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Betegnek lenni rossz. Korhdzban lenni

mdég rosszabb. A kismiitét csak a kor- y

hazi személyzet szemszogébil Kisebb a ‘ niségével példaképe lehet a jové nem-
nagynal. AKi elszenvedi, annak alig L zedékeknek. Sajnos egy olyan korban élt ¢

szamit a nehézség elviselésében, hogy — dolgozott, mikor a hazugsig és a gerinct

lehetne még nehezebb is. Mindenkinek | ' ség volt a szokas, mikor az egyenes kiallast és

a maga keresztje a legnehezebb... a becsiiletes munkit csak keveseknél és
(13. oldal) ritkan ismerték el... (10-11. oldal)
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EXKLUZIV

HAJOZNI KELL!

£V VEGI BESZELGETES A JOSA ANDRAS KORHAZ FOIGAZGATOJAVAL

Amikor év végi Osszesitésre késziiliink, nem keriilheté meg,
hogy ez a mostani esztendé sok tekintetben jubileumnak
tekinthetd. Tiz esztendeje, hogy az elsé szabadon valasztott
kormény hivatalba 1épett, és annak is tiz esztendeje, hogy
dr. Séra Gyula vezeti a J6sa Andras Korhazat.

A jubileum alkalmabél a felelds szerkesztd kérdezte a

kérhaz fdigazgatojat.

— On tiz esztendeje vezeti a
kérhdzat. Ez nem kevés ido,
kiilondsen akkor, ha azt vesz-
sziik figyelembe, hogy 1946 és
1990 kozott Gsszesen tizenné-
gyen vdltottdk egymdst az
igazgatdi poszton...

— Ezt igy nem lehet 6sszeha-
sonlitani. Azokban az id6kben
csak a legkisebb része volt egy
ilyen kinevezésnek a riter-
mettség. Politikai stitusz volt
ez a javabol. Oriilni kell, hogy
madra ez mér nem igy van. Ez a
tiz év kiilonben sem olyan
nagy jubileum, kiilonosen ha
azt nézem, hogy Korompai
Kiroly 31 esztendeig toltotte
be a Jésa Andrds Koérhdzban
illetve jogelGdjében, az Er-
zsébet Kérhdzban az igazgat6i
posztot.

— Lassan végéhez kozeledik
a kétezeredik év. Ebben a
neglehetésen hdnykolédo cso-
nakban, amit képletesen egész-
ségiigynek is nevezhetiink, nem
istennek tetszé dolog kormd-
nyosnak lenni.

— Tetszik, nem tetszik, ha-
jozni kell és egy kozkérhdznak
is el kell 14tni azokat a felada-
tokat, amikért létrehoztdk.
Valé igaz, hogy nem volt kony-
nyti ez az elmiilo esztendd, €s
azt s e mondhatjuk a rendszer-
valtds tiz esztendeje valami-
féle komoly stabilitdst hozott
volna az egészségiigynek. Tiz
évvel ezel6tt egy kérhazi kiad-
vény el&szavaban olyasmit
frtam, hogy: ,,Az Uj egész-
ségiigyi  struktirafelépitése,
a héziorvosok rendeldinek
kialakitdsa, a korhazak és
egyetemi intézetek épiile-

teinek renovdldsa és miszer-
parkjanak felujitdsa elsGsor-
ban pénzkérdés. Az utolsé
évtizedekben tonkrement €s
eladésodott orszdg korménya
nem tudja tovdbb finan-
szirozni az egészségiigyet, de
ez taldn egyetlen civilizalt
orsz4g kormanyénak sem fela-
data. Korszer(. tarsadalombiz-
tositasi rendszert kell létre-
hozni, amely a mindenkori
korményoktél teljesen fiig-
getlen, 6nalléan gazdilkodik a
biztositottak pénzével, és
képes finanszirozni a nép-
egészségiigyet  épiileteivel,
miszereivel és dolgozdinak
eur6pai szinvonali fizetésével
egyiitt.” ‘

Nem mondhatndm, hogy
olyan sokat véltozott a vilag,
de az tal4n biztatd, hogy méra
latszik valami fény az alagiit
végén.

— A Jésa Andrds Kérhdz a
sok nehézség ellenére is stabi-
lan mitkodik. Minek tulajdonit-
ja, hogy hosszii esztenddk dta
magas szinvonalon képesek
elldmi feladataikat?

— Ahogyan az elején is
mondtam, nem volt konnyd a
lassan magunk mogott hagyott
esztends, az ezt megels-
z6ekrdl sem lehet jobbat mon-
dani, és nem is sikeriilt volna
talpon maradnunk dolgoz6ink
kotelességtudata, hivatdstuda-
ta nélkiil. Szerencsés hely-
zetben van az a kérhdzi veze-
tGség, ahol a munkatdrsak
minden magénéletbeli prob-
1émé4juk ellenére ilyen magas
szinvonalon képesek fea-
dataikat ellatni. Es azt sem

mondhatndm, hogy olyan
médon tudndnk munkatar-
sainkat dotalni, ahogy sziviink
szerint szeretnénk, vagy
ahogyan azt munkéja alapjan
ki-ki megérdemelné. Mégis
azt gondolom, hogy a mini-
maélbér bevezetése lehet az
elsé 1épés az eurdpai fizetések
felé vezetd dton. Kezdetben
bizonyosan lesznek fesziilt-
ségek, de ezek szépen lassan
megoldédnak majd, és a
késébbiek folyamén bizonyo-
san lesz méd a diferenciéldsra.
Most mindenképpen az a
fontos, hogy sikeriilt elmoz-
dulni a holtpontrol.

— Nemrégiben fejezddott be
az EDDSZ dltal szervezett
egészségiigyi demonstrdcio.. A
kérhdz dolgozdi részt vettek a
megmozduldson?

— Nélunk nyugalom volt. Ha
voltak is munkatérsak, akik
részt vettek az akcidban, azt
kizarélag magédnemberként,
hogy tigy mondjam a szabad-
idejiikben tették. Sztrdjk az
egészségiigyben amigy is
olyan fabél vaskarika. Sok
értelme nincs, megoldani
pedig végképpen nem old meg
semmit. Ha szabad azt mon-
dani, tobbet 4rt, mint hasznal.
Hogy aztdn miért éppen most
szervez6dott ez az akcid,
amikor a koltségvetés hosszi
id6 6ta elészor probal jelentSs
tobbletet nydjtani a kérhdzak-
nak, azt csak a JO Isten és az
EDDSZ nagyasszonya tudnd
megmondani.

— Hallani olyan hangokat is,
hogy a kdrhdz fizetésképtelen-
né vdlik....

— Nem err6l van sz6.
Kétségkiviil vannak nehézsé-
geink, de ezek a problémak
finanszirozasi gondokbdl
adédnak. Ha az OEP idSben
atutalja a mikodésiinkhoz
sziikséges dotéci6é idGardnyos
részét, akkor nem lesz semmi

Dr. Séra Gyula

baj. Akkor ezt az esztenddt is
ad6ssdgok nélkiil lesziink
képesek befejezni. Ez egyéb-
ként minden év végén vissza-
tér6 gond. Tudomdasul kell
venniink, hogy vannak olyan
problémék, amik t&liink fiig-
getleniil 1éteznek és amiknek
megolddsa csak kozos erdvel
lehetséges. Es ez akozos gon-
dolkodds, ez a kozds fe-
lelésségtudat az, amiben kor-
hazunk kozossége kiemel-
kedik a magyar egészségiigy
4tlagdbol. December van. Mar
csak néhdny nap van hétra az
esztend6bdl. Ilyenkor minden-
ki szamaddst készit, mi az,
amit sikeriilt megteremteniink
és mi az, amiben nem sikertilt
eredményeket elérniink. Ugy
gondolom, sikeres évet fe-

jeziink be. Sokat Iéptiink
elére, ami mindannyiunk

kozos sikere. )

Kivdnok a Jésa Andrés
Koérhdz minden dolgozéjdnak
kegyelemteljes kardcsonyi
iinnepeket €s eredményekben,
sikerekben gazdag, boldog j
esztend6t.
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Eisert

— Eisert szivmiitétjérdl em-
litette, hogy amikor késziilt
megcsindlni, rengeteg ember
szenvedett ilyen billentyiihi-
ba miatt. Az érbetegség civi-
lizdcios betegség. Amikor on
itt meghonositotta az érse-
bészetet, tapasztalta, hogy
erre valoban nagy sziikség
van?

— Teljesen jellemzd volt az
ugymond szocialista Ma-
gyarorszdgra, hogy az em-
berek abszoldt nem torédtek
magukkal. Ott az orvos,
aztért van, hogy gydgyitson
meg, ha beteg vagyok, én
meg szivom a cigarettat,
iszom a palinkét, azt a pénzt
akkor is megkapon, ha csak
keriilgetem a gydarudvart...
Ez az onmagukkal szembeni
gondatlansdg a 60-as évek
végére, a 70-es évek elejére
,,szépen beért”, és olyan
tomegl érbetegség zudult
rank, amit én fiatal orvos
koromban nem lattam. Nem
gy6ztik az iitéér-elzardéda-
sos eseteket, és rengeteg
végtagot amputaltunk, mert
nem volt mis méd! Es én
kezd$ orvos koromban ugy
tudtam, hogy az érelme-
szesedés férfi betegség, a
ndk hormonélisan védettek.
Csakhogy tgy megviéltozott
a n6i életmé6d, hogy 15-20
év utdn, épp a 70-es években
sorra jelentkeztek azok az
50-60 éves nd8k, akiknek a
legsilyosabb érelzarédasaik
voltak, és végeztiik az igen
nagy érp6tld mitéteket
jelentds szdmban. Amikor
elkezdtiik, ez nem volt 6nal-
16 szakmai teriilet. 1977-ben
a szakképesitések turjaren-
dezésekor valt azza, és
1978-ban néhdnyan honoris
causa, szakvizsga nélkiil
katunk szakképesitést, mert-
hogy nem volt olyan szak-
mai testiilet, amely el6tt
vizsgét tehettiink volna, épp

INTERJU

Arpad famulusa III.

mint az anesztezioldgidban,
Maklary f&orvos urék ese-
tében.

— Ezzel megnyilt annak
lehetbsége, hogy érsebésze-
ket képezzenek, de oOnnek
korhdzszervezd szerepe is
volt, amikor késébb ondllo
osztdly kialakitdsdra kapott
megbizdst.

— 1974 szeptemberében
meghalt Eisert f&orvos tr,
‘75 augusztusdban keriilt
Debrecenbdl a sebészet €lére
Békési fSorvos ur, majd
1976 januarjaban kaptam a
megbizdst Magyar Jédnos
kedves jo bardtomtdl, aki
megyei f6orvos volt, hogy a
s6stdi épiiletben szervezzek
meg egy altalanos sebészeti
osztalyt. Na, merthogy a 60-
as évek kozepére kiépiilt
Magyarorszdgon egy olyan
tbc-t gydgyitd, lekiizd6
halézat, ami az egész vildg
szdmdara példaértékd. Az
elmilt rendszer nekem
messze legszimpatikusabb,
legértékesebb dontései,
torekvései és eredményei
kozé tartozik az, amit a tbc-
gybgyitds terén elértek.
Ennek a tudatos egészség-
politikai, tdrsadalompoliti-
kai harcnak az eredménye-
ként a tbc-s betegek kezdtek
fogyni, az itteni 70 agyas
sebészeti osztdly viszont
nagyon zsufolt volt, igy in-
dultunk el ott és mikodtiink
1985-ig, az uj sebészeti
tomb felépiiltéig. Az igazsag
az, hogy mnagyon azon
voltunk, hogy bejussunk ide.
Sebészetet ugyanis nehéz
ugy Uzni, hogy nincs koz-
vetlen kapcsolat kérbonc-
tannal, szoOvettannal, labo-
ratériummal. Buszjdrat sem
volt a két kérhaz kozott, és
negyedérat kellett varni a
telefonvonalra. Egyszeriibb
volt kocsiba iilni és idejonni.
Es az orvos azt csindlta, ami

nem az G dolga. Ez folyama-
tosan igy ment, Magyar-
orszagon mindenki madst

~ csindlt akkoriban, mint ami a

dolga. Az orvos irt, kormolt,
gépelt, meg érprotézis utdn
szaladgalt, amiknek nor-
malis koriilmények kozott
megvan a maguk felelGse.

— Es most mi a helyzet,
fborvos uir? Eljutottunk mdr
a normdlis koriilményekhez?

— Nem. Nem mennék ebbe
nagyon mélyen, nem volna
korrekt, hisz nyugdijasként
én mar kikeriiltem a f6
sodorbél. Az mindenesetre
biztos, hogy az egészségiigy,
a szocializmusbdl itt maradt
tarsadalombiztositdsi struk-
tdira alkalmatlan, hogy az
otthoni gydgyitastél a leg-
specidlisabb szakintézmé-
nyig eljuttassa a beteget. Ez
a struktira teljes felboritdsat
kivdnna, ami — hogyha &t is
tudnank tekinteni — idSben
és pénzben olyan elképeszts
mértékd, hogy csak do-
cogve, buktatékkal menne.
Eisert Arpad f6nokom
mondta sokszor, hogy tudod,
ennek az egészségiigyi
struktdrdnak az a baja, hogy
a beteg gyorsvonati sebes-
séggel jut el a legutolséd
férumra, a kérhazi dgyra, és
ott kezdik el azt a kivizs-
galast, aminek mar rég meg
kellett volna lennie, és eset-
leg ott deriil ki, nem késett-e
el mar minden haldlosan...
Széval, ebbdl a szisztémabdl
a meglévs szereplSkkel ki-
1épni — belebukni konnyebb,
mint eredményt elérni.

— Ha jol vettem ki a sza-
vaibdl, tanulni eljdrt innen,
de végsd soron Nyiregy-
hdzdn élt mindig is?

— Igen, és egészen biz-
tosan kijelenthetem, hogy
ebben Eisert Arpadnak don-
t6 szerepe volt. Tdle tanul-
tam mindent, és neki ko-

Dohanics Sandor

szonhetek mindent, az &
példdjanak. Ezért olyan

mértékig nbttem Ossze ezzel
a korhazzal, hogy boldogan
fogadtam azt a lehetséget,
hogy nyugdij utdn is tovabb
dolgozhatom. Kimondot-
tan szerencsés gondolatnak
éreztem, hogy a ndégyo-
gyészati osztdlyon, ahol ak-
koriban egyre inkabb olyan
mitéti megoldasok felé is
torekedtek, ami a nagy
altalanos sebészettel sok
helyen taldlkozik, legyen
egy Oreg, tapasztalt sebész a
kozelben, aki mar a jelen-
1étével megfelel§ batorsagot
és biztatdst ad azoknak a
négy6gydsz  orvosoknak,
akik mindezt kivdléan meg-
csindljak. Biztonsdgérzet,
hogy ott a sebész a miitSben,
és kozre is midkodik, asze-
rint, amennyire sziikséges és
igénylik. Ez egy roppant
nagy koérhdz az orszag leg-
nagyobb sziilészeti-n6gyo-
gyészati osztdlyaval, rend-
kiviil sok olyan mftéttel,
amely bizony nagy bea-
vatkozasnak szdmit, és nagy
rutint igényel. . Nagyon
pontosan latjuk a lehe-
téségeinket, a hatarainkat és
a tevékenység -értelmessé-
gét is.

Veszprémi Erzsébet



AKTUALIS

Dr. Exterdéné Zsurkai Ilona humanpolitikai igaz-
gaténd egy konyvadomannyal lepte meg a konyvtarat.
A felsorolt egészségnevelési konyveket elsgsorban a dol-
gozéink gyermekei forgathatjak haszonnal.

Robert Fischer: Tanitsuk gyermekeinket
gondolkodni torténetekkel
Robert Fischer: Tanitsuk gyermekeinket
gondolkodni jatékokkal
Robert Fischer: Hogyan tanitsuk gyermekeinket tanulni?
Robert Fischer: Hogyan tanitsuk
gyermekeinket gondolkodni?

Jenny Bryan: Beszélgessiink az alkoholr6l!
Jenny Bryan: Beszélgessiink a fogyatékossagrol!
Jenny Bryan: Beszélgessiink a drogrél!
Karen Bryant-Mole: Beszélgessiink a dohdnyzasrol!
Karen Bryant-Mole: Beszélgessiink az AIDS-r6l!
Marcella Forster: Beszélgessiink a szexr6l

és parkapcsolatokrél!
00 yl
KITUNTETES /s’x
Dr. Jaké Janos nyugalma- 7. o
zott osztalyvezetd foorvos- g
nak a klinikai haematolégia [ ) \

teriiletén Kifejtett tobb év-
tizedes munkassaga elis-
meréséiill a Magyar He-
matolégiai és Transzfi-
ziolégiai Tarsasig Kelemen
Endre jutalomérmet és
milleneumi oklevelet ado-
manyozott.

Oktatokorhaz

NEVADO

Kivélé oktatékérhaz cimet
adoményozott a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetem a
J6sa Andras Koérhaznak. Az
emléktdblat Dr. Edes Istvan, a
Debreceni Egyetem Orvos és
Egészségiigyi Centrum elndke,
Dr. Luké4cské Zsolt, az Egész-
ségiigyi Foiskola fGigazgat6ja
és dr. Séra Gyula, a J6sa
Andras Kérhdz fGigazgat6ja
leplezte le.

‘ KOSZTKATVADAR |
% ; (1853-1919)

APJANAL VOLT GYAKO

Csontvaryrél nevezték
el az igazgatésag épiile-
tében 1év4 tandcstermet.
A névad6 emléket 4llit a
nagy festd szabolcsi évei-

- DE| Nl EGYETEM
ORY ug i’\ LGESZSEGTU noM ANYL
CENTRUM

nek. Csontvary Kosztka A
KOVALO OKTATO /;'ok”,iz

Tivadar (1853-1919) éve-
kig dolgozott gyakornok-
ként édesapja tiszaloki
patikdjaban.

CIMET
ADOMANYOZZ4 4 FOISKOTAIKAR
0 EVES

5 FENNALL ASAALKAL MABOL,

Nyolcvan évvel ezel6tt halt meg dr. Kdllay Rudolf, kérhazunk
elsd igazgatdja, az orvosi szakkonyvtar névadéja. Az évfor-
dulé alkalmabél kérhazunk dolgozéi koszorit helyeztek el
Kallay Rudolf, a konyvtar épiiletén 1évé emléktablajanal.
Dr.. Kallay Rudolfrél dr. Fazekas Imre orvosigazgaté
emlékezett meg. A Koszorizason jelen volt Kdllay Kristéf
(képiinkon), az elsé igazgaté leszarmazottja

A szeretet iinnepére

A J6sa Andrds Megyei Kérhdz Szocidlis Csoportja évek
Ota szivén viseli azon betegek sorsit, akik a kardcsonyi
tinnepeket is a betegdgyon kényszeriilnek télteni.

Ezeket a betegeket apr6 iinnepi meglepetésekkel kivéanjuk
megajéndékozni 2000. december 22-én délutén.

Az ajandékosztdst egy kozel két hénapos gy(ijtés elGzte
meg, tdmogatok keresése, palyézatirds a csoport munkatér-
sai 1ész€rdl.

Emellett kozel sz4z részoruld dolgozénak kivanunk karé-
csonyi csomaggal kedveskedni az tinnepeket megel6zGen,
illetve osztdlyonként 1 magdnyos nyugdijasnak visziink
személyesen ajandékot, ezzel is éreztetni szeretnénk, van
még aki nem felejtette el miltbeli dldozatos munkajat.

December 20-dn részt vesziink a Gyermekosztdly kar4-
csonyi ajdndékozdsdn, és a Gyermekrehabiliticiés Osztély
kis betegeir6l sem felejtkeziink el.

Ezt a sz€p tinnepi programsorozatot egy karédcsonyi 6ku-
menikus istentisztelettel zarjuk, amire 2000. december 22-
én 10 drakor keriil sor a kérhaz kdpolndjdban.

Eziton kivdnok munkatdrsaim nevében is minden kedves
olvasénak békés, boldog tinnepeket!

Maczké Monika
szocidlis csoportvezetd




NOVEMBER VEGI AUDIT

Megint eltelt fél év, s tjra itt
jart az SGS Hungéria Kft. két
tagja, név szerint: Baldzs
Gyorgy és Erdélyi Zsolt.

Ez alkalommal november
végén jartak nalunk, 29-én és
30-4n.

Még miel6tt ismertetném,
hogy mely szakteriileteket
latogattdk meg e két napon,
szeretném néhdny szdéban
Osszefoglalni, mi is az a 3.
tipusd, tanusitdsi audit:

Célja: a minGségiigyi rend-
szer megfelelGségének iga-
zoldsa (tanusitas);

aki végzi: fliggetlen, akkre-
ditalt szervezet (SGS Hun-
géria);

ami alapjan: szerz6dés;

gyakorisaga: 3 év/ évente,
félévente feliigyelet (ez tor-
tént most nalunk)

ami alapjan a hibat feltar-
ja: kérdéslista: ISO 9001
szabvéany alapjan MKK, EU,
E, ML torvényi szabalyozdsok
el6z6 audit tapasztalata;

eltérés rogzitése: eltérés
jelentGs, itt: Hibajavité Intéz-
kedési Kérelem (HIK)

egyeztetés + megoldasi
javaslat: az auditorok a felsé
vezetéssel egyeztetnek, vi-
szont megoldési javaslatot
nem adhatnak;

Intézkedési terv helyes-
bitésre: kapja a mindségiigyi
tandcs.

S most ldssuk, hol is jart a
mér méjusban megismert két
auditor ezen a szerdai és
csiitortoki napon:

PGS S o

C"ERTIFICATE

iumour 80327
on Cerulrat on Seivices AC, 7urch,

dras Megyei Kérhaz
rogyhizs  HU4400

November 29-én:

- a .minGségiigyi rendszer-
ben tortént valtozasok attekin-
tése (matrix struktira)

- a HIK-ek javité intézkedé-
seinek attekintése

- Patoldgia osztily szaba-
lyozésai

- Kardioldgia osztdly szaba-
lyozésai

- Neurolégia osztdly szaba-
lyozésai

- Kozponti Mt szaba-
lyozasai

- L. Gyermek osztaly

- Onkoradiolégia osztdly
szabdlyozasai

- Sziilészet-ndgyodgyaszati
osztaly szabdlyozésai

November 30-4n:

- 1. Pulmonolégia osztdly
szabdlyozasai

- Tiid6gondozoék: Tiszalok,
Gdvavencsel§ szabalyozésai

- Eszkozkarbantartas, mérG-
eszk6zok szabalyozésai

- Bels6 auditok szabdlyo-
zésa

- VezetSségi atvizsgélas

- Betegmegelégedettség
vizsgélatok szabdlyozisai

Minden szakteriiletiink jol
szerepelt az auditorok sze-
mével....

A miuiltkori alkalommal be-
csuszott 4 HIK-et kijavitot-
tuk, és ezen a feliilvizsgalaton
pedig hibétlanul teljesitet-
tiink!

Ez példaértékd lehet orsza-
gos szinten a feliilvizsgalati
auditok korében.

A zaréértekezleten kiilon
kiemelték az auditorok a
géavavencsellSi tiidégondozot,
ugyanis valljdk, hogy Eurépa-

AKTUALIS

EGYUTTMUKODES

Egyiittmkodési  szerzo-
dést rt al4 Dr. Balogh Arpad,
a Nyiregyhéazi Féiskola rek-
tora és Dr. Séra Gyula, a J6sa
Andras Kérhdz f6igazgatdja.
Az alafrassal a kérhaz ,Kal-
lay Rudolf’ Orvosi Szak-
konyvtdra csatlakozik ahhoz
az 1997-ben megkezdett
munkdhoz, melynek célja,
hogy a varos kézmiivel6dési
intézményei egységes Me-
gyei Kozgytjteményi Doku-
mentécids €és Téjékoztatasi
Rendszert hozzanak létre. A
rendszer anyagi alapjait az
Oktatdsi Minisztérium IKTA
— 3 (Informacié Kutatds
Technoldgiai Alkalmaz4sa)
palydzatan elnyert kozel
otvenmillié forint teremtette
meg. A fejlesztés célja olyan
korszerd, hatékony és kolt-
ségtakarékos kozgydjtemé-
nyi informatikai halézat
kialakitasa, amely alkalmas a
résztvevs intézményekben

mér meglévé és a jovGben
beszerzésre keriilé informé-
ciéforrasok egységes szerke-
zetben torténé formai €s tar-
talmi feldolgozaséra, fligget-
leniil az adott informéci6for-
rasok hordozdjanak tipusatol.
A tervezés soran kiemelt fon-
tossdgd szempont volt, hogy
a rendszer szervesen illesz-
kedjék a regiondlis, illetve az
orszdgos  kozgyljteményi
hélézathoz.

A tervezetet a konzorcium
val6sitja meg, melynek ala-
pit6 tagjai a Nyiregyhdzi
Féiskola, a Méricz Zsigmond
Varosi és Megyei Konyvtdr,
az Ex LH Kft., az ALEPH in-
tegralt konyvtari rendszerfej-
lesztGje és a Dialdgus Infor-
matikai Iskola. Ehhez a kon-
zorciumhoz csatlakozott a J6sa
Andrés Kérhdz, amely a Kéllay
Rudolf Orvosi Szakkonytar
gydjteményét teszi hozzafér-
het6vé a fenti rendszerben.

Ke!rem Mg trkarmgz mmep&ef
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szintd ellatas torténik ott.
Nagyon biiszkék lehetiink
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EV VEGI GONDOLATOK

MINOSEGUGY

SZERVEZETROL, MINOSEGUGYROL

Az év vége a szamvetések, mérlegkészitések ideje.
Visszatekintve az elmilt esztenddre, az események
sokasagibél két olyan dolgot szeretnék kiemelni, ami
taldn tobbet foglalkoztatta a korhazi kozvéleményt min-
den més egyébnél. Az egyik a MATRIX bevezetése, a
mésik a mindségbiztositds, annak apropdjan, hogy
november végén keriilt sor a feliilvizsgalati auditra, amire
tel kellett késziilni év kozben. Amiért foglalkozni kivanok
ezzel, annak oka az, hogy érzésem szerint maradtak nyi-
tott kérdések sokak szdmara ma is megvilaszolatianul.

Mi a MATRIX? Mit jelent a
mindség az egészségiigyben?
Miért kell ez nekiink? Ve-
tGdhet fel a kérdés jogosan,
magunk szdmira pedig,
hogy megmagyardztuk-e ezt
eléggé.

A MATRIX fogalma koriil
nemcsak nalunk, de 4ltalaban
zavarok vannak, mert a
MATRIX-ot az osztilyszer-
kezet nélkiili kis koérhaz
mikodésére értik, ami vald-
jdban nem magyardzza meg a
fogalmat. A MATRIX a
szervezeti felépités egy for-
méja. Az utébbi is magyara-
zatra szorul: kiindulépont a
munkamegosztds. Munkameg-
osztason egy feladatkomp-
lexum részekre bontdsdt €s
meghatdrozott szervezeti egy-
ségekhez valé telepitését
értjiilk. A szervezeti egysé-
gekhez val6 telepités bizonyos
rendez@elvek szerint tortén-
het. Ezeket a rendezéelveket
kovetkez8 nevekkel illetik:
funkcionalis, tdrgyi, regio-
nélis. Ezen elvek szerint tor-
téns elrendezés a hozzitdr-
sitott hat4dskormegosztdssal
hozza létre a szervezeti
felépitést. Tobbféle szervezeti
felépitést ismeriink, ezek
egyike a MATRIX, amire az a
jellemzd, hogy a rendezdelvek
koziil kétféle is érvényesiil
benne, mig minden mas

szervezeti felépités egyetlen
rendezGelv alapjan valdsul
meg.

Miért kell nekiink MATRIX
szervezeti felépités? Miel6tt a
kérdésre valaszolnék, egy
példdval szeretnék révildgitani
a szervezeti felépités és a vél-
toztatds jelentségére. Az 50-
es, 60-as években az Egyesiilt
Allamokban fokozédé ver-
senyhelyzet arra kényszeri-
tette a vallalatokat, hogy
rugalmasabb alkalmazkodé-
képesebb szervezettel reagél-
janak a kihivésokra, és igy
tegyék véllalatukat versenyke-
pesebbé. Ez olyan sikeres volt,
hogy az Egyesiilt Allamok
utdn egy évtizeddel Euro-
paban is hasonl6an jértak el.
Azokban az orszdgokban, ahol
szigord kozponti irdnyitas
uralkodott, ennek a jelen-
tBségét nem ismerték fel, és a
kozgondolkodésba emiatt ma
is nehezen megy 4t, az ered-
ménye pedig az lett, hogy
ezen orszdgok gazdasdga
osszeomlott. Koérhdzunkban a
90-es évek kozepén idSben
Kkeriilt felismerésre: tenni kell
valamit annak érdekében,
hogy a kérhaz mikodése fenn-
maradjon, ill. hogy haté-
konyabb legyen. Az ekkor
bevezetett valtoztatdsok tulaj-
donképpen nem eredmé-
nyeztek mast, mint egy

szerkezetétalakitast, és az
akkor kialakult szervezeti for-
mét leginkdbb a diviziondlis
szervezeti felépitéshez lehetne
hasonlitani. Az egészségiigy
probléméi nem oldédtak meg
— ez mindenki szdmdra ismert
— ink4bb halmozédtak. Ezért a
kérhaz vezetését tovabbi gon-
dolkodésra és cselekvésre
késztette, hiszen az egész-
ségiigyben keletkezs fenyege-
t§ valsagjelek orszdgszerte
észlelhet6k voltak. A haté-
konysdg javulését tovébbi tar-
talékok feltdrasit, magyarul
tovabbi megtakaritdsokat a
MATRIX  szervezett6l var-
tunk, ezért Kkeriilt ez be-
vezetésre, és az eredményei
meg is lettek, a megtakarfta-
sok szdmszerdsithet6k €s
bizonyithat6k. Més kérdés az,
hogy ez elegendé-¢, hiszen a
problémak oly mértékben
sokasodnak, felmeriil a kérdés,
a rendelkezésre 4ll6 esz-
kozoékkel  megoldhaték-e?
Mire gondolok elssorban? A
korhazi koltségvetés Osszeg-
szertien évrdl évre emelkedik
ugyan, azonban ennek re-
alértéke 1990-t81 fokozatosan
csokken, és jelenleg mintegy
40%-a az 1990. évinek.
Magyarul az infl4cié soha nem
keriilt kiegyenlitésre az
egészségiigyben, igy még a
szintentartds sem volt lehet-
séges. Az intézmények fele-
16sen  gondolkod6é vezeti
megprébaltak minden tar-
talékot feltarni, hogy a kérhéz
fizetGképességét megolrizzek
és mikodsképességét fenn-
tartsdk. Ezt a célt szolgaltdk a
kiilonboz6 bevezetett intéz-
kedések. A mellékelt dbra
mutatja a redlérték csokkenés
linedris jellegét.
(Ldsd az 1. dbrdt)
A kérhazunk vezetése min-
dent megtett ennek kompen-

z4ldséra, most mar az egész-
ségiigyi kormdnyzaton van
a sor.

November végén zajlott le
intézményiinkben a feliilvizs-
gélati audit, ami az SGS dltal
1998-ban végrehajtott tant-
sitds folyamaténak tekinthetd.
Az erre valo felkésziilés nem
kevés energidt igényelt az
osztalyok részér6l, az ered-
mény pedig a sikeres audit
lett. Kétségtelen, hogy itt is
felmeriil a kérdés, amit a
bevezetdben mér feltettiink.
Mit jelent a minlség az
egészségiigyben? Ennek meg-
hatdrozasaval nagyon sokan
prébalkoztak, azt mondhatjuk,
ahény szerz, annyi definicio.
Ezekb6l csupdn néhdnyat
idézek.

A mindség egyik megfogal-
mazas szerint a ,kivalésag
mértéke”. Az egészségiigyben
az egyik els6 definicié 1933-
ban az USA-ban: ,,A korszer(
orvostudomény osszes szik-
séges szolgéltatasdnak az
Gsszes ember sziikségleteinek
kielégitésére torténd fel-
haszn4ldsa.” Szintén az USA-
ban fogalmaztdk meg vala-
mivel kés6bb az egészségiigyi
ellatds minGségével kapcso-
latos 5 jellemvondst: ,.Legyen
hozzaférhetd, elfogadhat6, at-
fogé, folyamatos és dokumen-
t4lt.” Donabedian 1970-ben az
elldtds mindségét a megvalo-
sult ell4tds és az eldre kitlizott
kritériumok egyezéseként fo-
galmazza meg. 1995-ben
haz4nkban a Konszenzus Kon-
ferencia a kovetkezd . defini-
ci6t fogadta el: ,Az egész-
ségiigyi szolgaltatds minSsége
olyan értékitélet, amely az
egészség meglrzésében, hely-
re4llitdsaban és fenntartdsdban
résztvevdk altal kinyilvanitott,
elvarhat6 igények megvalo-
suldsanak mértékét fejezi ki.”



A szolgaltatds minSségét — a
mi tevékenységiink is spe-
cidlis szolgaltatasként foghat6
fel — ot jellemzGvel szoktdk
leirni. Az ot Kkategéria a
kovetkezd:

1.) Megbizhatésdg. Az a
képesség, hogy az {igért
ellatast (szolgéltatast) bizal-
mat gerjesztGen és pontosan
végezziik.

2.) Bizalom. Az alkalmazot-
tak tuddsa és udvariassiga,
valamint azon készségiik,
hogy bizalomgerjesztSk és
hitelt érdemldk legyenek.

3.) Kézzel foghaté ténye-
z8k. A szolgaltaté helyiség
kiils6 képe, a felszerelés, a
személyzet megjelenése.

4.) Empéatia. Tor6dés,
egyénre szabott odafigyelés a
betegre (vevoére).

5.) Alkalmazkoddéképesség.
Hajlandésdg a vevSk segit-
ésére és gyors szolgéltatds
nyujtasara.

Kiegészithetjiik az ot kri-
tériumot még a kommunika-
ciéval, azaz a beteg folya-
matos tdjékoztatdsdval olyan
nyelven, amelyet megért.

A mingségbiztositds maga-
sabb fokd szervezettséget
jelent, ezért érdemes Ossze-
vetni a szervezettséget a
szervezeti felépitéssel, hiszen
rokon értelmd fogalmakrol
van sz6. A szervezeti felé-
pitésrol pedig kimutattuk,
hogy a hatékonysdg novelé-
sének az eszkoze. Ugyanezért
van sziikség a mindségbiz-
tositasra is. Az egészségiigy-
ben nincs értelme olyan
mindségbiztositdsnak, ami a
keletkezett selejtet dllapitja
meg és prébdlja kijavitani,
mivel itt a selejt emberi
egészséget, adott esetben
emberi életet jelent, ezért csak
megel6zésrSl lehet sz6. A
mingségbiztositasnak olyan
eljardsokat kell kidolgoznia,
rogzitenie és oktatassal koztu-
datba 4tvinnie, ami lehet6vé
teszi a hibamentes munkét a
nem megfeleld teljesités meg-
el6zését. Ha valaki ezeket
betartja, akkor elkeriilheti a

hibds teljesitést, ha nem, akkor
ez nagyobb valdszintiséggel
kovetkezhet be. Ebbdl érte-
lemszertien kovetkezik, hogy
a minGségbiztositds nem egy
sziik csoport feladata és prob-
lémdja, hanem Osszintézeti
érdek és kotelesség. Ezeken
tdilmenden 1997 6ta torvény is
kotelezi az intézményeket
minGségbiztositasi rendszeriik
kialakitdsara. A 1997. évi
CLIV.,, az egészségiigyrdl
sz016 torvény 119-124. §-ai
foglalkoznak ezzel, és a 120. §.
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vezett csatlakozdsunk miatt
sem. A kérdéssel tehdt a jo-
vében is folyamatosan fog-
lalkoznunk kell. Ugyanakkor
tudjuk azt is, hogy ISO 9000-
es szabvanyok — ezen beliil az
ISO 9000:2000 tervezett szab-
vény — barmennyire is rugal-
masak és szolgaltatdsokra, igy
az egészségiigyre is érvényes,
a gybgyitds és az &polds
mingségjavitasat illetéen
mindig marad benniink egy
hidnyérzet. Taldn ezért, de
mindenekelStt a lakossig

A REALERTER ALAKULASA 1999-2000, £veR KOz0TT
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kimondja: ,,Az egészségiigyi
szolgaltatdsok mindségét és
minGségfejlesztését az egész-
ségiigyi szolgéltatd mindség-
biztositdsi, mindségfejlesztési
és -ellenGrzési rendszere (a
tovdbbiakban: bels§ mind-
ségiigyi rendszer), valamint a
szakmai feliigyeletet gyakorld
szervezet mindségbiztositasi,
mingségfejlesztési és ellen-
G6rzési rendszere, tovdbba a
megfelelGség-tandsitds (a to-
vébbiakban: kiils6 mindségi
rendszer) biztositja.”

A minGségbiztositdsrél, mi-
néségfejlesztésr6l a jovében
sem mondhatunk le az em-
litett jogszabalyozds, valamint
az Eurdpai Unidhoz valé ter-

egészségiigyi 4llapotdnak ja-
vitdsanak érdekében az egész-
ségiigyi kormanyzat megbizta
a budapesti és debreceni or-
vostudoményi egyetemeket,
ill. ezek szakembereit, hogy
dolgozzanak ki egy, csak az
egészségiigyre érvényes €s itt
alkalmazhaté6  min&ségbiz-
tositasi koncepciét. Ez a terv
hérom fazisban fog megvalo-
sulni. Az elsG fazisban (2-3
év) elsGsorban a hattérte-
vékenység ISO alapi ming-
ségiigyi rendszerének kialaki-
tdsa és tantsitasa torténik meg,
ahol mar mikodik a rendszer,
ott az ISO 9000:2000 kritéri-
um rendszere szerinti 4ta-
lakitds a feladat. Ez utdbbi

vonatkozik koérhdzunkra is A
maésodik fazis (2-3 év) ebben a
szakaszban az egészségiigyre
adaptdlt és specifikus ele-
mekkel kiegészitett onértéke-
1ési rendszer az EFQM (a
Mindségiigy Eurdpai Alapit-
véanya) — ami tulajdonképpen
a TQM alapi menedzsment
értékelési modszere — keriil
bevezetésre.

A harmadik fazisban (2006
utdn) teljesedik ki a ,,Total
Quality Management filoz6-
fidn alapulé menedzsmenti
rendszer az evidencidkon ala-
pulé orvoslés, dpolds, az orszé-
gosan Kkiterjesztett egységes
indikétor rendszer alkalmazasa,
ill. az egészségiigyi intézményi
rendszerre kialakitott Onérté-
kelési rendszer bevezetésével és
folyamatos hasznalatdval.”

Ezekhez a tervekhez képest
sem vagyunk lemaradva:
megtettiik az els 1épéseket a
nalunk ,JOSA  21”-nek
nevezett onértékelési rend-
szer kialakitdsdra és beveze-
tésére.

Az evidencidkon alapuld
orvoslds kialakitdsdhoz meg-
rendeltiik és intraneten min-
denki szdméra hozzaférhetS-
vé tesszik a COCHRANE
konyvtar CD véltozatat (en-
nek részletes ismertetését 1d.
€l6z6 szamunkban).

Terveink kozott szerepel az
dpolasban bevezetni a dina-
mikus standard készitési rend-
szert, a DySSSy-t, az Angol
Kirdlyi Apolék Kollégiuma
altal 1étrehozott fejlesztési-
képzési programot, ami a
mindségbiztositast kozelebb
viszi a gyakorlathoz, az élet-
hez.

E gondolatok jegyében ki-
véanok minden kedves olva-
sénknak békés kardcsonyi
iinnepeket és sikerekben gaz-
dag boldog tj évet.

Dr. Fazekas Imre
mindségiigyi orvosigazgato



INTERJU

MEGORIZNI ES MEGHALADNI
AZ EDDIGI EREDMENYEKET

A Magyar Nefrolégiai Tarsasag Kitiintetését vidéki fGor-
vos nem kapta meg GelGtte. Dr. Szegedi Janos, a J6sa
Andras megyei Kérhaz belgyégyasz igazgatéja volt az
elsd, aki azonban nem sajatitja ki az elismerést maganak.
Csapatmunka eredményének tartja, mint ahogyan a
Hiperténia Tarsasag hidrom éve elnyert Torok Eszter-
emlékdijat is. Az intézmény, az osztaly munkijanak elis-
merését latja a dijakban és huszonot év sikerét.

— Huszonot éve kezdtiik el
a megyében a magas vérnyo-
mdssal kiizd6k és a vese-
betegek ellatdsat szervezett
formédban. En akkor keriiltem
ide a debreceni 1-es belgy6-
gydszati klinikdr6l. Klini-
kusként tartottam itt elada-
sokat, debreceni lakosként
olykor 4tutaztam Nyiregy-
hazara, de egyaltalin nem
voltam errefelé ismerds.
Most meg ott tartok, hogy
tulérzékeny vagyok a megye
irdnt! Ha barki negativ jel-
z6vel illeti Szabolcs-Szat-
mér-Bereget, ugy érzem, az
személyes sérelem! Ami
azért nehéz dolog, mert koz-
ben a megyének elég sok
hidnyossdga van...

— Es magunk kozott ezt meg
is beszélhetjiik...

— ..igen, tudjuk is, meg is
beszéljiik, de kifelé akkor is
nagyon védeni kell.

— Mibdél tdpldlkozik énben
ez az érzés? Ha nem Buda-
pesthez kotddott volna a
tanulmdnyai végéig, hanem
itt sziiletett volna, akkor ez
nem lenne kérdés, de ho-
gyan honosodott itt meg
ennyire?

— Lattam, mi volt itt ne-

gyedszdzada. Es fel tudom
mérni, értékelni tudom az
az6éta végbement valtoza-
sokat. A szokvanyos elma-
radottsdgon, az dltaldnos
rossz szocidlis helyzeten ki-
viil a megye egészségiigye is
sok hidnyossdggal kiizdott.
Es o6ridsi véltozds kovetke-
zett be, a mai szinte mar mds
vilag...
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— ...amiben nyilvdn hatal-
mas teljesitmény van, ami
tiszteletet érdemel, innen az
on érzékenysége...

— Sok orvos Kkeriilt ide
id6kozben, és olyan szakmai
véaltozdsokat tudtunk pro-
dukdlni minden finanszi-
rozdsi nehézség és egyéb
probléma ellenére, amire
megelégedéssel gondolha-
tunk. Szervezettségre, szak-
mai szinvonalra, sok min-
denre biiszkék lehetiink.

— A magas vérnyomds nép-
betegségnek nevezhetd, az
orszdgnak ezen a tdjdn kii-
londsen. Mi a véleménye az
itt €l6k egészségtudatdrdl,
-felfogdsdrol?

— Az itt €16k se nem job-
bak, se nem rosszabbak a
magyar lakossdg atlaganal.
De a hétranyos helyzet leta-
gadhatatlan. A munkanél-
kiiliség magas ardnya nem
csak Onmagdban szemlélve
probléma, hanem attél, hogy
a munkanélkiiliség életfor-
mavé valt. Szenvedélybeteg-
ségek, népbetegségek ko-
vetkeznek belSle, mely az
egészségiigyre kiilon terhet
r6. Kozben a rendszer alulfi-
nanszirozott, az amortizacio
nincs elismerve a koltségek
kozott, pedig fejlesztésre
lenne sziikség. Es ennek
ellenére vannak eredmé-
nyeink: a sebészeten, a
siirgdsségi elldtasban, vagy
maradva a sajit teriiletemen,
a nefrolégidban. 1975-ben a
mi megyénk villalta els6-
ként, hogy kérhdzi szervezés-
ben midvesedllomdst hoz
létre! Akkor még csak az
egyetemi kozpontokban és a
minisztérium szervezésében
Miskolcon volt mivesedl-
lomas. A hetvenes években
Vas megyébdl, Hevesbdl is

Dr. Szegedi Janos

jartak ide betegek, mert nem
volt mds lehetGségiik. De a
tovdbbiakban is képesek
voltunk tartani a dinamiz-
must a nefrolégidban: 1993-
ban megnyilt Magyarorszig
akkor legnagyobb és legmod-
ernebb mivesedllomdsa
Nyiregyhdzén, ‘99-ben pedig
Kisvdrddn. A megyében
nyolc nefrolégus szakorvos
van, ennyi egy egyetemi
kozpontnak is becsiiletére
véilna, s mire az ujsiag el-
késziil, lesz még kettd, mert
addig leszakvizsgaznak.
Ugyhogy barmilyen hihetet-
len, ez a megye a nefroldgiai
elldtdsban eurGpai szintet
képvisel. Egymillié felnGtt
lakosra vetitve itt 450 be-
teget kezeliink a m(veseprog-
ramban, ez az eurpai mér-
cének felel meg, jobb a hazai
atlagnal, és itthon elsGként
mindségbiztositasi tanisit-
vannyal rendelkezik novem-
ber 6ta az a mivesehdldzat,
mely a betegeinket ellatja. A
feltételeink, a mikodés ko-
riilményei olyanok, hogy a
finanszirozds nehézségeit be-
tegeink kozvetleniil nem ér-
zékelik.

— A finanszirozdson kiviil
mivel elégedetlen?



— A finanszirozassal vald
elégedetlenségem a leg-
jellemzébb. J6 lenne, ha jobb
feltételek lennének, és ugy
vélem, a ko6rhdaz mindent
megtesz, hogy eleget tegyen
a betegelldtds kovetelmény-
rendszerének, de a lehets-
ségek behataroltak. Itt figye-
lembe kell azt is venni, hogy
megyei kérhazban vagyunk.
A J6sa Andras Koérhdz itt a
keleti végeken a betegellatas
csticspontja. Igaz, hogy a
debreceni klinikanak kell a
progresszivitas csticsdn 4llni,
de az az igazsag, elég kevés
betegiink keriil oda, mert
Nyiregyhdzan kezeljiik Sket.
Még jobban elldthatnank, ha
a meglévd szakmai tudashoz,
szlirkedllomanyhoz a megfe-
lel feltételek, miszerek is
biztositottak lennének. Ez
viszont koérhazon  kiviili
okokra vezethet§ vissza, hisz
mi csak mtikodési koltsé-
geket kapunk, a beruhdzis,
amortizdci6 nem koérhazi
feladat.

— Ehhez persze el6bb le
kellene jdtszani azt a boksz-
meccset, amelynek a végén
megtudhatndnk, hogy ez a
kérhdztulajdonos vagy a be-
tegbiztosito dolga-e.

— Annak megitélése, hogy
kinek milyen szerepe lenne a
feltételek  biztositdsdban,
tényleg nem a mi feladatunk.
Problémadi vannak az 6nkor-
manyzatnak is, az OEP-nek
is, de azt tudomasul kell
venni, hogy az egészségiigy-
ben az elmilt évtizedekben
robbanésszer fejlédés ment

végbe, és ennek anyagi ki-
hatdsai 6hatatlanul jelentkez-
nek. A vildgon mindeniitt
fesziiltség van a szolgéaltaté
és a finanszirozé kozott,
Amerikaban is a finansziroz6
minden fillérnek utdnanéz...
De amig az amerikainak tort
részét tudjuk Magyarorsza-
gon egy betegre forditani,
addig nagyon komoly tel-
jesitmény az, amit ez az
orvosgirda a megyének biz-
tosit.

— Volt-e olyan otlete, szivii-
gye, kezdeményezése, amit
nem valosithatott meg, mert a
kornyezete, fonokei nem en-
gedték, megakaddlyoztdk?

— Az els6é félévem volt
nagyon nehéz, és utélag meg-
mondom, a kollégdim is ugy
gondoltdk, ha az elsé hat
hénapot kibirom, akkor meg-
maradok itt. De nem a ve-
zetés hozzaalldsan mulott...
Ez a megye a szegénysége
ellenére példa nélkiil sokat
forditott az egészségligyre
régebben is. Lehet, hogy
azért, mert messze van Buda-
pest, mi itt egyiitt tudunk
dolgozni, nincs rivalizdlds a
szakmdk kozott, mert talan
jobban megéljiik az egymadsra
utaltsagot.

— Este tudtunk sort keriteni
beszélgetésiinkre, amikor visz-
szaért Nyirbdtorbdl a hdzior-
vosok értekezletérdl. Rend-
szeres jellemzd elfoglaltsdga,
hogy hdziorvosokkal taldl-
kozik?

— En gyakran taldlkozom a
praxis képviselGivel, a hazi-
orvosokkal. Régebben is jo

Sziv- és érrendszeri betegségek gyogyitasa

INTERJU

Magas szinvonald betegellatas

volt velik a kapcsolatom,
bejartak az osztdlyra, de
amikor a praxis onalléva valt,
atmenetileg megsziint a ko-
rabbi szoros kapcsolat a hazi-
orvosi és a szakellatds kozott.
Azé6ta tjra radobbent min-
denki, hogy a betegellatast
csak teammunkdban lehet
végezni. Ha ismerjiik egymaés
problémdit, sokkal jobb a

szakmai egyiittmikodésiink.-

Konkrétan most egy mind-
ségbiztositdsi folyamatrol
van sz6: szeretnénk a sziv- és
érrendszeri betegségek teljes
ellatasi spektrumdra a miné-
ségbiztositas feltételeit ki-
dolgozni. Azt gondoljuk, ha a
betegellatasi protokoll nem
csak a korhazi bejarattél a
kijaratig lenne érvényes,
hanem az egész megyében a
hdziorvostél a jarébeteg-
ellatason at az egész rendsz-
eren egységes szemlélettel
dolgozzon mindenki mind a
diagnosztikdban, mind a
terapidn. Igy kap esélyegyen-
16séget a beteg, mert a
megye keleti és nyugati
csiicskén délelétt tizkor vagy
éjjel kettSkor ugyanazt az
ellatast kapja, és ez nem pénz
kérdése, ez szakmai kérdés.
Csak azt kell hozzd elfogad-
ni, megérteni, hogy a modern
egészségiigyben a szereplSk
egymadsrautaltak. A min&ség-
biztositas hozzasegiti a részt-
vevGket, hogy egységes
rendszerben dolgozzanak, s
fgy mindenki mindig tudja,

hogy mi az 6 feladata. Ez
persze szamon is kérhetd, de
nyugalmat, biztonsédgot is ad,
jogi védelmet a szakmdnak.
Eurépdban ez méir nem
kérdés, tiz év mulva nalunk
se lesz. De ezzel most megint
élen jar a megye, a minGség-
biztositast Magyarorszdgon
csak a koérhazaknak irja eld
torvény 1999-t61, a teljes
ellatasra nincs torvény, és
nincs példa se hazai viszony-
latban. Ezt a megye dolgozta
ki, mi teszteltiik negyven
praxisban, és év végéig min-
den sziv-, érrendszeri ellatas-
ban részt vevé megkapja az
anyagot floppyn is. Az elmilt
hisz évben jelentSsen nétt a
magas vérnyomas, az agyi
torténések  kovetkeztében
bedllt haldlesetek szdma. Ha
el6re akarunk 1épni, ezzel
megtehetjik. Az én munk4-
mat, nefroléogusként is érinti.
Az elGrejelzések szerint hisz
év milva a mivesekezelésre
szorul6 betegek tobb mint
fele a magas vérnyomdasos €és
cukorbeteg lesz. Furcsdn
hangzik, minél jobb lesz a
hiperténids és diabetesz el-
latds, annéal tobb beteg éri
meg a veseelégtelenség 4l-
lapotat, mert most meghal,
még mieldtt elérné a vese-
elégtelenséget. De nekiink
késziilniink kell a mivese-
kezelésre szorulék szamdénak
novekedésére, és minket nem
is fog késziiletleniil érni.
(Veszprémi Erzsébet)
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- A BELGYOGYASZAT FOORVOSA

NEHANY EMLEKEM DR. SARVAY TIVADARROL

Dr. Sarvay Tivadar fGorvost
1949-ben szigorlé orvosként
ismertem meg. Az 80 4gyas bel-
gybgyaszati osztilyon abban az
id6ben orvoshidny volt. Egyik
szakorvosa éppen elment korzet-
be, mert megunta a kérhézi or-
vosok szegénységét, a mdsik
alorvos meg minden délel6tt
sorozni jart, emiatt aztdn csak
délutédn dolgozhatott a kérhaz-
ban. Tanulni mentem az osztaly-
ra, de az orvoshidny miatt azon-
nal komoly munkédba fogtak.
Minden uj beteg korlapjanak
megirdsa ram harult, amit min-
den délutdn, mikor a sorozasrél
megjott Kemény doktor, dtné-
zett, javitott és kiegészitett.
Nehéz idGszak volt ez a féorvos
szaméra is, hiszen 80 beteg igen
nagy teher és nagy felel6sség.
Minden délel6tt a fGorvossal,
délutan az alorvossal viziteltem.
A pontos, anemnesis felvételt és
a helyes vizsgdlati médszert a
f6orvostdl és Kemény doktortdl
tanultam meg.

1950 végén avattak orvossd,
majd 1951. janudrban kinevez-
tek segédorvosnak a belgy6-
gyaszatra. Természetesen attdl
kezdve 6nalléan kellett dolgoz-
nom, hiszen ott volt mogottem a
hirom hénapos szigorlé idd,
mikor mindent dr. Sarvay féor-
vostél tanultam, utasitdsa és
elvardsa szerint cselekedtem.

Emlékszem egy régi meg-
jegyzésére, ami ma mar kissé
megmosolyogtaté, kissé szél-
sGséges, de ami az 1950-es évek-
ben nagyon is helyénvalé volt.
Akkor még csak pir éve
fejez8dott be a mésodik vildgha-
bord. Az orszdgon harcolva vo-
nult vissza a magyar és a német
hadsereg. A harcok, a frontvo-
nalak el6re-hétra mozgéasa, ezltal
a lakossdg javainak elvesztése
igen erGsen stjtotta az orszig
népét. Aztdn jott az orosz, azsiai
horda, akik megerGszakoltdk az

orsz4g elérhetd, megkaparint-
haté n6i lakossdgat 14-t61 60
évesig. Terjesztették a hasme-
nést, a trippert és a vérbajt. Ma-
gyarorszagon a hdbor el6tt sem
volt ritka a lues. A jellegzetes
kakasjérést, tabes dorsalisos be-
tegek ismertek voltak az utcardl
is, mint j6l szitudlt urak, vagy
mint bér-, kuplerdjzongoristak.
Ehhez jottek az Gjonnan fer-
tGzottek, vagy a nem kell6 ideig
kezelt betegek, ezek még sza-
poritottdk szdmukat. Ezzel kap-
csolatban volt Sarvay fGorvosnak
egy megjegyzése. Ha egy ko-
zépkord férfindl nem volt diag-
nozis, tehét a panaszok, tiinetek
és a leletek nem correldltak,
akkor megkérdezte a betegtdl,
hogy mi a foglalkozdsa, vagy
hogy mi volt el§z6leg. Vilaszol-
ja a beteg, hogy példaul finénc.
Erre a f6orvos monddsa: ,,vasu-
tas, katona, csenddr, renddr,
findnc, csavgrgé népség — lues,
lues, lues!” Es bizony ez a meg-
hatdrozés abban az idSben gyak-
ran igaz is volt. Hiszen példéul a
vasutas egyik nap otthon, aztén
két nap muilva az orszdg masik
végében é&jszakdzott. A katona
hasonléképpen, és a pénziigy0r-
nek is hol ebben a faluban, hogy
egy tavoli vérosban kellett dol-
goznia, idegen dgyban aludnia.
Bér minden bentfekvs beteg-
nél kotelez$ volt a Wassermann
vizsgélat, mégis nagyritkdn tor-
tént, hogy annak pozitivitdsa
elsikkadt. Ha példdul a labo-
ratérium a vérvizsgdlat megis-
métlését kérte, mert a reactié
esetleg bizonytalan volt, ezért
kés6bb kaptuk meg az ered-
ményt, a beteg meg mar esetleg
tdvozott is az osztalyrél. Akkor
ebbdl bizony nagy ribilli6 lett.
Hiszen nem helyes diagnézissal,
fel nem ismert betegséggel tavo-
zott. Dr. Sarvay mindig érdek-
16dott az dj dolgok irdnt, Ugy a »
diagnosztika, mint a th. teriile-

tén, és ha azt érdemesnek taldlta,
osztalyan alkalmazta is. Beosz-
tottjait szivesen kiildte tovabb-
képzésre. En is igy keriiltem
diétds-orvosi tanfolyamra, majd
vesebetegségekkel foglalkoz6 és
érbetegekr6l sz6l6 kurzusra.
Kedvenc témdja a hematologia
volt. A Hailmayer nagy belgy6-
gyészati szakkonyvét, gyonyorid
mikroszképos képeivel gyakran
vette el egy-egy vérkép, vagy
csontvel6i kenet megtdrgya-
lasakor. A lymphoid leukémia
cytostaticus kezelését mér az 50-
es években alkalmazta.

Sarvay f6orvos modern szem-
Iéletére és hogy mennyire tartott
1épést Eurdpa és a vildg orvostu-
doményéval, arra a legjellem-

zGbb példa az, hogy 1948-ban &

adta 4t a sebészeknek, Kﬁqnen—
dy-Ekes Gyorgy és Eisert Arpad
féorvosoknak miitét végett a
pericarditis constrictiva-s bete-
get. A kontinensen ilyen beteget
6k operdltak elGszor. A brit
szigeten par hénappal el6bb egy
hasonl§ esetet miitottek. A ,,pan-
célburok” egy részének eltavoli-
tdsa utdn a betegnél lényeges
javulas kovetkezett be. Hogy ezt
a mitétet a két brilidns sebész
elvégerhette, ahhoz egy modem
szemléletdi, j6l felkésziilt bel-
gyogyasz kellett.

Sarvay f6orvos keze alél, osz-
taly4rdl keriilt 1950-ben miitétre
a coarctacio aortae-s beteg, akit
Eisert fGorvos operdlt. Majd
1951. janudrban, Magyarorszé-
gon el6szor, az els6 igazi sziv-
miitétet szintén dr. Eisert Arpad
fGorvos végezte. A megfeleld
beteg kivalasztdsa, el6készitése
és utégondozasa dr. Sarvay Ti-
vadar érdeme volt.

A miitét eldkészitésével jaré
aggélyok, lehetGségek felméré-
se, a kivitelezések, a felelGsség
véllaldsa, az ezekkel jar6 izgal-
mak nemcsak Sarvay és Eisert
fGorvosokat érintette, hanem a

Dr. Sarvay Tivadar

belgy6gydszat és a sebészet Osz-
szes dolgozdjat, de szinte az
egész korhazat is. 1951 elején
vagyunk. Eisert fGorvos megraj-
zolta a kés form4jét és mére-
tét, amit a bal kéz mutaté uj-
jéhoz rogzit, hogy aheges a-v
szajadékot felvégja, kitdgitsa.
Ezt a kést elkésziti Kiss Sandor
kérhdzi moszerész. A probléma
az volt, hogy hol taldlnak egy
olyan finom acélt, ami birja a
héhatést, nem merev és tartja az
élet is. Aztén egy katonai bajo-
nettbdl koszoriilte ki a miiszerész.
Miutén a nyugat értesiilt a miité-
tekrdl, csak azutdn kapott Eisert
f6orvos finom miszereket.

Az operdlt betegek a muitét
utdn még hosszii évtizedekig
éltek, j6 keringéssel. Ezek a
szivmiitétek akkor nagy sebé-
szeti bravirnak szamitottak a
magyarorszagi  koriilmények
kozott, az itthoni altatégépekkel.
A sors kiilonos kegye, hogy ugy
a szivburokmiitétnél, ott medi-
kusként, az érrekonstrukciés
operdciéndl szigorloként — és
mint segédorvos, a mitralis
steonoris mtitétnél is jelen lehet-
tem. Az operaltakkal évek muil-
va is taldlkoztam. Sarvay fGor-
voshoz jottek ellen6rzésre, aki-
nek tanitvdnya voltam, osztdly4n
dolgoztam 9 évig.




Az ‘50-es évek elején sok fiatal
carditises beteget kezeltiink.
Egyes betegnél a nagy mennyisé-
gl pericardidlis folyadék szinte
tamponélta a szivet. Miutén le-
szivtuk az exsudatamot, megja-
vult a keringés, beindult a gy6-
gyulds. A pericardium-iireg csa-
poldsa abban az id6ben nélunk
csaknem olyan rutinbeavatkozés-
nak szamitott, mint péld4ul egy
lumbal-punctio.

Sarvay f6orvos nemcsak a mo-
dern sebészeti megoldédsokat
ismerte, hanem alkalmazta a leg-
Gjabb terdpidt is. Az 50-es évek
kozepén tobb, 4ltaldban fiatal,
meningitis tuberculdsis bete-
gilink lassd haldlat asszisztdltuk
végig, szinte tehetetleniil, mert
megfelel gydgyszeriink nem
volt. A Streptomycin az agybarri-
eren nem megy at. Elkeserits volt
latni a fiatal betegek romlasat,
akik fokoz6dé fejfajassal, enyhe
tartkokotottséggel, még éber
dllapotban jottek be a kérhdzba,
aztan napr6l napra romlott az
dllapotuk, haladtak a vég felé.
Sarvay f6orvos akkor olvasott
egy Uj gyogyszerrSl — az INH-r61
—, ami ilyen esetben hatdsos lehet,
és nyugaton mér alkalmaztak is.
Vidéki sziil6k 15-16 éves fiukat
hozték be, és emlitették, hogy
nyugaton vannak rokonaik, azok
be tudjdk szerezni a gyogyszert.
Ezutdn jott a neheze. Egészség-
tgyl minisztériumi engedély, a
Vamhivatal stirgls intézkedése,
lemenni az osztrdk hatirra stb.,
stb. Végre, par nap utin a beteg
bevehette az els§ tablettat. Esz-
méletnél volt, de mér elesett 4l-
lapotban. Mésnap a kovetkez§
adagokat, és rovidesen lathaté
volt a javulds, majd meggydgyult.
Erre, mint egy dramai, felejt-
hetetlen esetre emlékszem ma is.

Sarvay fSorvos egy jokedélyt,
de nem haverkod6é ember volt.
Ha ebéd utdn szobijiban, egy
rovid idére lepihent, mindenr6l
szivesen beszélgetett. J6t neve-
tett a korhdzi ,bugyi-tigyeken”.
A korhdz az egészségiigyiek
»szintenyészete”, akik sok min-

> denrdl redlisabban, szabadabban

"/élekedtek, mint a civil tér-

¥ sadalom egy mdsik csoportja.
Minden apré dologrél tudott,
felesége, Emmike otthon dolgoz-
gatott, és a varosban sok bardtjuk
volt. Kérhézon beliil dr. Almassy

Gyorgy rontgenes fGorvost és dr.
Dohndl Jend gyermekgydgyasz
fGorvost kedvelte. Alméssy fGor-
vost szakmailag is sokra becsiilte,
véleményét, leletét mindenkor
elfogadta. Gerley tanr Grrél mint
tudésrél, pontos és lelkiismeretes
laborosrdl és patholdgusrdl elis-
meréssel sz6lt. Sarvay f6orvos és
abelosztaly kapcsolata a pathol6-
gidval — Gerley tandrral — igen j6
&s hasznos volt. A legtermészete-
sebb volt az, hogy az osztilyon
elhalt beteg sectiGjandl a bonc-
teremben voltunk, és oft a cada-
ver felett pontos kiértékelést és
kritikdt kaptunk a munkankrol.
Amib8l mindig sokat tanulhat-
tunk. Szerencsésnek tartom ma-
gamat, hogy Sarvay f&orvos
beosztottja lehettem, hogy mel-
lette és még egy par kival6 f6or-
vos mellett dolgozhattam, ahol
nemcsak a szakmét tanulhattam
meg, hanem ezek a fGorvosok
mint emberek is példaképeim
voltak.

A mésodik vildghdbord alatt —
a zsid6 deportdldsok idején —
osztaly4n dolgozott, quasi bujtat-
ta Gerley tandr urat. 1952-53-ban
egy dr. Frinkel Paula orvosng is
az osztalyon dolgozott, aki Svéjc-
bdl kommunista bedllitottsdga
miatt jott Magyarorszagra. Itt
meg a Rakosi rendszer azért
Hildozte”, mert nyugati kommu-
nista volt. Ugyanabban az id6ben
a belgyégyaszaton fektettiink,
kezeltink Budapestr6l Sza-
bolcsba kitelepitett, osztalyide-
gen, politikailag iildozott szemé-
Iyeket. Ez bizony nem tetszett a
kommunistdknak. Sarvay fGor-
vos a kommunista rendszertdl
sem anyagi, sem mas jutalmat,
kiilonosebb elismerést nem
kapott — dolgozhatott.

Fiatal orvosként a budapesti
Jendrassik Klinikdn dolgozott,
majd katonaorvosként vett részt
az els6 vildghdbortiban. Kérpat-
aljan dlloméasoztak, az ott szerzett
katonai élményeibdl egy pérat el
is mondott. 1925-ben nevezték ki
a nyfregyhdzi belgydgyaszati osz-
taly vezetGjének. Az osztilyon
évtizedekig a belbetegek mellett
egy férfi s egy ndi kérteremben
tild6betegeket is kezeltek a
legkorszeribbnek sz4dmité ptx
modszerekkel. A hdboni utédn a
tbe-sek szanatériumokba kertil-
tek, de abban az idSben megsza-

porodtak a fert6z6 mdjbetegek.
Azokat helyezték el egy-egy
kérteremben. Jobb megoldds
nem volt, a fert6z6 részleg rend-
behozdsdra pénze nem volt a
kérhdznak. Az osztdlynak volt
egy Siemens Rtg. Golydké-
sziiléke, még a tbc-korszakbdl
maradt. Szdrta a sugarakat min-
den irdnyba, de az osztly igen
nagy hasznat 1atta. Sarvay fGor-
vos azon tanitotta meg minden
beosztott orvosat a szivconfi-
garatié megismerésére és még
sok egyéb madsra is. Kiilondsen
nagy haszndt lattuk a Rtg-nek
igyelet alatt, problematikus
eseteknél. Példaul ileusos niveau,
szabad levegs a rekesz alatt, vagy
spontan ptx. felismerésében. Az
osztalynak volt egy hordozhatd,
igen finom, nagyon érzékeny
EKG-késziiléke. Arra Ggy vigyé-
zott, mint az egyik legféltettebb
kincsére. Egyéltaldn minden
eszkozre vigydzott, mondta is,
hogy j6 munkat csak j6 szer-
szdmmal lehet végezni. Es ezt
elvarta a beosztottjait6l is.

Nem volt a sok beszéd, a
folosleges széveg embere. Kon-
ziliumndl is csak a lényegre
szoritkozott. ,,operdlhaté”, vagy
cl6készités végett . belgys-
gydszati kezelést ajanlok” frta a
kér6lapra. Egyik esztendGben a
debreceni klinikdn teriileti bel-
gyégydsz kongresszuson vettiink
részt. The-s eredetd idiilt bél-
sziikiilet, majd ileust eredmé-
nyezd esetet mutattam be.
Sarvay fGorvos mindenben se-
gitett, de az elGadést nekem kel-
lett megtartani. A fiatalokat
kiildte mindig el6re, mondta is,
hogy neki mar nincs sziiksége
szereplésre.

Hogy ez a kivdlé, modern
szemléleti, nagy tudésd, jé
nevel§ belgydgydsz 1945 utan
milyen szegényesen, szerényen
élt, azt egy mai olyan orvos, aki
az egyik kongresszusrél a
mdsikra, gyogyszergyar finan-
szirozta symposiumra utazhat,
kiilfoldon nyaralhat, az csak
nehezen tudja elképzelni. 1945
utdn kiilfoldre sohasem utazha-
tott. Kiilfoldi szaklapokhoz és
szakkonyvekhez protekciéval is,
nehezen jutott. Minden ilyet
»elhappoltak” a pesti ,,men6k”.

melegité volt. Meleg vizet csak
hétvégeken készitettek, hiszen a
kihamuz4s, a beffités 6rakig tart6,
piszkos munka volt. Az oszta-
lyon, a betegfiirdében zuhany-
ozott. A 60-as évek, akkor lehet-
séges, satoros, kempinges utazisa-
b6l 6 mr , kin6tt”. Annyi pénze
meg nem volt, és elegendd valutat
sem kapott, hogy egy ausztriai
vagy egy olaszorszagi panziéban
megszalthasson. Ugyanakkor a
koérhizi szakszervezeti vezetdk a
cseh és kelet-németorszagi
tidiilékben poffeszkedtek — az
Altalunk befizetett szakszervezeti
dijakbol. Az IBUSZ 4ltal ajanlott
utazasi lehetGségek az & és
felesége szdméra mdar faradss-
gosak voltak. Haldla el6tt par
hénappal meglitogattam, akkor
én mér a Dunéntilon dolgoztam.
Az urolégidn kezelték. Elszo-
moritott, hogy a régi, szdllfae-
gyenes, 185 cm feletti, szép
embert a haléingére ersitett
katéterrel és kacsdval a kérhazi
folyosé padjan iilve taldltam. Ma
is emlékszem az egyik panaszos
mondatdra: ,tudod, kidélt ke-
resztfanak nem koOszon mér
senki”.

Gyakran lehet hallani
megemlékezést érdemtelen
emberekr6l.  Olyanokrdl,
akiket minél hamarabb el
kellene felejteniink, mert
kért okoztak az orszagnak. SGt,
lehet ldtni ,,maradandé emié-
keket” is, példaul tabldkat ilyen
személyekrdl. Ez elszomorité
tény, de azzal vigasztalhatjuk
magunkat, hogy a torténelem
folyamdn sok hasonlé eset for-
dult eld. Reméljiik, hogy idvel
minden a belyére keriil.

Dr. Sarvay Tivadar kivalé
orvos €s nagyszerd ember volt,
aki munkéjaval és egyéniségével
példaképe lehet a jov6 nem-
zedékeknek. Sajnos egy olyan
korban élt és dolgozott, mikor a
hazugsag és a gerinctelenség volt
a szokas, mikor az egyenes kial-
last és a becstiletes munkdt csak
keveseknél és ritkdn ismerték el,
és 6 nem volt egy hajlong6, ba-
bérokra vigyé ember. Tanitva-
nyai, munkatdrsai, egészségii-
gyiek és sok-sok betege nagy
tisztelettel és szeretettel em-
lékeziink ra.

Dr. Tar Gyula




KONYVTAR

Tudomanyos cikkek bibliografiaja

A bibliogrifia a ,,Kallay Rudolf”’ Orvosi Szakkonyvtarban
1évé magyar nyelvii folyéirataiban taldlhaté cikkek adatait
tartalmazza a 2000. januar 1.-2000. oktéber 31. kozotti
idGszakban. A szerz6i és tarsszerzéi funkciékat kiilon nem
jeloltiik. A bibliografia a konferencidkon elhangzott el6adas-
kivonatok adatait is tartalmazza.

1. Dr. Balogh Gdbor: Gondolatok a ,,Csoportpraxis 99” konfe-
rencia kapcsén = Litlelet, 2000.44.évf.1.sz.p.3.
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dothelioma = Szemészet, 2000.137.évf.Suppl. p.40.
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szindrémak = Ideggydgy. Szemle, 2000.53.évf.1-2.sz. p.50-51.

4. Dr. Férizs Erzsébet: Pheochromocytoma és acut intermitt4lé
porphyrighoz térsulé SIADH esete = Orvosi Hetil. 2000. 141. évf.
Suppl. 1. p.1245.

5. Dr. Fdtrai Zsuzsanna: MAST allergolégiai teszt — pazarlds
vagy redlis sziikséglet = Klin. és Kis. Laboratériumi Med. 2000.
27. évf. 3.sz. p.123.

6. Dr: Fiigedi Ldszl6: Beavatkozdsok a statisztika fiiggvényében
= Latlelet, 2000. 44. évf. 5. sz.p.10.

7. Dr. Gadl Zsolt: Pheochromocytoma és acut intermittalé por-
phyridhoz tarsulé SIADH esete = Orvosi
Hetil. 2000. 141. évf. Suppl.1.p.1245.

8. Dr. Gérémbey Zoltdn: Ectopids ACTH
syndroma esete = Orvosi Hetil. 2000. 141.
évf. Suppl.1.p.1260.

9. Dr. Gorombey Zoltdn: Pajzsmirigy carci-
noma incidencia Kelet-Magyarorszdgon a
csernobili atomkatasztréfa el6tt és utdn =
Orvosi Hetil. 2000.141.évf.Suppl.1.p.1239.

10. Dr. Gorombey Zoltdn: Sandostatin LAR
kezelés akromegalidt okozé hypophysis adenoma ==
esetén = Orvosi Hetil. 2000.141.évf.Suppl.1.p.1260.

11. Dr. Kelenhegyi Csilla: A progressziv iris atrophia két kiilon-
b6z8 esete = Szemészet, 2000.137.évf.Suppl.p.9.

12. Dr. Komoréczy Tamds: Progesztogén kezelés hatékonysdga
endometrium hyperpldsidban = Magyar NGorv. Lapja, 2000. 63.
évf. 3. sz. 217-225.

13. Dr. Kornafeld Janos: Progesztogén kezelés hatékonysaga
endometrium hyperpldsidban. = Magyar N&orv. Lapja,
2000.63.évf.3.52.217-225.

14. Kiihrner Eva: Internet és orvostudomany = Latlelet, 2000.
44 évt3.52.p.9. ‘

15. Kiihrner Eva: Kell-e TQM a konyvtirba? =
2000.47.évf.3.sz.p.111-118.

16. Kiihrner Eva: Magyar orvostudomanyi elektronikus folydi-
ratok a vildgh4lén = TMT 2000.47.év£.9-10. sz. p.397-402.

17. Dr. Leovey Tibor: Ectopids ACTH syndroma esete = Orvosi
Hetil. 2000. 141. évf. Suppl 1. p.1260.

18. Dr: Leovey Tibor: Pajzsmirigy carcinoma incidencia Kelet-
Magyarorszdgon a csernobili atomkatasztréfa elStt és utdn =
Orvosi Hetil. 2000.141.évf.Suppl.1.p.1239.

19. Dr. Leévey Tibor: Sandostatin LAR kezelése akromegaliét
okozé hypophysis adenoma esetén = Orvosi Hetil. 2000. 141.
évf.Suppl.1.p.1260.

20. Majoros Erika: MAST allergolégiai teszt - pazarlds vagy
redlis sziikséglet = Klin és Kis.Labor Med. 2000.27.évf.3.sz.p.123.

21. Dr. Mészdros Judit: Ectopidss ACHT syndroma esete =
Orvosi Hetil. 2000.141.évf.Suppl.1.p.1260.

22. Dr. Mészdros Judit: Pajzsmirigy carcinoma incidencia

TMT

Kelet-Magyarorszdgon a csernobili atomkatasztréfa el6tt €s utdn
= Orvosi Hetil. 2000.141.évf.Suppl.1.p.1239.

23. Dr. Mészdros Judit: Sandostatin LAR kezelése akromegaliét
okozé hypophysis adenoma esetén = Orvosi Hetil. 2000. 141.
évf.Suppl.1.p.1260.

24. Dr. Mocsdry Péter: Progesztogén kezelés hatékonysdga
endometrium hyperplasidban = Magyar NSorv. Lapja, 2000. 63.
évf.3.s2.p.217-225.

25. Dr. Nagy Jdnos: MAST allergoldgiai teszt —:pazarlds vagy
redlis sziikséglet = Klin és Kis. Labor Med. 2000.27.évf.3.sz.p.123.

-26. Dr. Nagy Jdnos: A siirgGsségi laboratériumi elldtds korsz-
erfisitése a nyiregyhdzi J6sa Andrds Megyei Kérhdzban = Klin.és
Kis. Laborat6riumi Med. 2000.27.évf.3.sz. p.140.

27. Dr. Pap Kdroly: Progesztogén kezelés hatékonysdga
endometrium hyperplasidban = Magyar NGorv. Lapja, 2000. 63.
évf. 3.sz.p.217-225. )

28. Dr. Pap Kdroly: Uj utakon: rizik6-ambulancia Nyiregy-
hazan = Latlelet, 2000.44.évf.10.sz.p.2.

29. Dr: Princzinger Agota: Benignus familiaris neonatalis con-
vulsiék (BFNC) = Pediéter, 2000.9.évf.1.sz.p.16-18.

30. Sdndor Jozsef: A siirgGsségi laboratériumi elldtds korsz-
er(isitése a nyiregyhazi J6sa Andrds Megyei Kérhdzban = Klin.€és
Kis. Laboratériumi Med. 2000.27.évf.3.sz. p.140.

31. Dr. Smid Katalin: A siirgGsségi laborat6riumi
ellatas korszertsitése a nyiregyhdzi Jésa Andras
Megyei Ké6rhdzban = Klin.és Kis. Laboratériumi
Med. 2000.27.év£.3.sz. p.140.

_ 32. Dr. Szildgyi Erzsébet: Periférids vénabol és
kaniilon 4t vett vér tenyésztési eredményei €s
‘ értékelésiik = Klin.és Kis. Laborat6ériumi Med.
- 2000.27.évf.3.5z.p.112.
33. Dr. Tisza Andrea: Polymyalgia rheumati-
ca-s betegeink hossziitavi kovetéses vizsgélata =
Magyar Reumatol. 2000.41.évf.3.5z.p.148-149.

34. Dr. Tolgyesi Katalin: Pheochromocytoma és acut intermit-
t4l6 porphyridhoz tarsul6 SIADH esete = Orvosi Hetil. 2000.
141.évf . Suppl.1.p.1245.

35. Dr. Valenta Borbdla: Ectopias ACTH syndroma esete =
Orvosi hetil. 2000. 141.évf.Suppl.1.p.1260.

36. Dr. Valenta Borbdla: Pheochromocytoma és acut intermit-
t4l6 porphyridhoz tarsuléSIADH esete = Orvosi Hetil. 2000.
141.évf.Suppl.1.p.1245.

37. Dr. Valenta Borbdla: Sandostatin LAR kezelés akromegalidt
okozé hypophysis adenoma esetén = Orvosi Hetil. 2000.
141.évf.Suppl.1. p.112.

38. Dr. Vdmos Mdria: Periférids véndbdl és kaniilon 4t vett vér
tenyésztési eredményei és értékelésik = Klinés Kis.
Laborat6ériumi Med. 2000.27.évf.3.sz.p.112.

39. Dr. Varju Tibor: Polymyalgia rheumatica-s betegeink
hossziitavii kovetéses vizsgdlata = Magyar Reumatol. 2000. 41.
évf.3.52.p.148-149

Amennyiben a bibliogréfiaval kapcsolatos észrevételiik vagy
kiegészitenival6juk van, kérem forduljanak a Kéllay konyvtar
munkatdrsaihoz. Kényvtari hagyomany, hogy gytijtjiik dolgozéink
tudomanyos munk4it, illetve azok irodalmi hivatkozasait, s hogy
ezt a teljesség igényével megtehessiik, kérjiik a korhaz dolgozéit,
kedves olvaséinkat, segitsék munkénkat azzal, hogy tdjékoztatnak
benniinket a megjelent tudomanyos cikkeikrdl, tanulmdnyaikrol,
elGadasaikrol stb.

Osszedllitotta: Dr. Fabidnné Bartovics Ibolya, konyvtaros



HITELET

HA A TEST BETEG, A LELEK
IS GYOGYITASRA SZORUL...

Betegnek lenni rossz. Korhazban
lenni még rosszabb. A kismiitét csak
a korhazi személyzet szemszogébdl
kisebb a nagynal. Aki elszenvedi,

annak alig szamit a nehézség
elviselésében, hogy lehetne még
nehezebb is. Mindenkinek a maga
keresztje a legnehezebb...

Az ember gyarl6. Hamarabb kulcsolédik
imdra keze segitségért, mint oromében. Az
orommel megbirkéznak valahogy egyediil is,
bajban sziikség van valakire, aki hagyja, hogy
ostorozzanak vele... Aki nem kérdGjelezi meg
elesettségiink jogossagat az ardnyossig elve
alapjan, akinek nem az az els6, hogy a helyén-
valéval szembesitsen... Akit nem zavar a
félelmiink, és nem azért akarja oldani azt,
mert neki rossz... Aki megértéssel elfogadni
igyekszik és igy segit...

Bodecki Zbigniew atya jellegzetes akcentu-
sa konnyen bekoltozik az ember fiilébe. Halk,
meleg hangon beszélget és 1€lekbd] mosolyog,
nem beidegzéditt gesztusként. De most, ami-
kor azt djsagolja, hogy otthon volt Lengyel-
orsz4gban, taldn még fényesebb a mosolya.

— Szoktam hazajarni, igen! ElGad4st tartani
is hivnak, és ha az itteni munkdmmal Gssze
tudom egyeztetni, drommel megyek. Volt
még szabadsdgom, hat kivettem par napot.

Az atya 1995-t6l dolgozik Nyiregyhdzin
kérhdzi lelkészként, a kamillidnus szerzetes-
rend miatt érkezett a véarosba, de nem koz-
vetleniil hazdjabdl, hanem Budapestet koz-
beiktatva.

— Magyarorszdgon akartam dolgozni, és
erre kaptam a sziikséges engedélyeket Len-
gyelorszagban. ElGszor Budapesten egy
pszichidtriai és neuroldgiai intézetben.
Nagyon nehéz munka volt. Két és fél évig tar-
tott, s akkor jottem ide, amikor létrejott a
kamillidnus kolostor. Mint kamillidnusnak, a
betegdpolds a hivatdsom, a helyiink a
kérhazban, szocidlis intézményekben van, s
az a dolgunk, hogy lelki segitséget adjunk a
betegeknek. Lengyelorszdgban més ez a
tevékenység, hisz szinte teljesen katolikus az
orszag. Magyarorszdgon sokat kellett tanul-
nom: van reformatus, evangélikus, gorog
katolikus egyhdz... De ezt megtanultam még
Budapesten, és utdna mar nem volt nekem
nehéz egyiittmikodni a lelkészekkel oku-
menikus szellemben.

— Ez a nyiregyhdzi J6sa Andrds Korhdzban
is igy van.

— Igen. El6ttem egy reformétus lelki gon-
doz6 végezte ezt a munkat, 6 mar nem dolgo-
zik itt, de van egy okumeniks team a kérhdz-
ban, olyan lelkészekbdl, akikkel rendszeresen
leiiliink beszélgetni, és én mindig tudom, kit
hivjak, kinek széljak; ha sziikség van r.

Bodecki atya az frasztal folott fliggd tele-
fonszdmokra mutat, a falra. Zavodny Maria
reformétus lelkipasztor, dr. Soltész Janos
gorog katolikus lelkész és Bartha Istvan
evangélikus igazgat6 lelkész hivészamat nem
kell noteszb8l vagy névjegykartyardl eld-
keresni.

— En itt vagyok mindennap. Orvosok,
n6vérek értesitenek, az osztalyukon kinek van
sziiksége a segitségemre, de csalddtagok is
értesitenek olykor. Ok akér az tizenetrogzitot
is igénybe vehetik, elég, ha meghagyjik,
melyik osztdlyon fekszik a beteg és milyen
felekezetd. En aztan akkor intézkedem.

— Megeshet, hogy olyan ember kéri a lelkész
vagy az atya segitségét, akinek az életében
azelott nem jdtszott fontos szerepet a hit, de
épp a betegsége teszi nyitottd arra, hogy
koizelebb keriiljon Istenhez. Megesik?

— Mint rémai katolikus pap mikodok a
kérhazban. Tudok gydntatni, dldoztatni, de ez
nem jelenti azt, hogy én csak a rémai kato-
likusok szdméara vagyok. Ha barki beszélgetni
akar velem, akkor elkezdiink beszélgetni. A
kérhdzban egyébként mikodik mental-
higiénikus szakember is, & is szokott
talalkozni a betegekkel, és kolcsonosen kiild-
jilk egymast, ha dgy itéljiikk meg, hogy a mésik
jobban tud segiteni az adott helyzetben.
Sokan tudnak a kéipolnardl, aki abban a

helyzetben van, eljon misére, istentiszteletre.
Vasérnap kilenc 6rat6l gorog katolikus szent
liturgia vagy mise van, délutdn héaromtdl
rémai katolikus. A hénap elsd, mésodik és
harmadik vasarnapjan a reformétus kollégand
osztélyokon szokott istentiszteletet tartani.

— Sokan jonnek el ezekre az alkalmakra?

— Husz-harminc katolikusrél tudok besza-
molni, de nem csak a betegek jonnek, hisz
hétvégére a kérhazban csak nagyon stilyos
betegek maradnak, akik viszont nem nagyon
tudnak mozogni. Bar ha kéri valaki, ehhez is
kaphat segitséget.

Bodecki atya szervezetileg az intézmény
szocidlis csoportjahoz tartozik, velikk egyiitt-
miikodve késziil a karacsonyra is. K6zos fela-
dat adoményozdkat és adomanyokat taldlni,
hogy idén is lehessen kardcsonyi ajandékokat
osztani a bentfekvdk kozott. A Bodecki atya
rendje persze ebben is igyekszik élenjémi: az
Ausztridb6l érkezett rendfénok, Anton Gotts
atya hazijabeli kapcsolatai j6 szolgélatot
tesznek, hogy minél tobben kaphassanak
ajandékot. S ilyenkor persze arend civil segit6i,
a kamillidnus csaladok is jobban el6térbe keriil-
nek, ami azért igazsagtalan egy kicsit, mert 6k
egyaltaldn nem vamak kardcsonyt ahhoz, hogy
értd médon gyakoroljak a szeretetet.

— A kozelmiltban intéztiink egy olyan tan-
folyamot, amelyen a laikus segitdket igyekez-
tiink felkésziteni a betegldtogatdsa — ugyan-
csak okumenikus alapon. Az6ta minden lel-
kész felelGs a sajat vallasu csoportjaért, tartjak
a kapcsolatot, és megoldjék a problémakat, ha
vannak problémék. Ok nagyon sokat tudnak
segiteni ebben a szolgélatban a papoknak.

Jellemz6 a helyzetiinkre, hogy Magyar-
orszdgon még tudunk csoddlkozni azon, hogy
a kérhéazban van lelkészi szolgalat. Igaz, hogy
elfogadott, de mégsem megszokott, és a
betegek sem mindig tudnak réla, bar a kérhéazi
kiadvényok népszerdsitik, és mint a betegek
jogardl beszélnek réla.

— J6 kapcsolatban vagyok az orvosokkal,
névérekkel, vannak koztiik baritaim is, és
olyanok, akik maguk is igénybe veszik segit-
ségemet. Mert az orvos is ember. Nagyon
sokat dolgoznak, mindig rohannak és sokszor
faradtak... Mondhatom, j6l lehet itt dolgozni, bar
messze jarunk att6l, amit Hollandidbol hallot-
tam. Ott a gy6gyité teamnek a lelkész is tagja, és
a professzor hidba nyilvanitja orvosi értelemben
gyégyultnak a beteget, ha a lelkésznek még
,dolga van” a pécienssel, nem bocsatjak haza.
De megyiink mi is Eurdpa felé!

V.E.



APOLAS

ETIKAI PROBLEMAK

AZ APOLOI MUNKA SORAN, KULONOS TEKINTETTEL AZ ORVOS-NOVER KAPCSOLATBAN

Etika az erkolcsi értékekkel és osszefiiggésével foglalkozo
tudomany, melynek alapja az erkolcs. Az emberi maga-
tartdssal kapcsolatos szokdsok, hagyomany, elvek, szaba-
Iyok, nézetek az erkolcs kategoridba tartoznak.

Feladat: egy-egy dilemma kapcsan megkeresni a lehetd legjobb
megoldast. A helyes, vagy annak vélt megoldast. Ez Osszetett,
komplex feladat. Az 4polénd, mint személy rendelkezik a joggal,
hogy autonom médon cselekedjék.

Azonban orvos — 4pol6 — beteg reldcioban mds a helyzet. Mi az,
ami elvart? Az orvos utasit, az dpol6 végrehajt — klasszikus felallas
szerint.

Az 1997. évi CLIV tv. Az egészségiigyr6l, a jog oldalardl hatdroz-
za meg az egészségiigy szereplGinek: a beteg, orvos, 4pol jogkoret,
kotelességeit.

Igy ezek komplex egyiitthatdsaban kell a felmeriil§ konfliktu-
sokat, nézeteltéréseket, esetleges vitat rendezni, és egyeztetni a
sajat lelkiismeretiinkkel.

Természetesen mint minden, ez a dolgozat is szubjektiv, és els-
sorban a névér szemszogébdl kivanom feltarni azokat a helyzeteket,
amelyek a napi gyakorlatban felmeriilnek.

A dolgozékhoz intézett kérdésekre az adott vélaszok alapjan
megallapithat6, hogy a napi kapcsolatban a '

1.) Legtobb problémét okozza: a durva beszéd, lenézés, banas-
méd: megaldzds, lejératés, a doktor semmibe veszi a névért.

Kezdjiik mindjart a megsz6litdssal. A n6vér/apol6 hogyan szolit-
ja az orvosokat: doktor, adjunktus, fGorvos ur/nd, stb. Mar az is
sért6, ha valaki nem tudja a titulust! Ugyanez forditva: Marikam,
Katikam, Kedveském, jobb esetben pl. Eva, Agi nGvér.

Sok esetben a megszégyenités a munkatérsak, betegek eldtt
torténik. FelelGsségre vonds valamiért, kiabalds, lejaratas.

Sérelmezik az 4polok az vgynevezett ,kedvenc” kivaltsagos
munkatdrsakkal a kivételezést, mely igen gyakori a munkavégzés
sorén. Az orvos kedvence tébbnyire az az dpolénd, aki az 6 ked-
vébe jér, teljesiti a kivansagat és nem ,,okoskodik”.

2.) Legnagyobb gondot jelenti az orvosi paraszolvencia, mint a
szakdolgoz6i kihasznéltsdgot megalapozé tényezd.

Az orvos a halapénzért még t6bb munkat var el az dpol6tol, annak
a betegnek az irdnydba, akitGl kapta. Sokszor, olyan beteg kéréra,
aki nem ad. Természetesen a hivatds egyik alapvetd értéke kell
legyen a megélhetés. Méra a hivatalos bérezés nem egyenls a
megélhetéssel, az 4pol6 esetében ez nyilvanvals. Az orvos
jovedelmét kiegésziti a paraszolvencia, tovabba lehetGsége van a
magénrendelésre is, akar a kérhzban is elldthatja a magénbetegeit.

3.) Konfliktushelyzetet okoz az orvos-4pol6 ardny eltoléddsa

A Kklasszikus vezetéselméletek szerint egy vezet6tdl kapjon
utasitast a dolgozo o

Fénok

Beosztottak
A gy6gyités teriiletén a napi gyakorlat;

Féorvosok — orvosok — f6n6veér
Apol6

A fémunkaidében bent 1év6 valamennyi orvostdl kap utasita-
sokat, esetenként egymasnak ellentmondé utasitdst az &pol6 —
dilemma, melyiket teljesitse ? Kivel menjen elbb vizitelni?

Melyik orvos utasitdsat hajtsa el6bb végre? Ne legyen sértGdés.

Tilfeszitettség, tdlterheltség jelentkezik az dpoléi munkaban. A
tobb és stilyosabb beteg elldtdsa, a technikai fejlédés (gépek,
szamit4stechnika stb.) és & Yelduzzadt adminisztraci6 nagyobb
igénybevételnek teszi ki az dpolot.

Megnétt a hosszan tart6 betegségben szenveddk szdma, a paciensek
a kérhazba keriilnek életiik utolsé napjaira — mig néhany évtizeddel
ezeldtt a haldlos betegeket hazavitték meghalni, ez most forditva van.

4.) Konfliktushelyzetet okozhat az dpolok képzettségi szintje.

Képzettség: felelGsség, kompetencia meghatdrozdsa sziikséges

— Alulképzettség: segédapol6 —nem tudja a szakmat, nem érti mit
akar a doktor, rosszul hajtja végre az utasitast.

— Tilképzett: diplomds dpolé — nem mindeniitt szeretik, ha az
apol6 okos.

A konfliktushelyzeteket az egyéni intelligencia fiiggvényében
tudjak kezelni.

Orvos - diplomds dpol6 viszony az intelligencia fiiggvényében
Nem jol képzett, intelligens Jol képzett, intelligens
Nem jol képzett, nem intelligens  Jo6l képzett, nem intelligens

Bérmelyik fél Iehet a felsoroltak valamelyike, attdl fiigg, hogyan
keriilnek 6ssze. Néhany példa:

— Ha nem j6l képzett, intelligens orvos keriil jol képzett, intelli-
gens dpoléval egy beosztdsba — az intelligens orvos €pithet az
4poldra, kikéri a véleményét, aki boldog, hogy értékelik. Remekiil
egyiitt tudnak dolgozni.

— Ha j6l képzett, nem intelligens mindkét fél — naponta csatdzni
fognak.

— Legjobb, ha mindkettS jol képzett intelligens, a beteg érdeke
természetesen ezt kivanna. A példdkat lehetne folytatni.

Orvosi szempontbdl idedlis lenne, de sajnos kihal6 félben van: a
kedves kis szolgalelkd n6vér, aki mindent megcsindlt, nem kérdezett,
nem tudta a dolgokat jobban, és istenként tekintett a f6orvosara.

Ezen konfliktushelyzetekb8l ad6d6 vitdk, nézeteltérések,
megoldasi lehetSségei

— rendszerint nem keriil etikai bizottsag elé, az osztdlyon beliil
megkeresik a megolddsokat, melyek lehetnek: a gyengébb
meghétrédl — elérhetS hatalmi folénnyel (orvos fGorvos)

ez tobbnyire az 4pold, keriili a konfliktushelyzetet, aki vagy
beletérédik, megkeseredik vagy elmenekiil (palyaelhagyés).
Kompromisszumot kot: 4tvallalja az orvosi munka egy részét (pl.
adminisztraci6, vénazas stb.) igy szerez magénak elismerést.

Meg kell jegyeznem, a fGorvos meghatdrozo szerepe egyértelmd!
Ahol a f6orvos becsiili az 4polét (a nGvérek szerint megvédi Sket),
elismeri a munk4jukat, partnerként kezeli és ezt a beosztott orvostol
is elvarja, a konfliktushelyzeteket zokkenSmentesen megoldjak.

Véleményem szerint a legjobb megoldds egymds munkdjénak
megbecsiilése kolcsonds tisztelet, ezen kiviil orszagosan megoldani
a tisztességes munkéért tisztességes jovedelem kérdést, a feladatok,
hat4skor, kompetencia pontos meghatérozasa és betartésa.

Végezetiil meg kell emlitenem, mindenki megjegyezte, hogy béar
konfliktushelyzetek vannak, a tobbség megtanulja azt kezelni, ki
tudja vivni az egyéni megbecsiilést: elsGsorban a beteggel valo
szakszer( bandsméd, valamint a tudds okén, tovdbbd a hosszabb
ideje egyiitt dolgozok kapcsolata a szoros munkakapcsolatnal tSbb
lesz — a sz6 nemes értelmében, igy figyelembe tudjék venni egymas
hangulatét, és a csapatmunka osszekapcsolja a kdzosséget.

Veres Tamdsné dpoldsi igazgato



Magyar Nemzet, 2000. dec.
7. — Miskolci nagygytiléssel ve-
szi kezdetét ma az Egészség-
tigyben Dolgozék Demokratikus
Szakszervezetének (EDDSZ)
héromnapos demonstricidja. A
megmozdulés célja, hogy felhiv-
ja a tarsadalom figyelmét az
egészségligyi és szocidlis szféra
helyzetére, illetve elérje, hogy az
orszaggy(lési képviselSk szavaz-
zdk meg azt a hdrom mdédositd
javaslatot, amely az 4gazat hely-
zetén kivan javitani. A demons-
traci6 masodik napjén — legfel-
jebb kétérds — figyelmeztets
sztrajkot tartanak tobb egészség-
tigyi intézményben. December
9-én Székesfehérvaron és Buda-
pesten egy idSben vonulnak
utcara a tiltakozok, akik végiil
peticiét adnak 4t az Orszaggyd-
lés elnokének. A budapesti de-
monstracié megtartdsira vo-
natkoz6 kérelemmel egy nappal
annak bejelentése utdn fordult a
BRFK-hoz az EDDSZ — értesiil-
tink. Cser Agnes elmondta:
Ovatossdgb6l és a megtartha-
t6sdg biztositékaul dontott tgy a
szakszervezet testiilete, hogy
csak a bejelentés utan fordulnak
engedélyért a rend6rséghez. Ha
nem valtozik a helyzet, vilagitas,
fiités, gyogyszer nélkiil marad-
nak a koérhazak. Mi tobb, a
névérkék is inkabb eladénak 4ll-
nak be, hiszen éhbérért mar nem
akarnak dolgozni — hallhatjuk a
demonstraciét hirdetS szakszer-
vezeti vezetSt6l.  (Bldzsovits)

Mi idjsdg Cser Agnes?
(Mai Nap 2000. december
9.)

— Megérkezett a bérkie-
gészités, miért kell most
sztrdjkolni?

~ Mert a T. hdz néhany
nap miilva dont a kétéves
koltségvetésrdl, s ha dgy fo-
gadjdk el, ahogy a tervekben
szerepel, OsszedSlhet az
egészségligy. Ami a bérkie-
gészitést illeti, az felhdborité
és nevetséges. Egyszeri jut-
tatdsr6l van sz6, amit még

Lezajlott a haromnaposra tervezett egészségiigyi demonstracio.
Volt langja is, fiistje is. Az tény, hogy Osszesen 27 kérhaz jelezte
részvételét, és az is, hogy a parlament el6tti tiintetésen jelenlévék
szamat partallastol fiiggoen 500 és 10000 kozé becsiilte a MEDIA.
Lapunk kommentar nélkiil kozread néhany, a demonstraciorél
megjelent ujsagcikket, és ismét kozli Orban Viktor miniszterelnok
parlamenti hozzaszélasanak részletét. (A felelos szerkeszto)

nyaron megigértek. Hidba
kapnak 4tlag 35 ezer forintot
a mieink, amikor egy két
szakvizsgds kardiologus vi-
déken december elején nettd
28500 forintot vehetett
kézhez.

—~ Mennyi jut jovére az
egészségligy szdmdra?

~ A tervek szerint nyolc-
vanmillidrdot vonnak el. Es
igy lesz 2002-ben is. Az
emberek nilunk éhbérért
dolgoznak, s mert az elvond-
sok miatt az inflaciéval nem
né a dologi koltség, elfor-
dulhat, hogy nem tudjdk
majd fizetni a koziizemi
szdmldkat, nem jut ételre,
gy6gyszerre a betegeknek.

— Mit vdrnak a hdromna-
pos tiltakozé akciotol?

~ Azt, hogy a kovetkezd
néhdny napban gondoljak
djra a koltségvetés terveze-
tét. Ma 26 pontos petici6t
adunk 4t a parlamentben.
Taldn nem lesz hidbavalo.
Fazekas Agnes

Az egészségiigy megmentdje
(Magyar Hirlap 2000. decem-
ber 10.) — Meggy6zni a parla-
menti képviselSket arrél, hogy
ne szavazzdk meg az egészség-
iigy és a szocidlis 4gazat szamara
hatranyosnak tartott kétéves
koltségvetést — ezt akarta elémi
haromnapos orszdgos demons-
traci6sorozatdval az 4gazat leg-
nagyobb szakszervezete.

A kiindul6épont, mely szerint
az egészségligyi €s a szocidlis
intézmények helyzete kritikus,
az ott dolgozék jovedelme
éppugy, mint a gydgyitds vagy
az dapolds koriilményei sok
szempontbdl kritikdn aluliak,

'I

Részlet Orbén Viktor mi- 1

1
1
i niszterelnok koltségvetési ]
1

vitaban elmondott beszede- i
1 bél: — , Tisztelt Holgyeim és |
1 Uraim! Az egészségligy volt :
laz 5. szdmu pont. A Szak- !
l minisztérium mér hozzaszolt, !
- nyilvan még a vitdban, a rész- 1
. letes vitdban t6bbszor hozza -
| is sz6Inak. En csak annyit sze- |}
; retnék mondani, hogy 2001- :
1 ben 70 millidrd forinttal tob- !
lbet koltiink egészségiigyre, l
| mint tettiik a megel6z6 esz- 1
. tendGben, és 2002-ben pedig 1 |
| Gjabb 70 millidrddal, tehat |
{ kett6 esztendS alatt a mai |
' I dllapotokhoz képest 140 mil- '
: liard forinttal tobb keriil oda. :
| Itt is igaz, hogy az egeszseg—
. igynek nem ennyire van .
| sziiksége, hanem ennek a |
| kétszerese és hédromszorosa |
!is jO helyen lenne ott. De !
l mint mondottam, egy 6 sza—
| zalékos gazdasagl novekedés 1
| mellett én egy szép kozgaz- |
| daségi teljesitménynek tar- |
:tom, ha két esztends alatt:
1140  millidrddal  tSbbet !
- tudunk kolteni kozvetlenul i
- az egészségiigyre.”

vitathatatlan. A félelem, hogy

-mindebben az dj évezred els

két esztendejének koltségvetése
sem hoz pozitiv irdnyd elmoz-
duldst, indokolt. Az eszkoz pedig,
amellyel a szakszervezet most
nyomadst kivant gyakorolni a
dontéshozdkra, jogszerd.

Mindezek ellenére csak a va-
16s4gtdl teljességgel elrugasz-
kodott optimistdk hihetik, hogy
az utcai nagygyulések €s a ,fi-
gyelmeztetS-sztrajkok’ hatdsara
a honatydk nemmel szavaznak
majd december 18-19-én.

Az EDDSZ raadésul til késén
ébredt. Mddositani a biidzsét
mar gyakorlatilag lehetetlen, azt

e

Cser Agnes
i

pedig, hogy egyaltalin ne le-
gyen az orszégnak koltségve-
tése, még az egészség ligye irant
leginkabb elkotelezett honatyak
sem fogjak vallalni.

De van itt valami, illetve vala-
ki, akinek a személye az egyéb-

‘ként minden szempontbél mél-

tdnyos €s jogos koveteléseket is
hiteltelenné teheti. Ugy hivjak,
Cser Agnes. Aki volt mar tigyvéd
és az egészségbiztosité foigaz-
gatdja, €s aki most a legnagyobb
egészségligyi szakszervezet elno-
keként szervez demonstracidkat
és sztrajkokat. Aki mélyen egyiit-
térez a 30 ezer forint brutt kere-
setli 4poléndkkel, holott annak
idején vezetS kozhivatalnokként
ez ligyben nem hallottuk a szavat.
Pedig taldn lett volna mddja,
hogy a mér akkor is tarthatatlan
allapotokra folhivja a korméany, a
minisztérium, a tarsadalombizto-
sitdsi onkorményzat figyelmét.
Hogy ne értsen egyet a kolt-
ségvetéssel, €s ennek hangot is
adjon.

Cser Agnesnek tobb ezer re-
ményvesztett egészségiigyi dol-
gozéval sikerdilt elhitetnie, hogy
amit most tesz, csupa 6nzetlen-
ségbdl, értiik teszi. Ujra vezet6i
helyet harcolt ki maginak a
médidban, és elérte, hogy egyre
inkdbb dgy tdnjon, rajta kiviil
senki sem akarja, s6t nem is
képes megmenteni a szegény
magyar egeszsegugyet

Cser Agnes okos és figyelem-
reméltéan ligyes- asszony. De
mésok sem egészen hiilyék.

Haiman Eva
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S7ZAZ EVE TORTENT

Az Nyiregyhazira telepiilt Erzsébet Kozkérhaz miikodésé-
nek elsé teljes évérdl az igazgaté fdorvos, dr. Killay Rudolf
altal készitett jelentés érdekes és talan tanulsigos lehet a mai
olvasénak is, hiszen képet adhat arrol, hogy 100 évvel ezelott
eleink hogyan gydgyitottak intézményiinkben.

A korhazi személyzet ki-
csiny volt, ugyanis dr Kallay
Rudolf igazgaté fSorvoson
kiviil dr. Lérencz Gyula a bel-
gyégyaszat osztdlyos orvosa
és dr. Korom Lajos alorvosok
gybgyitottak a betegeket. Az
dpoléasban 4 férfi és 7 n6i vila-
gi 4dpolé vett részt. Az
intézmény mindennapi iigyeit
még 10 f6 szolgaszemélyzet
bonyolitotta a kertésztSl a
boncszolgdig.

A koérhaznak akkor még
csak 6t osztdlya volt, az Ugy-
nevezett ,A” pavilonban
mikodott a belgydgydszat,
valamint bér és bujakor rész-
leg. A ,B” pavilon adott
helyet a sebészeti, szemészeti
és sziilészet-nGgyogyaszati
betegeknek.

A betegforgalom pedig nem
volt kicsi, hiszen az j
korszeri kérhdzban 1988 f6t
dpoltak az év folyamdn,
44852 &poléasi napon at. Az
atlagos dpoldsi nap szdm igen
magas, hiszen tobb mint 22
nap. Ez els6sorban a tu-
berkulézisos (135 £6 3455 nap
atlag 25,5 nap) és bujakoéros
(212 £6, 7392 nap atlag 34,8
nap) betegeknek koszonhet6.

A szdzadfordulén a koérha-
zakban leginkabb a szegé-
nyeket dpoltdk, akiknek nem
voltak megfelelGek az otthoni
koriilményeik. Ezt latszik
aldtdmasztani, hogy a bete-
gek foglalkozéds szerinti fel-
soroldsdban kizdrdlag az ala-
csonyabb tarsadalmi réte-
gekbdl taldlunk kezelteket.
Legnagyobb szdmban példaul
napszamost (732 {6t), szolgat
(253 f6t) és foglalkozasnél-
kiilit (188 f6t). Az idénkénti,

A SZABOLCSVARMEGYEI

NYIREQYAAZAT ERISEBET NYILYAK(S ROIKORRAZ

1800-1K EVI

BETEGFORGALMANAK

KIMUTATASA

Kozt

A7 IGAZCATORAG,

prostitudltakat ellenérzé ren-
dérségi razzidkkal fiigghet
O0ssze az 52 kéjnd korhazi
felvétele. Erdekesség, hogy az
év folyamdn kérhazba keriilt
23 zenész és neje is.

Izgalmas a betegek csaladi
allapot szerinti felsoroldsa is,
az Osszes 4apoltb6l 1188
egyediil élt. Nyilvan nekik
nem volt otthon megfeleld
gondozdjuk.

Az  dpoldsra  szorultak
zomét, 1278 f6t a 10-40 éves
korosztély adta.

A kérhazban megfordultak
tobb mint fele (53%) férfi
volt. Akkortijt még a ndk
tobbnyire otthon hoztdk vi-
lagra gyermekeiket, 1900-ban
mindossze 27 terhes és sziild
nét fogadott a kérhaz, akik 14
gyermeket hoztak vildgra az
év folyamén. Két anyat azon-
ban elvesztettek, az egyik

vetélés kovetkeztében, a ma-
sik a gyermekdgy ideje alatt
kialakult probléma miatt halt
meg. NGgydgydszati bea-
vatkozds is csak 30 esetben
végeztek, z0-
mében gyul-
laddsos fo-
lyamatok.
Rosszin-
dulatd képlet
4  esetben
fordult el6,
kozilik egy
volt vég-
zetes.

A legtobb
beteget
(1235  {6)
belgydgya-
szati prob-
Iémaval vet-
ték fel. Ve-
zet§ Dbeteg-
ségok a tii-
dévész (135
f6), és a bu-
| jakér (191
' f&) valamint
a szintén nemi betegségek
korébe tartozé takdr és
szovodményei (148 f6). A
heveny fert6z6 bajok kozott
vezet a valtdlaz (62 eset), ami
a szabolcsi vizes, mocsaras
t4jakkal hozhat6 kapcsolatba.
A lakossag rossz 4ltaldnos
higiénés viszonyainak szdm-
lajara irhat6 a 62 rithes eset. A
tbc siilyos problémdjat iga-
zolja, hogy a belgyégydszati
betegségben elhunyt 44 beteg
koziil 21 6 tiidGvészben lelte
halalat.

Sebészeti okbdl 493 sze-
mélyt vettek fel, 91 f6t valam-
ilyen testrészen bekovetke-
zett sériilés miatt. A sebésze-
ti betegek koziil szerencsére
csak 2 halt meg a kérhdzban.

A 126 szemészeti beteg
koziil a legtobben szaruhdartya-
gyulladas és tdlyog kovet-
keztében keriiltek kérhdzba.

A legtobb munka mdjusban
hérult a gyégyitdkra (321 £6),
a legkevesebb szeptemberben
(196 £6). Ezzel osszhangban
all a felvett betegek sta-
tisztikdja is, hiszen méajusban
jelentkezett a legtobb j beteg
(198), és szeptemberben a
legkevesebb (109). Az adat-
sorokat 14tva az ember onkén-
teleniil is arra gondol, hogy az
8sz elsé hénapja a betakarita-
sok, sziiretelések ideje, és
taldin nem értek rd annyian
betegek lenni. Egyébbként is
a tobbi mez&gazdasdgi mun-
kdban gazdag nyari hénap
alatt is az 4atlagos 274 fGs
szam alatt maradt az 4dpoltak
szdma. (junius 265, jilius 262,
augusztus 257 £6).

A gyégyitds ,hatdsfoka”
nem volt rossz, hiszen. az
apoltak 63,9%-a tokéletesen
meggydgyulva, 22,3%-a ja-
vult 4llapotban tdvozott. A
betegek 4,9%-a val6szintileg
olyan silyos betegségben
szenvedett, hogy nem tudtak
rajtuk segiteni, de élve hagy-
tdk el az ispotdlyt. A vesz-
teség 3,11% volt, bar megjegy-
zendd, hogy ezt a szdzalékot
kitev8 62 beteg koziil 9 fét
haldokolva szallitottak kor-
hdzba. A vezet§ halédlok a
tuberkulézis. A  betegek
33,8%-a hiinyt el ez okbdl.

A korhaz felvevékorzete
Nyiregyhdza varos és Sza-
bolcs megye. Ennek megfele-
18en innen kertilt ki a betegek
nagy része, a varosbol 229, a
megyébdl 1172 £6. A statiszti-
ka szerint azonban a nagy
Magyarorszdg szinte vala-
mennyi teriiletérdl megfordul-
tak itt betegek, s6t még 4
kiilfoldi, 1-1 amerikai, cseh,
gért is dpoltak a kérhaz falai
kozott.

Kiihrner Eva
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Egy bizonyos id6 utén
akérhny kardcsonyfét lathatsz,
‘mindig csak egyet ldtsz

s a tobbi ldtszat.

A tobbi 6r6m mésé, idegen,
vagy elrabolt 6rom,
Jézus Krisztus hozzank

csak egyszer jon.

Csak egyszer szdll le az angyal
kitdrt fehér szamnyal

és hozza el a békességet,

egyszer jon Boldizsdr a mirrhéval,

Es tobbé nincs békességiink,
nincs Méridnk, se szalménk,
de erre az egy €jre

mindig emlékeziink. -

s ot is gondolnak rénk.

Dsida Jend

ITT VAN A SZEP
KARACSONY

Itt van a szép, vig kardcsony,
Eliink di6n, friss kaldcson:
mennyi finom csemege!
Kicsi szived remeg-e?

Karécsonyfa minden 4ga
csillog-villog: csupa draga,
sz€p mennyei iizenet:

Kis Jézuska sziiletett.

J6 gyermekek mind oriilnek,
kélyha mellett korben iilnek,
aranymese, dhitat

minden szivet dtitat.

Pésztorjatszok be-bejonnek
és kantalva rakoszonnek

a csalddra. Fura nép,

de énekiik csudaszép.

Tiszta 6rom tiize tég

a szemeken, a harangjaték
sz0l, ¢jféli tizenet:

Kis Jézuska sziiletett!
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ANYIREGYHAZI
MORICZ ZSIGMOND SZINHAZ
januari misora

Anconai szerelmesek
Anconai szerelmesek

Halleluja

Anconai szerelmesek

A mandatum
Argyélus kiralyfi

A mandatum
Anconai szerelmesek
Anconai szerelmesek
Anconai szerelmesek
Argyélus kiralyfi

A mandatum
Argyélus kiralyfi

A mandatum
Argyélus kiralyfi
Anconai szerelmesek
Anconai szerelmesek
A vihar kapujiaban
Halleluja

Argyélus kiralyfi
Argyélus kiralyf

A vihar kapujiaban
Anconai szerelmesek
Halleluja

Argyélus kiralyfi

A mandatum

A mandatum

VMK, Szinhdzterem
Moéricz-bérlet
VMK, Szinhazterem
Kiss Manyi-bérlet

Miivész Stidi6é — Kdlman-bérlet

VM, Szinhédzterem
Kolcsey-bérlet
VMK, Szinhizterem
~ Kridy-bérlet
VMK, Szinhdzterem
Hoéfehérke-bérlet-
VMK, Szinhazterem
Zrinyi-bérlet

VMK, Szinhazterem
Déryné-bérlet
VMK, Szinhédzterem
E. Kovics-bérlet
VMK, Szinhazterem
Bérletsziinet

VMK, Szinhézterem
Micimacké-bérlet
VMK, Szinhdzterem
Vasvari-bérlet
VMVK, Szinhdzterem
Szende-bérlet
VMK, Szinhazterem
Széchenyi-bérlet
VMK, Szinh4zterem
Szundi-bérlet

VMK, Szinhazterem
Hevesi-bérlet

VMK, Szinhazterem
Mikszath-bérlet
Miivész Stidié
Pankotay-bérlet
Miivész Stadié
Ruttkai-bérlet
VMK, Szinhizterem
Vidor-bérlet

VMK, Szinhédzterem
Tadé-bérlet

VMK, Kamara
Vérkonyi-bérlet
Szinhazterem
Bérletsziinet
Miivész Stadié
Bérletsziinet

VMK, Szinhéizterem
Tudor-bérlet

VMK, Szinhdzterem
Kossuth-bérlet
VMK, Szinhazterem
Sarkadi-bérlet




Lassan elmilik a két-
ezredik év is, és nem mond-
hatnank, hogy sok minden-
ben kiilonbozott az ezt
megel6zktdl. Olyan volt,
amilyen. J6 kozepes, mond-

hatndnk. Sokkal rosszabb, -

mint a tavalyi volt, de még
mindig sokkal jobb, mint
amilyen a jovendd lesz. De
azért ne legytink igazsdgta-
lanok. A Jdsa Andrés
Korhaz szazegyedik esz-
tendejében sok minden
tortént. A legfontosabb,
hogy — képletesen szdlva —
az egészségiigy héanytorgd
tengerén sikeriilt az eddigi
pozicidkat megdrizni. Es
ez, a mostani borzolt vila-
gunkban, nem kevés ered-
mény. Lapunk mds helyén
Osszedllitast kozlink az
elmilé esztendd§ fontosabb
eseményeirdl.

Volt egészségiigyi de-
monstracié. A rendszer-
valtds Gta ez sem szamit
valamiféle nagy ujdonsag-
nak. Taldn a mostani azért
volt unikum, mert az eddigi
kormanyok koziil a Fideszé
az els6, amelyik prébal
tenni valamit a tobb év-
tizedes elmaradottsdg ellen.
Az persze vérhaté volt,
hogy az EDDSZ nagyasz-
szonnya valahogyan bossziit
all azokon, akik elzavartak
6t a hdsos fazék melldl.
Csak az idGpont volt kér-
déses. Még egy kis pi-
maszsdgot is bevetett:
csak akkor tdrgyalok a
miniszterrel, ha irdsbeli
(7)) felhatalmazist hoz a
korménytél. Erdekes. 0
vajon kit6l kapott frasbeli
meghatalmaz4st arra, hogy
az amugy is borzolt em-
bereket még jobban elva-
ditsa?

December van, ismét el-
jon a kardcsony €s megje-
lent a Kérlap.

Kivanunk kegyelemteljes
iinnepeket és  nagyon
boldog 1j esztenddt.

A szerkesztdség

Meghalt. Csattan a sz6. Es
mostant6l a mult id6 gonosz kis
,4’-je mindenhova befurakszik.
Elt, dolgozott, dpolt, gydgyitott,
szeretett. Szerette hivatasat, férjét,
gyermekeit. Szerette a betegeket
és kollégdit. Es &t is szerették,
szerettiik. Mert okos volt, josziv,
megbizhaté és latszélag farad-
hatatlan. Az egészségiigy kozka-
tonainak egyike. Hudak Tiborné
Mez6 Edit 1961. mércius 31-jén
sziiletett Kemecsén. Nyifregyha-
z4n, a Kolcsey Ferenc Gimnazi-
um és Szakkozépiskola egészség-
ligyi tagozatdn érettségizett €s
szerzett szakképesitést 1979-ben.
Sziileit hamar elveszitette, édes-
anyja 1986-ban, édesapja 1990-
ben halt meg. Tanult és vélasztott
hivatasanak gyakorldsa igy otthonis
folytatédott. Amikor pedig nagy-
sziilei is meghaltak, hdrom kisebb
testvérének segitése is red harult.
1980-ban ment férjhez. Két gyer-
meknek adott életet. A fia hiisz-
éves, a lanya tizennyolc. 1979-t61
dolgozott kérhazunkban. El6bb
laboratdriumi
majd hdrom mdszakos ndvérként,
a II. Szamu Sebészeti Osztalyon.
1999 szeptemberétdl betegeske-
dett. Ki tudhatja, hogy nem azért
tamadta-e meg a gydgyithatatlan
kér, mert szervezete mar nem bir-
ta az emberfeletti tdlterhelést?
Hény éjszaka tette azt, amit most
az G betegdgya mellett végeztek
konnyesszemd kolléganGi!

Es még most is, stilyos betegen,
amikor mir nem tudott pihenni,
folkelt kérhazi agyérdl és segitett
éjszakas tarsainak. Az utolsé pil-
lanatig reménykedett abban is,
hogy az elkezdett kétéves szak-
tanfolyamot be tudja fejezni. Mi
azonban lattuk és tudtuk, hogy
naprdl napra fokozddnak fajdal-
mai és rohamosan kozeledik az a
perc, amikor végleg itt marad
veliink. Amikor mér nem bandu-
kol haza kora reggel faraszt6 &j-
szakazasai utdn. Hanyszor talél-
koztunk — mint egyméshoz kozel
lakék — a nyirkos, sotét utcan,
amikor & tdl volt mér egy nehéz
szolgélaton, én pedig a II. Szamu
Sebészeti Osztély felé tartottam!
Es hanyszor virrasztottunk egyiitt
a sok silyos betegre vigydzva.
Vagy ki tudja, hany csengetés sz6-
litotta a kortermekbe, amig én

IMPRESSZUM

Novérhalal

asszisztensként, -

megprébaltam egy-két ora pihe-
nést lopni az éjszakabdl. Taldn &
ezért nem haszndlta sohasem a
nGvérhivot? Kimélni akarta kollé-
gandit. Tudta, hogy a tobbi beteg-
hez, a frissen operaltakhoz uigyis
szaladgédlnak eleget. A haldlhoz
tdl fiatal volt, az élethez nagyon
faradt. Hanyszor nélkiilozték
gyermekei az éjszaka Sket megsi-
mogatni és betakargatni nem tudé
anyét, mert éppen az aznap ope-
rélt betegek életét vigyazta. Hany-

‘'szor volt egyediil férje, mert fele-

sége negyven szdj kéréseit teljesi-
tette. Es aztdn — pihenés nélkiil —
otthon folytatta a csalad igényei-
nek kielégitését. Es mikor kovet-
kezett &, a fiatal n6? Ritkan, vagy
soha. Csak terv maradt a férjjel
tervezgetett ,,majd jovore”, vagy
a ,;majd mi ketten” elutazunk, pi-
heniink dlmodozésa. Taldn nyug-
dijas nagymamaként megadhatta
volna unokéinak azt a szeretetet
és simogatést, amit gyermekei —
nem az édesanyjuk hibajabol! —
csak ritkan kaphattak meg. De
ezek az unokdk még meg sem
sziilettek. Ezek az unokdk mar
nem fogjak megtapasztalni, hogy
milyen nagymamdjuk lett volna.
Mi, munkatérsai, tudjuk, hogy kit
veszitettiink el. Ezért kiilonGsen
mély a gyaszunk. Az egészségligy
folyamatosan haldoklik, és az,
hogy még mindig nem omlott
Ossze, tobbek kozott olyan apo-
16n8knek koszenhetd, amilyen
Edit is volt. Most mér orokre
megmarad veliink. Benniink. Mert
igenis vannak elfelejthetetlen,
emlékeinkbdl kitorolhetetlen és
pétolhatatlan emberek.

(AT Szamui Sebészeti Osztaly
valamennyi dolgozéja nevében
Dr. Szabé Gyula f6orvos.)
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