
macskatarték 1ényegesen fer-
tézottebbek voltak a macskat
nem tartd vizsgaltjainknal!

Ezt a tanulmdnyt nagy siker-
rel mutattuk be 2001-ben, a
Magyar Gasztroenteroldgiai
Tarsasag Evi Nagygylésén,
ahol a Térsasdg elnoke vizsga-
latunkat a Nagygy(lés egyik
legrangosabb és legdokumen-
taltabb munkdjanak itélte. A ta-
nulmény Osszefoglaldjat a Zeit-
schrift fiir Gastroenterologie
2001. m4jusi szdmdban is koz-
zétették.

A vizsgélatban részt vevdk-
nek felajanlottuk a fels§ panen-
doszképos vizsgalatot. Gaszt-
roszképidra megjelentek gyo-
mormintdit szovettanilag vizs-
géltuk és elemeztiik. Indokolt
esetben elvégeztiik a H. pylori
eradikdcids kezelést, ezt kove-
téen a kezelés sikerességét urea
kilégzési teszttel ellendriztiik.

Dr. Iszlai Eva
gasztroenterolégus,
II. Belgyo6gydszati Osztaly
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A II. Sz. BELGYOGYASZATI OSZTALY ENDOSZKOPOS LABORATORIUMABAN

HELICOBACTER PYLORI BAKTERIUM
ERADIKACIOS KEZELESEVEL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Az urea kilégzési tesztet a gyomorban talilhaté Helico-
bacter Pylori (H. pylori) kimutatisira és az eradikacios
kezelés eredményességének vizsgalatara alkalmazzik. A
moédszer gyors és megbizhaté. Kétféle urea Kilégzési teszt
ismert, attol fiiggéen, hogy 13C vagy 14C izotoppal jelzik a
vizsgalathoz hasznalt tesztanyagot, az ureumot.

A H. pylori tobbek kozott
uredz enzimet termel. Ez az
enzim a gyomorba juttatott
ureumot lebontja, igy szabad-
da valik a C izotdppal jelzett
CO2. Utébbi gyorsan fel-
szivodik a gyomor nyalkahar-
tydjan keresztiil a véraramba
és a kilégzett levegdvel a tii-
dén 4t tavozik. Szcintillator
segitségével a jelzett szén-
dioxid kimutathaté kilégzett
levegébdl. H.pylori hidnyaban
a tesztanyag lebontatlanul ta-
vozik. ( 1. abra )

Pozitiv kilégzési teszt a H.
pylori jelenlétére utal a gyo-

mum 4 hétnek kell eltelnie
ahhoz, hogy a kilégzési teszt
valés eredményt adjon, ugyan-
is az antibiotikumok hatdsara
a baktériumok szdma a detek-
talhatésagi szint ald csokken.
A vizsgdlat menete: A vizs-
gélat éhgyomorra torténik. A
beteg kb. 50 ml vizzel lenyeli
a 14C-ureumot tartalmazé
kapszulat. Tizenot-hisz perc
utan a tiidejében 1évG levegdt
a tesztkartydba fijja, amig az
indikdtormembran szine na-
rancssargar6l sdrgdra nem
valt. TII\:}Zt kovetéen a Heli-
probe mdszerbe helyezve a
kartyat, az

teszttel, a kezelés befejezése
utdn 6-10 héttel.

Osszesen 102 esetben java-
soltak H. pylori eradikacids
kezelést. A kezelés, a Maas-

kezelés Lansone (2x30 mg.)+
Klion (2x500 mg.)+ Amoxi-
cyillin (2x1000 mg.) kombina-
ci6bdl allt. Az urea kilégzési
teszt alapjan a 20 kezeltbdl 5

tricht-i Consen-
sus  javaslata
alapjdn 7 napig
tartott és Lan-
sone (2x30 mg.)
+ Klacid (2x
500mg.) + Amo-
xicillin (2x1000
mg.) gyogyszer-
tarsitasbal allt.
Hényés, has-
menés miatt két
esetben kény-

5%

Az elso és masodik kezelést kovetden
a H. pylori eradikacids rata

0 Sikeres
eradikacié

H Sikertelen
eradikacié

L%

szeriiltiink a ke-
zelés felfiiggesztésére. Néha-
nyan keserd szdjizb6l, émely-
gésrdl szamoltak be.

A kezelésben maradt 100
esetben az eradikacié sike-
ressége 80%-os volt. Az ered-

maradt H. pylori pozitiv. fgy a
H. pylori eradikiciés kezelés
eredményessége a két kezelés
utdn elérte a 95%-ot.

A vizsgélat vezetGje és a
cikk szakmai tandcsaddja Dr.

analizis au- ményteleniil eradikdlt 20 eset-  Iszlai Eva volt.
L, e , tomatiku- ben, mésodik kezelést alkal- Marcsik Ferencné
Az elso eradikacios kezelés san torténik maztunk, szintén 7 napig. Ez a részlegvezets f6névér
. ’ és az ered-
sikeressége mény a ki
100 - jelzdn, vagy ¢ s s
oS 80 o a monitoron 1. ABRA Urea kilégzési teszt folyamata
60 eradikacis| | 1 lenik
40 i |DSikertelen | | T¢& 0; 1,2
20 eradikacio| | Crtékkel. 14CO
Kérha- 14C urea a Heliso 2
B ' zunk II. sz. kapszulaban
Vizsgalt személyek Belgy6gya-
szati oszta-
lydnak gasz-
morban. Fals negativ ered- troenterolégusai Szabolcs-

mény el6fordulhat, ha a gyo-
morban tdplalék taldlhatd,
gyomoriiriilési zavar all fenn,
ha a beteg a vizsgilat eldtt
antibiotikumot, savlekotd,
vagy savcsokkentd gydgyszert
szedett. EzErt a vizsgalat elGtt
7-10 nappal, ezeknek a sze-
reknek a szedését ajanlatos
felfiiggeszteni. H. pylori era-
dikdciés kezelés utdn mini-

Szatmdr-Bereg megye lakos-
sdganak H. pylori fert&zott-
ségét vizsgéltdk 2000-ben. A
szlirésen részt vevd, egyének
koziil, a felsé panendoszképos
vizsgalatra jelentkez6knél in-
dokolt esetben elvégezték a H.
pylori eradikéciés kezelést. A
kezelés sikerességét endosz-
képos laboratériumunkban
vizsgéltuk 14C-urea kilégzési

+ Scintillator

NH,

ammonium Eredmény
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EGY EVFORDULO URUGYEN

Megalakulasanak 75.

évfordulgjat iinnepelték 2002.

majusaban a kérhazi gyermekosztily munkatarsai. A Josa

Andras

Kérhaz, folytatva elmilt évek nagysikeri

orvostorténeti kiadvanyainak sorozatat, az évfordulo
tiszteletére dr. Fazekas Arpdd féorvos, orvostorténész
szerkesztésében jelentette meg a szabolcsi gyerekgyogyaszat
torténetét. A kérhazi gyermekosztaly cimii konyvet dr. Dicsé
Ferenc, dr. Dolinay Tamds, dr. Fazekas Arpdd, dr. Lods Tibor

és dr. Pethd Agnes irtik.

Lapunk a konyvbdl vett szemelvényekkel koszonti a a leg-

wjabb orvostorténeti munkat.
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A IL SZ. GYERMEKOSZTALY
MUKODESE

A TI. sz. gyermekosztaly
1986. janudr 1-jén létesiilt. Az
akkori megyei egészségiigyi
vezet6k dontése alapjdn a
kordbban a tiid6gyogydszati
hédl6zathoz tartozé chronicus
profild gyermektiid6osztaly
megszlint, bar a pulmonold-
giai részlegét még évekig
irdnyitotta dr. Lods Tibor f6-
orvos. Pélyazatot irtak ki a II.
sz. gyermekosztdly vezet6i
munkakorére, melyet a szak-
mai kollégium tdmogaté don-
tése alapjan 1986. janudr 1-jé-
t6l nyertem el, és azéta veze-
tem az osztdlyt. A 60 dgyon
miik6dd, altalanos profild, II.
sz. gyermekosztily a gyer-
mekelldtdsi halézat részévé
valt. Feladata lett Nyiregy-

hiza varos gyer-
meklakossdga egy-
harmadanak el-
latdsa, valamint a
megye északi és
nyugati teriiletének
szakmai feliigyelete.
Folyamatosan,
iigyeleti iddben is,
valamint 4ltaldnos
ambulancia miikod-
tetése, MSZSZ tevé-
kenység és a Megyei
Tiid6gondozd gyer-
| mek tiid§ profilam-
bulancidjénak vitele.
Az osztaly mindosz-
sze 4 orvossal kezd-
te meg tevékeny-
ségét, késdbbiekben
a boviild orvoslét-
szam mellett szaporodtak a
jarébeteg-ellatdsi feladatok.
A mikodS szakambulancidk
kib@viiltek a cystas fibrosis, a
malabsorptids korképek, 1€g-
uti  allergids megbetegedé-
sek, BCG-oltdsi szovédmé-
nyek, majd az infectoldgiai
szakellatasi teendSk feladat-
korével.

1992 utdn a komfortfelté-
telek javitidsa érdekében, 49
dgyra csokkent az dgyszam,
6vodai foglalkoztatét kezd-
tiink el mgkodtetni. 11 éve az
osztdly keretében tevékeny-
kedik non profit egyesiiletiink,
mely a targyi, illetve a misze-
res feltételek korantsem opti-
malis lehetségeit igyekszik
kibGviteni. Az eltelt 11 év
alatt mintegy 10 millié forint

értékben vdasdroltunk miisze-
reket, egyéb, a gydgyitdshoz
sziikséges eszkozoket, és ta-
mogattuk betegeinket, illetve
csaladjaikat, megteremtve az
iidiiltetés és a szakmai képzés
feltételeit. 1996-ban a Sdstoi
uti telephelyrdl az osztdly a
Szent Istvan utcara koltozott.
Itt gyermek infectoldgiai rész-
leggel béviilt tevékenységi
koriink.

Az agylétszam 73-ra ndtt. A
legtijabb atszervezés és pro-
filmegosztds kovetkeztében
2000 majusatdl az osztily 44
dggyal midkodik, és heti 62
6raban szakambulanciaként
végzi a jarobeteg ellatas kii-
16nb6z6 szakmai feladatait. A
profilokat elsGsorban a 1égiti
allergolégia — pulmonoldgia,
gastroenterolégia, malabsorp-
tio, cystas fibrosis és a gyer-
mek infectolégia. Jelenleg 24
agy infectolégus és 20 agy
gyermek pulmonoldgia.

Az elmilt 15 év sordn 14
kolléga szerzett az osztdlyrol
alap-, illetve raépitett szak-
képesitést. Orszagos €és regio-
nélis kongresszusokon tartott
elGaddsok szama: 175. Hazai
szaklapokban 20 kozlemé-
nyiink jelent meg. Kiilfoldon
megjelent kozlemé-
nyekben 4 alkalom-
mal tdrsszerz&ként
szerepeltiink. Szak-
konyvekben mint
tarsszerzG, 5 alka-
lommal vettiink
részt. Kiilfoldi tudo-
méanyos kongresz-
szusokon 23 alka-
lommal voltunk
résztvevok. Evi fek-
vGbeteg-forgalmunk
2001-ben meghalad-
ta a 2000 fét, és
mintegy tizezer be-
teget jarobetegként
lattunk el.

(Dr. Dolinay 8
Tamds)

AZ 1. SZ. GYERMEKOSZTALY
TORTENETE

A gyermekgyogydszati fek-
vébeteg-ellatas specializacio-
ja 1987-ben kezd6dott. Ennek
fontosabb eseményei:

1987. jdlius 1.: 12 4gyas
gyermekintenziv részleg ala-
kult. A részlegen 3 egyagyas,
1 kétagyas, 1 haromdagyas €s 1
négyagyas kérterem biztositja
a betegek elkiilonitését. Fela-
data mind a sebészeti, mind a
belgydgyaszati betegségben
szenved§ gyermek intenziv
ellatasa.

1992. januar l.: Siirgésségi
gyermekelldté egység létre-
hozdsa az ekkor dtadott uj
épiiletben. Ebben az épiiletben
helyezték el a jarébeteg szak-
ambulancidkat is.

1992. majus 1.: Egész me-
gyére kiterjedd korasziilott- és
Ujsziilott-mentés megszerve-
zése. A mentést specidlisan
felszerelt mentSautéval €s
szakszemélyzettel 24 O6ran
keresztiil végezziikk. Az tj el-
latdsi struktira kimutathaté
eredményt hozott az igen kis
sulyt korasziilottek haldlo-
zéasdban.

1995. januar 1.: Tiz (jelenleg
hidsz) dgyas Neonatalis Inten-




ziv Centrum kialakitésa. Ez az
ellatas lényegesen hozzajarult
amegyei csecsemShalanddésdg
csokkenéséhez. (1990-ben 20
ezrelék, 2001-ben 9,8 ezre-
1€k). Az ellité egységben
egyidejileg 17 korasziilott
intenziv kezelésére van le-
hetGség.

1998. janudr 1.: Husz (jelen-
leg 15) agyas gyermeksebé-
szeti részleg mikodése. A
betegelldté egység feladata a
sebészeti ellatasra szoruld
gyermekek praeoperativ és
postoperativ dpoldsa gyer-
mekdpoléondk gyermeksebé-
szek és gyermekorvosok koz-
remiikodésével.

JAROBETEG-ELLATAS
A megyei kérhdz gyermek-
osztalyan az 1980-as évek ele-
jén kezdddott a speciélis szak-
ambulancidk kialakitdsa. El-
s6ként a gyermek-kardioldgia
bdviilt, majd ezt kovette a
gyermekneurolégia. 1992-ben
a jarébeteg szakambulancia-
kat uj, a fekvibeteg-épiilethez
nyaktaggal kapcsolédé épiilet-
ben helyezték el. Tervezett
humadnpolitikai folyamat ré-
vén a szakambulancidkon a
gyermekgyogyaszati szakké-
pesités mellett masodik szak-
vizsgaval rendelkezd, j6l fel-
késziilt kollégak latjak el a
betegeket.
(Dr. Dicsé Ferenc)

A GYERMEKREHABILITACIO
OSZTALY

A megyei kérhdz gyermek-
rehabilitdcié osztilya és szak-
rendelgje 1999. madjusdban
kezdte meg miikodését. He-
lyét és kezd§ szakembergar-
d4jat is a kordabbi megyei
Anyas Csecsem@otthonbél
(Nyiregyhaza-séstofiirds, Be-
rendt u. 2.) vette at.
Akorszert gyermekgydgya-
szati ellitds szerves része a
fogyatékossaggal €16 gyere-
kek rehabilitdcids elldtdsa. Ez
az igény hozta létre az osz-
talyt, melynek feladata: fek-
v6- és jarébeteg-ellatas kere-
tében Nyiregyhaza varos és
Szabolcs-Szatmar-Bereg me-
gye teriiletén €16, 18 éven
aluli gyermekek velesziiletett,
perinatélis eredeti vagy ké-
s6bb szerzett idegrendszeri
karosodésainak és fejlédési
zavarainak, valamint mozgas-
szervi és belgydgydszati be-
tegségek miatt kialakult fo-
gyatékossdgainak komplex
rehabilitacidja.
FekvGbeteg-ellatast 16 cse-
csemd- €s 14 gyermekagyon
végez, évente 150-200 gyere-
ket bocsdt el. Jarébeteg-
elldtds keretében évente 5-
6000 alkalommal taldlkozunk
a 400 koriili gondozott gyer-
mekkel. A rehabiliticiés elld-
tds soran, rendszeres orvosi
vizsgélat és indikaci6 alapjan,

| ,

a kovetkezd terapias
modszereket alkal-
mazzuk: Katona-féle
neurohabilitdcids
tréning;  Petd-féle
konduktiv mozgas-
terdpia; gydgytorna;
hidroteréapia; logopé-
dia; specialis érzék-
szervi fejlesztések;

étkezési €s diétds
terdpia;  hippothe-
rdpia; gydgyaszati

segédeszkdzok ren-
delése.

A gyermekrehabi-
litdci6 szakemberei:
osztilyvezet§ fdor-
vos dr. Pethd Agnes,
gyermekgydgydsz,
rehabilidcidés szakor-

TORTENELEM

Dr. Fazekas Arpad

ny. megyei gyermekkardiolégus fGorvos

AKORHAZI
GYERMEKOSZTALY

Nyiregyhaza, 2002

vos; osztdlyos orvos dr. Szijus
Eva gyermekgydgydsz szak-
orvos. Mellettiik konduktor,
gyégytorndsz, gyogyuszas-
oktaté, gyogytestneveld, lo-
gopédus, pszicholégus, oszta-
lyvezet6 dpolénd, szakren-
del6i asszisztens és tovabbi 15
gyermekdpolond, fiziothera-
pids asszisztens, csecsems- és
gyermekgondoz6nd, valamint
adminisztrator latja el a fe-
ladatokat.

A gyo6gyfoglalkoztatdsok-
hoz jél felszerelt, PetG-kon-
duktiv tornaszobaval, gyogy-
tornateremmel, logopédiai és
pszicholdgiai foglalkoztat6-
val, a rehabilitacidhoz sziik-
séges gyodgydszati segéd-
eszkozokkel, fejlesztSeszko-
zokkel, orvosi vizsgéaldokkal,
kértermekkel, a szabad leve-
gbn valé mozgas, alvas felté-

teleivel is rendelkeziink. A
gyégyité munkat Séstofiirdd
kellemes, zold kornyezete is
elGsegiti. _

A felszerelések, berende-
zések bovitésében, a szakem-
berek képzésének elGsegi-
tésében, a gondozott gyer-
mekek és csaladjaik szocidlis
tdmogatdsdban jelentGs sze-
repe van az 1997-t6l mikods,
kiemelten kozhaszni civil
szervezetnek, a ,,Kérlek, se-
gits!” Alapitvdnynak, mely
megyénk sériilt gyermekei
komplex rehabilitdciéjaért,
szakemberek képzéséért te-
vékenykedik, a civil szféra
bevondsaval, a sériilt gyere-
kek tdrsadalmi integraldsat,
esélyegyenldségének javitdsat
segiti eld.

(Dr. Pethé Agnes)
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KAROS SZENVEDELY A7 ALKOHOLIZMUS

Korunk egyik terjedé karos szenvedélye az alkoholizmus,
mely szinte minden teriileten jelen van: az utcin, az
élelmiszerboltban, az orvosi rendelében, és gyakran a
temetdben is. A kozvéleményt rendszeresen foglalkoztatja
a téma, de az alkoholizmus definidlasaban nagy eltérések

vannak. Az orvoesi megfogalmazas a fiiggdség fennallasan
alapul, a szociolégia az emberi életben jelentkezd prob-
lémdkat figyeli, a kozvélemény a kornyezetre harulé
nehézségek alapjan itéli meg az alkoholizmust.

Terjedésére sokfajta magya-
razat van: gazdasagi, pszichés,
tarsadalmi okok. Ezekkel a
tényezGkkel allnak kolcson-
hatdsban a hajlamosité okok.
Alkoholistdnak azonban csak
azt mindsitik, akit a kornye-
zete annak tart, €s aki onma-
gat is annak tekinti igaz, az
utébbi elismerése az egyén
részErdl ritka.

Tiineti alkoholizmusrdl ak-
kor besz€liink, ha a fiiggdsé-
get pszichoterdpidsan felépi-
tett személyiség vagy elsdd-
leges pszichés betegség hata-
rozza meg. A szokésos (habi-
tualis) alkoholizmusnal hosz-
szu id§ alatt alakulnak ki azok
a sztereotipidk, amelyek a
megszokashoz vezetnek. Az
alkoholos toxikomdnidndl fi-
gyelhet6 meg a maganyos €s
titkos ivéds, az egyén meg-
kozeliti a kontrollvesztés 4l-
lapotat. Mindezen fogalmak
tisztdzdsa utdn meg kell em-
liteni a tartés alkoholizmust
jelzé testi zavarokat: pl. fe-
kélybetegség, rekedtes hang,
egyenstlyzavarok, nyugtalan-
sdg. Az alkoholos elbutulds
(demencia) a tartés (kréonikus)
alkoholizmus végsé éllapota,
melyet altaldnos karosodas
jellemez.

Az alkoholizmus gyakori
jelenség, idiilt betegség, mely-
re a szandékozottndl nagyobb
mennyiség elfogyasztdsa, sik-
ertelen kisérlet az ivds abba-
hagyasra, és a kedvezdtlen tar-
sadalmi és foglalkozasi kovet-

kezmények. ellenére folytatott
alkoholfogyasztds jellemzd. A
Detoxikélé Allomasra beszal-
litott egyének is azt tiikrozik,
hogy 60% visszatér§, nem
képesek abbahagyni az ivist.
A férfiak négyszer gyakrabban
valnak alkoholistava, mint a
nék. Minden korosztdlyban
mutatkozik fogékonysag. No-
vekvében van a gyermekek és
serdiilék alkoholfogyasztasa,
kiilonosen végzetes kovet-
kezményekkel.

Az alkohol hatasara mind
pszichés, mind testi fiiggdség
kialakul. Az alkoholizmus al-
taldban gatolja a tdrsadalmi
beilleszkedés és a munka-
végzés képességét, €s sok
egyéb rombold magatartdsfor-
méhoz vezet. Az alkoholistdk
gyakran, olykor naponta le-
részegednek, tobb olyan eset-
tel taldlkoztunk, a detoxi-
kaléban, hogy reggel kij6zan-
odva elengedtiik, de. ujra
behoztdk részegen. Az ittas-
sdg szétziillesztheti a csaladi
és tarsadalmi kapcsolatokat,
gyakori a vilds. A rendszeres
tavolmaradds a munkahelyrdl
munkanélkiiliséghez vezethet.
Az alkoholistak gyakran kép-
telenek magatartisuk sza-
balyozdsara, ittasan vezet-
nek, elesnek, verekedések
vagy gépjarmibalesetek ko-
vetkeztében testi sériiléseket
szenvednek. Egyes alko-
holistdk is hajlamossd vél-
hatnak erdszakos cselek-
ményekre.

Okok: Az alkoholizmus oka
ismeretlen, de az alkoholfo-
gyasztds nem az egyetlen
tényez6. Az alkoholt fo-
gyaszt6 emberek kb. 10%-a
valik alkoholistava, el6for-
duldsa az alkoholistdk vér-
rokonai korében ez nagyobb
arany. Tovdbbd, nagyobb va-
16szindséggel alakul ki az
alkoholistdk bioldgiai gyer-
mekeiben, mint a fogadott
gyermekek esetében, ami arra
utal, hogy az alkoholizmus
genetikai vagy biokémiai
kédrosodast is magédban foglal.
Osztalyunkon mind gyakrab-
ban taldlkozunk alkoholista
csalddokkal (sziilé6-gyermek).
A lehetséges genetikai karo-
sodastdl eltekintve, bizonyos
hattérkoriilmények és szemé-
lyiségi jellegzetességek is
fogékonny4 tehetik az egyént
az alkoholizmus kialakulasdra.
Mindamellett az alkohol-
abizus és -fliggdség annyira
gyakori, hogy minden szemé-
lyiségi tipusban taldlhaték
alkoholisték.

Az alkohol gyorsan fel-
szivodik a vékonybélbsl a
vérkeringésbe. Mivel felszi-
védasa gyorsabb, mint lebom-
lasa és kivalasztoddsa, a vér
alkoholszintje gyorsan emel-
kedik. A vérben 1év6 alkohol
kis mennyisége valtozatlan
formédban iiriil a vizelettel,
veritékkel és a kilégzett leve-
gbvel. Az alkohol legnagyobb
része a mdjban bomlik le, €s a
tiszta alkohol minden egyes
millilitere 7 kaldridt ered-
meényez. Az alkohol azonnal
csokkenti az agy mikodését;
ennek mértéke a vérszinttdl

fligg minél magasabb a vér- .

szint, anndl nagyobb a ka-
rosodds. Az alkohol szintje
mérhetd a vérbdl, vagy felbe-
csiilhetd a kilégzett levegd
mintdjdban 1évé mennyiség
mérésével. Az alkohol befo-

lyasoltsagot a legobjektiveb-
ben a vér alkoholtartalmanak
ezrelékes koncentracidjaval
lehet kifejezni.

Egy szdzalék véralkohol to-
ménység azt jelenti, hogy a vér
minden ml-be 1 mg alkohol van.

Nagy mennyiségli alkohol
tartés fogyasztdsa szdmos
szervet karosit, elsGsorban a
majat, az agyat és a szivet.
Akércsak szamos egyéb él-
vezeti szer, az alkohol is
hajlamosit tolerancia kialaku-
lasara. Az alkoholistdknal
az egyéb depresszansokkal
(nyugtatdk, altaték) szemben
is kialakulhat tolerancia; pél-
ddul a barbiturdtokat vagy
benzodiazepin szirmazékokat
szed6 egyéneknek 4ltaldban
magasabb adagok sziiksége-
sek a terdpids hatds elérésére.
A tolerancia kialakuldsa nem
véltoztatja meg az alkohol
lebontasanak vagy kivélasz-
tasdnak modjat. Inkdbb arrdl
van sz6, hogy az alkohol
jelenlétéhez valé alkalmaz-
kodasra készteti az agyat és a
tobbi szervet.

Ha az alkoholista hirtelen
abbahagyja az ivdst, val6-
szindleg megvonasos tiinetek
jelentkeznek néala. Az alkohol-
megvonasos tiinet egyiittes
ltaldban 12-48 drdval az ivds
abbahagyasa utdn kezdddik.
Az enyhe tlinetek, kozé tar-
tozik a remegés, gyengeség,
verejtékezés és hanyinger.
Egyeseknél gorcsroham alakul
ki ezt ,alkoholos epilepszia-
nak” vagy ,,alkoholos roham-
nak” nevezik. A sulyos isza-
kosokndl az alkoholfogyasztas
abbahagyéasakor  alkoholos
hallucindzis (érzékcsaloda-
sokkal jaré elmezavar) alakul-
hat ki. Hallucinaciéik lehet-
nek és vadld, valamint fe-
nyegetd hangokat hallhatnak,
melyek nyugtalansagot és ret-
tegést keltenek. Az alkoholos



hallucinézis napokig is el-
tarthat, melyet antipszicho-
tikus szerekkel, j6l befolya-
solhaté.

Kezelés nélkiil az alkohol-
megvonds sokkal silyosabb
tiinet egyiittes kialakuldsahoz,
delirium tremenshez vezethet.
A delirium tremens altaldban
nem azonnal, tobbnyire in-
kdbb az ivas abbamaradisa
utdn kb. 3-4 hoénap elteltével,
kezd kialakulni. Delirium
tremensben a személy kezdet-
ben szorongd, amit késébb
fokoz6dé zavartsag, almat-
lansag, rémdlmok, erGteljes
izzadds, és mély depresszié
kovet. A pulzus éltaldban fel-
gyorsul, 14z 1éphet fel. Az
allapot stlyosboddsdval tiiné-
keny hallucindcidk, félelmet
és nyugtalansagot kivalto kap-
razatok, valamint lat4si ér-
zékcsaléddsokkal jar6 zavart-
sdg alakulhatnak ki, amelyek
rettegést kelthetnek. A fél-
homalyban latott targyak kii-
Ionosen ijesztdek lehetnek.
Alkalmanként a beteg erSsen
zavarttd és tdjékozatlanna
vélik, néha dgy érzi, hogy
mozog a padld, leomlanak a
falak és forog a szoba. A
delirium el6re haladtéaval
alland6 jellegli kézremegés
alakul ki, mely néha a fejre és
a torzsre is raterjed, és a
legtobb betegnél stlyosan
karosodik a mozgdsok 0Osz-
szerendezettsége. A delirium
tremens, féleg kezeletleniil,
végzetes kimeneteld lehet.
Egyéb elviltozasok az alkohol
kozvetleniill az agyra és a
mdjra kifejtett mérgezG hata-
sainak a kovetkezményei. Az
alkohol kdrositotta maj kevés-
bé képes megszabaditani a
szervezetet a mérgezd anya-
goktdl, ami mijkéméhoz (he-
patikus kéma) vezethet. A
majkémads beteg lelassul, alu-
sz€konnyad, kabultta és zavart-
ta valik, rendszerint a kezek
furcsa, csapkod6 remegése
alakul ki. A méjkoma életet
veszélyeztetd allapot, és azon-
nali kezelést igényel.

Kezelés: Azok az alkoho-
listdk, akiknél megvondsos
tiinetek jelentkeznek, daltalé-

ban tovébbi alkoholbevitellel
kezelik magukat. Masok,
vagy, mert nem akarjdk foly-
tatni az ivdszatot, vagy, mert a
megvondsos tlinetek nagyon
sulyosak, orvosi segitséget
kérnek. Mindkét esetben az
orvos el8szor egyéb betegség
vagy fejsériilés lehetGségét
zarja ki, ami sdlyosbithatnd a
helyzetet. Ezutdn meghata-
rozza a megvondsos tiinetek
tipusdt, az egyén dltal rend-
szeresen elfogyasztott alkohol
mennyiségét, valamint az ivas
befejezésének idGpontjat. Mi-
vel a vitaminhidny poten-
cidlisan életveszélyes megvo-
nasi tiineteket okoz, a siir-
gbsségi ellatds keretében

altaldban
nagy adag-
ban intravé-
nasan C-vi-
tamint és B-
vitamin (f6-
leg tiamin)
komplexet
adnak. Né-
hiany meg-
vonasos tii-
net és a ki-
széradas meg-
elézésére
gyakran alkal-
maznak intra-
vénds  folya-
dék-, magnézi-
um- és szOl6-
cukor (gluko6z)
potlast is.

, Az izgatottsdg lekiizdésére
és a megvondsos tiinetek
megeldzésére az orvos ir el
megfeleld gydgyszereket a
betegnek. Pszichézis ellenes
szereket altaldban csak né-
hény, alkoholos hallucin6zis-
ban szenvedd betegnek adnak.
A delirium tremens életet
veszélyeztetd allapot lehet, a
magas laz €s a silyos izga-
tottsdg csokkentésére erdtel-
jesebb kezelés indokolt. Al-
taldban intravénas folyadék-
bevitel, ldzcsillapiték, sze-
dativumok (nyugtatd, altato)
addsa és gondos feliigyelet
sziikséges. Ilyen kezelés mel-
lett a delirium tremens a
kezdetét6l szamitott 12/24
oran beliil enyhiilni kezd.
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A siirgdsségi teenddk befe-
jezése utan méregtelenits és
rehabilitdciés program kez-
dédik. A kezelés elsG sza-
kaszdban teljes alkoholmeg-
vonds torténik. Ezutdn a be-
tegnek valtoztatnia kell maga-
tartdsan. A jézan allapot fenn-
tartdsa nehéz, segitség nélkiil
a legtobben néhany nap vagy
hét utdn visszaesnek. Alta-
lanos meggy6z6dés szerint a
csoportos mddszerek haszno-
sabbak az egyéni terapiakndl,
de a kezelést egyénre kell
szabni. Hasonléan fontos
lehet a csalddtagok segit-
ségének megnyerése.

/

NEVTELEN ALKOHOLISTAK

Egy megkozelités sem segi-
tett oly sok alkoholbetegen, és
oly hatékonyan, mint ameny-
nyit a sajat maguk altal szer-
vezett Névtelen Alkoholistak
(NA) elnevezési csoportok-
ban valé részvétel. A Név-
telen Alkoholistdk valldsos
hattérrel mikodik; az inkdbb
vildgi megkozelitést keresk
szamdra mas szervezetek is
léteznek. Az alkoholistdnak
olyan csoportot kell taldlnia,
melyben kellemesen érzi ma-
gét, €s a tobbi taggal kozos az
érdeklddése.

A Névtelen Alkoholistdk
Térsasdga helyet biztosit arra,
hogy a gyégyul6 alkoholista a
kocsmdkon kiviil taldljon tar-

sasdgot, olyan nem ivé bara-
tokat, akik mindig elérhetdk,
ha az ivds djrakezdésének
kényszere tulsdgosan erGssé
valik. A beteg meghallgatja
mdsok vallomdsdt az egész
csoport el6tt arrél, hogyan
kiizdenek meg nap, mint nap
az ivds elkeriilése érdekében.
Végiil, masok megsegitésével,
a Névtelen Alkoholistdk, segit
szert tenni Onbecsiilésre és
olyan magabiztosgdgra, me-
lyet kordbban csak az alkohol
adott meg.

GYOGYSZERES KEZELES

Az alkoholista olykor gyégy-
szer segitségével érheti el
az alkoholfogyasztas elke-
riilését. A gydgyszert az orvos
irhatja fel. A gyégyszer gétol-
ja az alkohol lebomldsat,
aminek kovetkeztében az
alkohol egyik bomladsterméke,
az acetaldehid felszaporodik a
vérkeringésben. Az acetalde- .
hid mérgez6 anyag, mely az
alkoholfogyasztast kovetGen
5-15 percen beliil arckipir-
ulést, liiktet fejfdjast, gyors
szivmikodést, kapkodo 1ég-
zést és verejtékezést okoz. 30-
60 perc miilva ezeket a tii-
neteket hdnyinger és hanyas
kovetheti. Ezek a kellemetlen
és potencidlisan veszélyes
reakciok 13 6ran at tarthatnak.
A rossz kozérzet a gyogyszer-
szedést kovetd alkoholfo-
gyasztas utan olyan kifejezett,
hogy csak kevés beteg kockaz-
tatja meg az alkoholizdlast;
még a szabadon kaphat6 ko-
hogés- vagy megfazas-ellenes
szerek vagy egyes tdpanyagok
alacsony alkoholtartalmat is
kertilnie kell. A kezelés ko-
vetkeztében az alkoholra
adott silyos reakcié lehe-
tosége miatt gydgyszert csak
olyan gyégyulé betegnek
szabad adni, aki valéban akar-
ja a segitséget, és egyiitt-
miikodik kezelGorvosaval és a
szakszemélyzettel.

Borsy Béla
Osztalyvezetd f6apold

Alkohol Detpxikélé
Allomés



TAPASZTALATCSERE

TANULMANYUT FINNORSZAGBA

2001. szeptemberétdl lehetdségiink nyilt a Debreceni
Egyetem Egészségiigyi Fdiskolai Karanak és a Finnorszagi
Kajaani Politechnic mar t6bb éve meglévd, egyiittmiikodése
alapjan, valamint az Erasmus palyazati alapitvany tdmoga-
tasaval harom hénapot eltolteni Finnorszagban. Tanulma-
nyi utunk célja az egészségiigyi oktatas, az egészségiigy és a
szocidlis rendszer egy részének megismerése volt. Gya-

korlatunk helye Kajaani volt.

KAJAANI — 600 km-re fek-
szik északra a f@vérostél.
1652 I-ben alapitottdk. 1369,9
km' teriilete, 32 f6/km a nép-

stirisége, 36 373 f6 a popula-
cidja.

Oktatasi rendszeriik:

Hétéves kort6l 16 éves ko-
rig jarnak kotelezGen, egy
dgynevezett 4tfogé iskoldba.

Ezutdn a mésodfokd okta-
tdsi szint kovetkezik, amely
120 hétbdl 4ll, a kozépiskola
fels6 osztdlyai, szakképzés,
segéddpol6 képzés 80—120 hét.

Moduldris rendszer jel-
lemzi.

Harmadfokd oktatds: szak-
mai képzést add intézmény
(40-100 oktatasi hét).

Specializalt szakképzés-mi-
nimum 20-40 oktatasi hét,
méasodfokd képzésen alapul.

Fels6fokd oktatdsi intézmé-
nyek:

120-140 tanulményi hét (+
ha van munka tapasztalat és
legaldbb 20 igazolt tanul-
maényi hét)

21 magasabb képesitést
nydjté iskola vagy egyetem
van az orszagban. Az emberek
13%-a végez egyetemet.

Ot-hetet toltottiink sziilé-
szet-négydgydszati részlegen
Kajaaniban a ko6zponti kor-
hdzban, valamint ugyancsak
Ot-hétig tanulmédnyozhattuk az
alapelldtds rendszerét.

Alapellatis intézményei:
® hiziorvosi ellatds,

& munkaalkalmassagi és mun-
kanélkiiliekkel  foglalkozé
rendszer,

e szakrendelések,
® védondi munka,
@ iskolaorvosi szolgélat.

Mint diplomds &polé hall-
gatdk betekintést nyerhettiink
ezenkiviil olyan intézmények-
be, ahol a diplomds &polék
latjdk el a legfébb feladat-
koroket, az dpoléi munkdtdl a
vezetési tennivaldkig.

JOuLuPUKIN
KAMMAR]

Gyakorlatunk sordn azt ta-
pasztaltuk, hogy elldtérend-
szeriik joval fejlettebb a mi-
enknél.

Korhazaik felszereltsége ki-
fogastalan, az dpoldk nincse-
nek leterhelve, ennek magya-
rdzata részben a harom misza-
kos munkaidd, masrészt pedig
minden koriilmény biztositva
van szamukra ahhoz, hogy mi-
ndségi betegdpolast végezhes-
senek, kielégitsék klienseik
testi, pszichés és szocialis igé-
nyeit.

Az alapelldtdsuk is maga-
sabb szinvonald, mivel a pre-
venciés munkédra nagyobb
hangsilyt fektetnek. Szdmos
egészségnevel§ program, els-

APR  SANTA CLAUS

&

OFFICE

adds 4ll az emberek ren-
delkezésére, valamint a hézi-
orvosok is aktivan résztvesz-
nek a szirdvizsgalatok kivi-
telezésében, forszirozdsiban.

A tarsadalombiztosité szer-
vezete is nagy mértékbeni td-
mogatja az ilyen irdnyd to-
rekvéseket. Szocidlis hal6juk
kifogastalan, az Osszes élet-
korcsoportnak, illetve tarsa-
dalmi rétegnek nydjt szolgdl-
tatdst.

Eletmédjuk: joval egészsé-
gesebben tdplalkoznak, mint
mi. Szdmos kenyérféléjik
van, aminek tobbsége magvas
és barna.

Tejet, joghurtot, sajtot, sa-
vanyltejet, aludttejet nagy
mennyiségben fogyasztanak,
de nem ismerik a tejfolt és a
tarét. Répat, uborkat, saldtat
és minden primérarut ugyan-
csak nagy mennyiségben
esznek.

A statisztikdk szerint 1,8 az
egy csalddra juté gyerekek
szdma, de ennek ellent mond,
hogy nem ritka a valldsos
csaladok korében a 15 folotti
gyerekszdm. Gyerekeik rend-
kiviil fiiggetlenek, maér ti-
zenhat évesen kiilon héz-
tartdsban élhetnek, amire
tdmogatast is kapnak az dl-
lamtél.

Tanulmdnyi utunk sordn
tehat megtapasztalhattuk
azt, hogy hogyan valdsit-
hatnank meg azt, hogy az
embert, mint bio-pszicho-
szocidlis lényt tekintsiik, és
ennek megfeleléen ldssuk
el.

Acs Szilvia
és Horvdth Krisztina

DE EFK III. évfolyam
diplomads apolé hallgaték
Nyiregyhaza



BUGYA ISTVAN

FUSZAL F

Abhol a csillagok fénylenek,

lehet hogy semmi sincsen.
Mi végre, mondd, ha volna is?
Ki hozzdm nem szdlsz, i

nem beszélsz, s
kiviiled semmim sincsen. FZ72727 7 4
K Py 4'/ 4 ¢’ F;

Fiszdl hegyén én csillagom, 4 7 /A
lehajolok, letérdepelek / '
hozzad,ki voltam dac, !
mdr csak tiirés és fohdsz,

Létem értelmét faggatom.

Mint virdg réviilék gyermekké;

én tiindér sz€p anydcskdm mosollyal itat,
apam fat vag,

suhog a farkasfogu ftirész,

de mdr egészen este van,

nagyapam mereng az 6rok sziirkiiletben,
s deres szildnkjai kozt matat.

Atviltozds a mindenség korottiink.
Fordulunk, s jaj, sebesediink,

Mint godér, benniink n6dogél:
magaba mélyiil az idé.

Arcunkban maslik a s6 konok ardnya.
Mire folnyitndnk szemiink,

sziviink helyén idegen had nyiizsog,
millidrd alakban forr, slirog,

a sok ismeretlen dj remény.

Higgy€k csak 6k is, hogy van értelme,
higgy€k 6k is, hogy van miért.

Uram! Rettent6 fényed megvildgit

Mir ellobbant, elégett bennem a gond,
pedig csak megérintett a drdga pillanat,
de én mar tudom, hovd, miért megyiink.

Sédrarcom vedd vissza tenyeredbe,
s nézd rajta azt a szomorti mosolyt.
Enyém? Tied? Mindegy.

KULTURA

Nem az id6 fjt, nem is a furcsa élet,

ahogyan megrégott, mielétt kikopott.
Engeszteld, szeliditsd vissza magadhoz,
ha tudod, ha lehet.

Mert én csak a csodat, a véglegest siratom;
téged siirget az 6rok milhatatlan,

HORVATH BENONEK

A nincsen,
a semmi a titok,
nem a van, nem a lét.

A semmi semminek hidnya;
ez a felfoghatatlan.

Ahol a semmi nem a nincs,
mert mdr a hidny is van;

a semmi semmisiilt hidny.
A nincs kimondhatatlan.

Se tér, se ok, se i,

se 570, amit a gondolat
a semmit kimondani,
kinjaban, semmire sziil.

Taldn a haldl

ha haldl; hidnynak hidnya;
létleniiledés létleniil

ha mdr a semmi kiiiriil.

Es ha iigy nincs,

hogy van a nincs,

akkor a nincs a van;

igy haldl haldltalanul haldl,
és halhatatlanul a van.

€s hajszol a végtelen.




J ilius van. Tombol a
nydr. Ez a szabadsdgoldsok
ideje. Rdnk is fér egy kis
pihenés. Sok volt ez a ji-
liustol-juliusig tarto eszten-
dé! Es nem csak a munka
miatt! Az Uj kormdny beje-
lentette elsd intézkedéseit, és
ha hinni lehet az egészség-
iigyi miniszternek, akkor a
szeptemberi 50%-0s bére-
melést a kovetkezd években
ijabbak és tijabbak kovetik.
Jo is lenne. Mert igaz
ugyan, hogy ez a mostani
valamit javit az egészség-
iigyi dolgozok helyzetén, de
ha a hivatalossdgok gy
gondoljdak, hogy most aztdn
mdr rendben van minden,
akkor csakhamar visszajutunk
a tragikus kiindulopontra.
Evtizedek éta gyijtjiik, gor-
getjiik magunk eldtt a gon-
dokat, és most az utolso
utdni pillanatban vagyunk,
hogy radikdlis intézkedé-
sekkel vdltoztassunk rajta.
Persze az élet megy tovdbb.
A politikai harcok csitultd-
val meg, ha vége lesz a nydr-
nak, visszatérnek a dolgos
hétkoznapok. Es tényleg jé
lenne nyugodt koriilmények
kozott tenni megszokott dol-
gainkat. Csak remélni mer-
Jjitk, hogy derék politiku-
saink ,,pdrthovatartozdsra”
valo tekintet nélkiil képesek
lesznek ezt beldtni, és el6bb-
utobb megbékélnek sajdt
magukkal és taldn egymds-
sal is. A gydztes képes lesz
tulélni gydzelmét és a vesz-
tes is beldtja, hogy ellenzéki
oldalon is ugyaniigy siit a
nap. Reménykedjiink! Ami
fontos! Nekiink dolgozni
kell, kinek-kinek sajdt fela-
datait kell rendben elldtni a
magunk Oromére és nem
utolsésorban hazdnk gyara-
poddsdra.

Juilius van. Tombol a nydr
és megjelent a Korlap. Jo
olvasdst kivanunk!

A felelds szerkesztd

IMPRESSZUM

ETIKAI BIZOTTSAGI
ALLASFOGLALASOK

2002. éprilis 23.: Az Etikai
Bizottsdg a Pszichiatriai Osz-
taly vizsgdlati kérelmét és az
Uroldgiai Osztdly gyOgyszer-
kiprobalasi kérelmét etikailag
rendben 1évének taldlta és
azok elkezdését engedélyezte.

2002. majus 14.: Az Etikai
Bizottsdg az 1. Belgydgya-
szati, a III. Belgydgyaszati, és
az Ideggyodgyaszati Osztdly
egy-egy, valamint az I. Ti-

dbégydgydszati Osztaly hdrom
gyoégyszer-kiprébalasi kérel-
mét etikailag kifogdstalannak
taldlta és a vizsgdlatok végzé-
sét engedélyezte.

2002. junius 25.: Az Etikai
Bizottsdg az I. Tiid6gyogya-
szati Osztaly két gyogyszer-
kiprébdldsi kérelmét megtar-
gyalta etikailag elfogadhaté-
nak taldlta és azok elkezdését
engedélyezte.

VEDONOI ERTEKEZLET

Tobb mint négyszdz védénd
érkezett hétfén Nyiregyhdza-
ra a varosi mivel6dési koz-
pontba, ahol a szakma hely-
zetérdl és megvéltozott mun-
ka kortilményekrdl tanacskoz-
tak. Az 6t megyére kiterjedd
regiondlis értekezletet A Deb-
receni Egyetem Egészségligyi
Féiskolai Kardnak Vé&doéndi
kara szervezte, egyfeldl, hogy
tdjékoztatdt hallgassanak meg
a jogszabdlyok véarhaté valto-
zasair6l, masfeldl, hogy a sza-
badorvos vilasztdssal megno-
vekedett védéndi korzetek
ellatdsa milyen tobblet fela-
datokat jelent a védéndk sza-
mara. Dr. Orosz-Toth Miklos
féiskolai tandr, szakigazgat6

arrél besz€lt, hogy a védéndk
sziiletést6l a felnGttkorig 4ll-

nak szoros kapcsolatban a
csalddokkal és szerepiik rend-
kiviil fontos a gyermekkori
betegségek megelSzésében,
de sok helyiitt szocidlis fel-
adatokat is kénytelenek ellat-
ni. Az szakigazgat6 sz6lt arrdl
is, hogy a képzésben mar most
is arra torekednek, hogy a hall-
gatdk elsésorban az egészség
meglrzésére, a betegségek
megel6zésére hivjak fel a kor-
zetiikben €16 sziilék és gyer-
mekeik figyelmét. Mint a sza-
kigazgaté elmondta, mar kis-
gyermekkorban tudatositani a
gondozottakban, hogy az egész-
ség érték, és amelynek meg-
6rzése nem csak az egész-
ségiigyi szervezeteknek, ha-
nem a pacienseknek is kote-
lessége.
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