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A medikusszallo épii-
lete, amelynek foldsz-
inti részében kezdte
meg mikodését az
osztaly — emeletriépi-
tésre csak az osztaly
elkoltozése utan keriilt
sor. (10-11. oldal)

KOMAMASSZONY, HOL A
STUKKER? — 12-13.

Az agykihasznaltsag javult, ami nyil-
van nem annak tudhat6 be, hogy tovabb
fektettiik a beteget, hisz mar lattuk, hogy
nagyobb betegszam, tobb miitét kovet-
kezett be. 1997-hez képest tobb mint
harminc szazalékkal csokkent a halalozasi
arany... (3. oldal)
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INTERJU

Azonnal és Veglegesen

A Korlap régéta 1nv1talja beszélgetésre dr. Noviczki Miklost,
mikor végre bevaltja régi igéretét, a csapata eredményeirdl
akar beszélgetni, a Josa Andras Korhaz traumatologiai

osztilydnak teljesitményérdl.

Az osztalyvezet§ f6orvos
nemrég kapott kézhez egy elem-
zG6-értékelS anyagot, amely be-
szédesen mutatja az osztaly
fejlédését. A szakmai értékelés
mellett rendelkezésre allnak a
betegelégedettségi felmérés
eredményei, s a kett§ egylitt
valéban objektiv képet rajzol a
baleseti sebészeti ellatasrol.
Am miel6tt Noviczki f6orvos a
tablazatokat kezdi bongészni,
beavat kicsit az el6zményekbe.
Megtudom, hogy mikor 1998
elején el6bb megbizott, majd
kinevezett vezetGje lett csapa-
tanak, célokat t(izott ki maga is,
de ez szerencsésen egybeesett a
management elvardsaival, mi
tobb, az osztdlyon dolgozok
természetes torekvéseivel is.
1999-ben szervezeti atalakitast
hajtottak végre: mikdzben az
idegsebészet terjeszkedésének
teret engedtek, a kézsebészet
kicsit 0Osszébb huzédott, a
kordbban elkiilonitetten kezelt
hiszagyas részleg beleolvadt
a nyolcvandgyas traumato-
16giaba.

— A szakma fejlédése érdeké-
ben mozdulnunk kellett. Ta-
pinthat6 volt egy megnove-
kedett elvards mennyiségi, mi-
ndségi téren, szakmai, tudoma-
nyos értelemben és a betegek
oldalardl vizsgélva — kulturalt-
sdg, betegkomfort — egyarant.
Ezt a kihivast mi elfogadtuk, s
most azt nézziik, hogyan vald-
sult meg!

Grafikonok, tablazatok sora-
koznak elé6ttiink, forgatja len-
diiletesen a papirokat a kiindu-
lasi pontot keresve. Végre
megvan a kalyha, ahonnan
indulva ‘a kiviildll6 is érteni
fogja, minek kell oriilni:

— 1997, ‘98, 99-es adatok
szerepelnek el6ttiink, s 14tszik,
hogy nagyon jelentGsen nétt a
betegforgalom és a miitétek
szdma. Csaknem 1200-zal t&b-
bet operaltunk ‘99-ben, mint

két évvel kordbban. Az dpolasi
napok szdma csokkent, és idén,
2000-ben mér 7 alatt van. S ez
akkor vélasz arra, hogy koze-
ledtiink-e az eurdépai normak-
hoz... Az é4gykihaszndltsag ja-
vult, ami nyilvdn nem annak
tudhat6 be, hogy tovéabb fektet-
tilk a beteget, hisz mar lattuk,
hogy nagyobb betegszam, tobb
miitét kovetkezett be. 1997-hez
képest tobb mint harminc sz4-
zalékkal csokkent a haldlozasi
arany, ugy, hogy a 24 6ran tali
haldlozasi ardnyunk majdnem
egyharmadra csokkent. Az 1
napon beliili haldlozas emelke-
dése azt mutatja, hogy a men-
t6k mennyit javultak: behozzak
azokat is, akik kordbban a hely-
szinen életiiket vesztették, de
hogy ezekkel az esetekkel nem
sokat lehet kezdeni, az a sériilés
stilyossdgat mutatja, &m a 24
6réan tili haldlozas csokkenése az
osztalyon folyé gydgyitd, dpold
munka szinvonaldt mindsiti.
Amikor el8szor ejti ki a szé-
jan, hogy primer deffinitiv ella-
tasra torekednek, nyilvan arco-
mon olvassa a hatést, igyhogy
rogton fordit, s akkor mér na-
gyon kézenfekvd a cél helyes-
sége. Ha valakit beszéllitanak a
traumatoldgiara, annak azonnal
el akarjak l4tni a bajat, s azon-
nal véglegesen. Nem ideiglenes
megoldast vélasztanak, épp
csak hogy ne szenvedjen annyi-
ra, vagy ne alakulhasson ki na-
gyobb baj, azon az alapon,
hogy aztdn majd egy hét milva
,.rendesen”  megoperaljik...
Merthogy régen igy volt. Emel-
lett bevezették a nagyon draga
trombozis-megeléz8  progra-
mot, a szovédmények megaka-
délyozaséra, s megint szakkife-
jezések jonnek: ,,agressziv mo-
bilizdciés programba” kezdtek,
vagyis mitét utdn a lehetd leg-
hamarabb talpra 4llitjak a bete-
get, nem hagyjak sokdig fekiid-
ni, ami csak tgy lehetséges,

hogy a legjobb minSségi, leg-
korszertibb  inplantdtumokat
hasznaljak, amelyek ki is birjak
ezt. Nos, ez van a tablazatba,
grafikonba foglalt szdmok mo-
gott... No meg az, hogy az
azonnali és végleges mitéti
ellatas érdekében két teljes mi-
téti team tart 4llando tigyeletet.
Régen, amikor ez még nem igy
volt, egy ,kozonséges” torés
operaldsahoz nem mertek hoz-
zékezdeni, mert mi van, ha koz-
ben olyan beteget hoznak, aki-
nek az életét kell megmenteni
az azonnali beavatkozissal...
Kétség nem fér hozza, ez a kor
kovetelménye, csak ilyen mun-
kaszervezéssel lehet hatéko-
nyan dolgozni és a betegek
megelégedésére gyors gydgyu-
lasukat biztositani, de az is biz-
tos, hogy ez igy nagyon draga.

— A traumatoldgia az éjszaka-
ba szorult, és éjszaka operdlni

sokkal dragabb, mint nappal —

lep meg ismét Noviczki féor-
vos. — A két miitéti teamet ak-
kor is fenn kell tartani, ha ép-
pen nem operdlnak, és ilyen
modon a holtidd is beleszdmit a
koltségekbe, gazdasdgi érte-
lemben a mienk a legnagyobb
deficittel dolgozé szakma. De
ha az itt él6knek ezt a szinvo-
nalat, ezt az ellatast akarjuk ad-
ni, akkor tudomasul kell venni,
hogy ennek ez az &ra — a dolgok
természetébdl kovetkezik, mert
azt se feledjiik, hogy az inplan-
tatumok, eszkdzok ara is horri-
bilis...

Ha abbdl indulunk ki, hogy
mindez a betegért torténik,
vessiink akkor egy pillantdst a
betegelégedettségi adatokra...
A baleseti sebészet osztaly-
vezetGjét maradéktalan Orom-
mel tolti el, hogy a megkérde-
zetteknek csupédn 13 szazaléka
kényszeriilt egy 6ranal tobbet
véarakozni a felvételnél. Ez
azért j6, mert a felvétel ugyan-
ott torténik, ahol az ellatas, és
nyilvéan siirgGsségi sorrendben,
s ez igy nézve elviselhetd. A
betegek 90 szdzalékanak gyo-
gyuldsit nem zavarta semmi —
nyilatkozatuk szerint. JOl vizs-

Dr. Noviczki Miklés

géztak az apoldk, amikor hivas-
ra rogton mentek a beteghez, s
az orvosok, amikor a betegek
93 szazalékanak elegendd
informdaciét és alapos felvila-
gositast adtak a kezelésrdl,
ugyanakkor minden megkérde-
zett azt valaszolta, hogy orvosa
bevonta a dontésbe a beavat-
kozéas moédjanak megvélasztasa
el6tt. A megkérdezettek nem
tapasztaltak elfogadhatatlan
magatartast a fehér kopenyesek
részérgl, st az orvosok mun-
kéjat 94 szazalék jora, illetve
kitinére értékelte, mig az
apolékndl ez a mutatd 97 széza-
l1ékos. A betegeknek tobb mint
a fele nem lat Osszefliggést az
itt kaphat6 ellatds mindsége €s
a paraszolvencia kozott.

— Es akkor ehhez képest hogy
érzik magukat, féorvos ir?

— Nagyon rosszul — hangzik a
lakonikus vélasz. — Mint az
egészségligyben mindeniitt, a
hierarchidban elfoglalt helytdl
fiiggetleniil. Az egészségiigy
alulfinanszirozott. Az elvéra-
sok az eurdpai szinthez koze-
liek, a gyogyszer-, vérkészit-
mények, az inplantdtumok, az
energiadrak ugyancsak, a finan-
szirozés pedig toredéke annak.
A kiilonbség honnan hidnyzik?
A bérbdl. Es akkor errdl nincs
mit beszélni tovabb. Ez meg-
magyarazza, miért szivjak el a
legjobb miitGsndket, ndvéreket
a szupermarketek...

Veszprémi Erzsébet



Kitiintetések
az Apolok Napjan

Benkei Istvanné, 1970-ben végzett csecsemd- €s gyer-
mekapol6ndi szakon. Tiz évig dolgozott az 1. Sz.
Gyermekosztdlyon mint dpoléns. 1980 augusztusatél 1987
augusztusdig az Anyés-Csecsemdotthonban tevékenykedett
Séstogyo6gyfiirdén. 1981-ben csecsemd- és gyermekgondozasi
oklevelet szerzett. 1984-ben érettségizett. 1986-ban bdlcsédei
szakgondoz6 szakon végzett az ETI-ben. 1987-t6l jelenleg is a
II. Sz. Gyermekgy6gyészaton dolgozik. 1986-ban a DOTE
Egészségiigyi Fdiskolai kardn diplomds 4pol6 szakon kapott
diplomat.

Strégerné Majoros Ibolya, az Aneszteziol6giai és Intenziv
Terdpids Osztdly szakasszisztense 1977-ben végzett az
ltaldnos asszisztens, csecsemd- és gyermekgondozdi szakon.
1979-ben felndtt szakdpoléi, majd 1987-ben intenziv szak-
asszisztensi oklevelet szerzett. Osztdlyunkon munk4jét azota is
lelkiismeretesen, becsiiletesen végzi. Mindig alapos, pontos, de
kritikus is. Nagy szerepet véllal az 1j dolgozék segitésében,
tanitdsdban. Mind a betegekkel, mind munkatdrsaival ember-
séges, segitGkész, tisztelettudo.
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Borsy Béla 31 éve egészségiigyi dolgoz6, 1974. februdr 1-t6l
dolgozik az intézetben, mindig a Detoxikdlé Alloméson mint
apol6, majd 1979-t6l mint vezetGje. A Magyar Apolési Egyesiilet
megalakuldsa 6ta, 1979-t6l gazdasagi vezetSje. Alapité tagja. Az
Apolési Egyesiilet helyi és megyei vezetGségének is tagja. Az
orszégos Magyar Apolési Egyesiilet gazdaségi bizottsdgi tagja.

Tisztelt Osztdlyvezetd Féorvos Ur!

Férjemmel egyiitt jdrtunk infiizios kezelésre. Az infiiziot
Hajduné Demcsdk Livia kitotte rdnk, Sajnos tobbszor kaptam
mdr infiiziot, de ilyen dpoléndvel még nem taldlkoztam. Elég
rossz véndm van, de soha nem figyeltek rd, mindig szétment a
véndm, kék-zold foltokat kaptam. Livia névér kivdlo szaktuddsa
mellett igen figyelmes, vékony tiit haszndlt, nagyon odafigyelt,
hogy jol sziirjon. A betegek félelmét eloszlaté magataridst
taniisitott kedvességével. Sok ilyen munkatdrsat kivdnunk a
foorvos trnak. Tisztelettel: Dr. Kovacs Mikl6sné

AKTUALIS

Az intranetes dokumentacios
rendszer bevezetése

A 90-es évek elején még ke-
vesen tudtak az Internetrdl,
mivel a mai vilaghdlé még nem
létezett. Ot, tiz év alatt olyan
robbanasszerd fejlédés kovet-
kezett be, amely gyokeresen
felforgatta a vildgot, megte-
remtve egy Ujfajta inform4-
cidkozlést és kommunik4cié-
dramlast. Mara majd minden
cég, illetve szolgaltatd sajat
honlapot tizemeltet a minél
szélesebb vasérlokor elérésére.
Manapsag egy 4j technoldgia
alakul ki az Internet alapjainak
felhasznalasaval, az intranet,
amely megvaltoztatja az intéz-
ményeken, iizleti vallalkozi-
sokon beliili informéaciéelosz-
tas modjat. Mig az Internet egy
vildghalézat, mely a vevdk
hatékonyabb  kiszolgalasat
mozdithatja el6, addig az intra-
net egy olyan bels6 szami-
t6gép-haldzat, amelynek segit-
ségével egy cég dolgozdi
gyorsabb, hatékonyabb és
koordinaltabb munkat képesek
végezni, elektronikus postén
levelezhetnek, informéciot
vagy akdr bizalmas iizleti do-
kumentumokat cserélhetnek és
oszthatnak meg.

A bevezet§ utén térjiink ra,
hogy milyen valtozasokat hoz-
hat a kérhaz minGségfejlesztési
stratégidjanak egyik fontos
projektje az INTRANETES
DOKUMENTACIOS REND-
SZER kialakitdsa, amelyhez
egy fejlesztd munkacsoportot
hoztunk létre mindségiigyi,
informatikai, kommunikacids
szakemberek kozremikodésé-
vel az adat- és szoftvervédelmi
kovetelményeket is szem el6tt
tartva. Az djonnan kialakitott
intranetes halézat koérhazunk
életében. Egy olyan adatbazist
kivanunk létrehozni, mely
magdba foglalja a mindennapi
munkédhoz sziikséges alap-
dokumentumokat (protokol-
lokat, standardokat, kiilonb6z6
szabdlyokat, a min&ségiigyi
dokumentacidt), ugyanakkor
konnyen hozzaférhetd és hasz-
n4lhat6 legyen a nap 24 6ré-
jaban. Erre a feladatra a leg-

megfelelébbnek egy HTML
alapy rendszer tlinik, melynek
kiépitési koltsége csekély, és a
rendelkezésre 4ll6 szoftver-
bézis is megfelelS (kisebb fris-
sitésekkel) a gyors iizembe
helyezéshez.

A rendszer tartalmazza a tel-
jes minGségiigyi dokuments-
ciét, és annak fejlesztésére
kiépitett férumokat. Az adat-
bézis felépitésénél prébaltuk
meglrizni a mdr meglévd
papiralapd rendszer formdjét,
kiegészitve azt ,hyper” hi-
vatkozdsokkal, a konnyebb
hasznélat érdekében. A keresd
funkcié, a Bizonylati Album
anyagénak képi megjelenitése
is nagymértékben elGsegiti a
hasznélatot. A dokumentumok
tesztelése a kiosztott jogosult-
sagok alapjan, hozzdszoldsos
férumokon torténik. Ennek az
alkalmazasnak a segitségével
leegyszerdsithetGek egyéb fel-
adatok, munkafolyamatok is
(dolgoz6i elégedettség vizs-
gélat). A rendszer alkalmas
lehet a most még papiron
mikod6  folyamatok  fel-
véltasara (gyogyszertari, lo-
gisztikai, takaritds megren-
delések), igy kialakitva a teljes
papir nélkiili dokumentacid
megvalGsitdsdt. Szeretnénk
kiegésziteni a rendszert az
orvosok napi munkéjit els-
segitd ,link”-gydjteménnyel,
egy az Osszes korhazi dolgozét
magaba foglalé ,.arcképcsar-
nokkal”, kozérdekd és hasznos
informdcidkkal, valamint min-
den koérhézi szakteriilet sajat
honlapjaval. Szeretnénk egy
olyan médiat felépiteni, mely
tényleg segitséget jelent a dol-
gozok munkdjaban és minden-
napjaiban. A tervezett megje-
lenés szeptember eleje, a
tesztelések befejezésével.

Mindennemd hozzaszolast,
otletet koszonettel vesziink, a
bakaib@josa.szabinet.hu
emailre, vagy a mindség- €és
kornyezetirdnyitdsi  divizié
cimére.

Nagy Barnabds
Mindségiigyi referens



MELEIVAS

A korhdzi munkdstandcs emlékeinek gytijtése

Ez év oktéber 23-d4n emléktablat helyeziink el dr Dohndl
Jend (1896-1974) f6orvos — a kérhazi gyermekosztily 1927.
évi létrehozdja és 30 évig vezetGje, emellett 1947-1949 évek-
ben koérhdzigazgaté és 1956-ban az iizemi munkdstandcs
elnokének — tiszteletére. Az emléktablat a gyermekosztaly uj
épiiletének a bejdratanal helyezziik el.

Ezen alkalombdl szeretnénk 6sszegytjteni a kérhdzi munk4s-
tandcs még elérhet§ emlékanyagat. Ilyenek: jelols- és
szavazOlistdk, munkdastandcsi tagok megbizdlevele (iga-
zolvanya), rendGrségi és birdsagi idézések, fegyelmi eljardsok
iratai, gydlések jegyzSkonyvei, egykori djsdgcikkek, amatr
fényképek stb. Ehhez kérném a kérhdzi dolgozok segitségét.

Az adomanyozdk a fGigazgatoi titkarsagon adhatjdk 4t, illetve
mutathatjadk meg — Xerox masolds végett — a tdrgyaikat. Az
ajandékozo, illetve a gytjtd nevét feljegyezziik.

Nyiregyhédza, 2000. mércius 1.

AKTUALIS

CINAHL

o Gt

SZAKKEPZETT APOLONOKET
U anesztezioldgiai asszisztens

U miitésnd
munkakorbe felvesziink

JELENTKEZES
A SEBESZETI TOMB MATRIX VEZETOJENEL

WebMedLit

A SliverPlatter Information
vallalat kibocsatotta Web-
MedLit nevd, orvosi cikkek
gyors internet-irodalomkere-
s6 szolgéltatasat. A szolgal-
tatds webhelyén (www. web-
medlit) elérhetS cikkek kivo-
natait és indexelését héna-
pokkal a Medline-ba kertilés
el6tt elkészitik és kozreadjak.
Az irodalomkeres$ szolgal-
tatds a tobb mint 20 kulcs-
fontossagi orvosi folydirat
cikkeivel frissiti a WebMed-
Litet. A cikkeket a teljes
szovegb6l, bibliografiai ada-

taikb6l és kivonatukbdl ké-
sziilt indexdllomdnnyal 14tjak
el. A hozzajuk tartoz6 linkek a
teljes elektronikus szovegre
mutatnak. A WebMedLit a
rakgydgydszatra, a cukorbe-
tegségre, az AIDS-re €és mads
kurrens orvosi témdkra spe-
cializdlédott. A webhely té-
mafigyelést is lehet6vé tesz,
amely automatikusan e-mailt
készit, ha a figyelt témdban uj
relevans cikk jelenik meg.
Tovabbi informacidé
e-mailen:

ithompson @silverplatter.com

A hazai egészségiigyi
f6iskolai konyvtarak kon-
zorciuma, egy sikeres pa-
lyazatnak  koszonhetSen
eléfizetett a legjelentGsebb
apolastudomadnyi adatbazis-
ra, a CINAHL-ra. A Deb-
receni Egyetem Egész-
ségiigyi  F@iskolai Kar
Konyvtardban méjus 15-
t6l elérhet6 a CINAHL,
ami a Cumulative Index to
Nursing et Allied Health
Literature nyomtatott index
gépi valtozata. Az angol
nyelvl adatbézis az &polds
és hatarteriiletei korébol
nydjt informdcidkat, de
magaba foglalja az egész-
ség-, neveléstudomany,
egészségligyi adminisztra-
ci6, menedzsment irodal-
mat is. Vélogat az angol-

szasz teriiletek konyvter-
mésébdl, felvesz disszerta-
ciokat, téziseket, audiovi-
zudlis dokumentumokat és
szoftvereket. Jelenleg 600
féle periodikdbdl szemlézi a
legfontosabb informécidkat
kozl§ cikkeket. Az 1999
janudrjdban 430 000 rekor-
dot tartalmazé adatbézis
havonta 7000 rekorddal
gyarapszik, és 1986 6ta
kivonatokat is tartalmaznak
az egyes bibliogréfiai té-
telek. 1982-ig visszamend-
leg is kereshetiink az adat-
bézisban.

A korlatozott hozzaférésd
adatbézist naponta 8-16 6ra
kozott hasznalhatjdk az
érdekl6dok az egészségiigyi
féiskola konyvtaraban.

(K.E.)

Koszoruazas

Dr. Kordnyi  Sebaldra
emlékeztek 2000. junius 17-én
az Eszaki temetSben 16v§ sir-
jandl a Jésa Andrds Koérhaz
dolgozéi. Az  intézmény
nevében a 115 éve elhunyt
orvos siremlékét dr. Szegedi
Janos orvosigazgaté és dr.
Fazekas Imre fGigazgato-
helyettes koszortizta meg. A
Koranyi-dinasztia alapitéjdnak
életiitjat dr. Fazekas Arpad
orvostorténész ismertette.

Tudomanyos iilést ren-
deznek 2000. jdlius 4-én az
Eisert Arpad Kozponti
Miit§ feldjitasdnak befe-
jezése alkalmabdl. Az
iilésre 14 6rakor a sebészeti
tomb nagyelGadétermében
keriil sor. A feldjitott miit6t
— videofilmen — dr. Skribek
J6zsef mutatja be.

Az Eisert Arpad Kozponti
Miité felijitasa

Az {ilés résztvevdi: dr.
Séra Gyula fGigazgatd, dr.
Ory Laszl6 mdszaki igaz-
gatd, dr. Nabradi Zoltan, dr.
Kozlovszky Bertalan, dr.
Noviczki Miklés, dr. Ke-
lenhegyi Csilla, dr. Kolozsi
Zoltan, dr. Farkas Csaba, dr.
Kiss Julia és dr. Sziics
Attila.




APOLAS

NEM VAGYUNK PARTVONALON

Az apolok nemzetkozi napja. Milyen jol hangzik. Ha
masfajta megbecsiilés nem is, de hangzatos cimek
azért akadnak az egészségiigy haza tidjan. Evente
egyszer legalabb szavakban megbecsiiljiik az agy
koriil tevékenykedd névérkéket. Meg akkor is, amikor
igazan rajuk vagyunk utalva. Mert amigy... Miitétek
maradnak el szakképzett személyzet miatt — harsogja
a televizié; 20-25 betegigy jut egyetlen névérre - irja
a sajto... Az illetékesek pedig hallgatnak, legjobb eset-
ben sajnalkozva széttarjak a karjukat. A szakma pedig

sz€p lassan sorvadozik.
Az 4polék nemzetkozi
napjan  kérdeztik Mucha
Mdrknét, a Magyarorszagi
Apolisi Egyesiilet elnokét,
hogy van-e értelme egyesii-
letet alakitani, hogy van-e
értelme az ilyesfajta munka-
nak, és azt, hogy lehet-e part-
vonalrdl, kiviilrél bekiabdlva
eredményesen képviselni a
szakma érdekeit?

— Nem vagyunk kiviil, és
nem vagyunk partvonalon, mi
bent vagyunk, méghozzi a
strdjében, amennyiben a
betegellatdsrél és az egész-
ségiigyi ellatasrol beszéliink.

Nem is lehetiink partvo-
nalon, mert az 4polénd van
igazédn beteg kozelben, és aki
kozvetleniil a betegagyaknal
tevékenykedik, az nem lehet
kiviilallé. Manapsag pedig
mar nemcsak betegekrdl, ha-
nem az egészségesekrl is
beszélhetiink, hiszen az dpolas
funkcidja kiterjed szinte min-
den népcsoportra.

— Mostandban divat egye-
stiletet alakitani...

— Mi nem divatbél fogtunk
0ssze, hanem azért, mert szer-
te a vildgban az 4pol6i szakma
6nall6 foglalkozassa, hivatds-
sé, tudomdanny4 valik. Az 4po-
16 miar ma is egyenrangd a
gyogyité team barmelyik tag-
javal. Es aki felelsséggel
gondolkodik, az pontosan tud-
ja, hogy csak és kizdrdlag a
ko6z6s munka, a k6zos gondol-
odés segitségével érhetiink el
eredményt.

— Az illetékesek kikérik az
egyesiilet véleményét, egydl-
taldn van valami eredménye a
tevékenységiiknek?

—Nehéz kérdés. A civil szer-
vezetek csak az utébbi iddk-
ben jelentek meg a kozélet-
ben. Raadasul az egészségiigy-
ben az dpolé szerepe soha nem
volt kiilonosképpen kiemelve,
megfogalmazva, €s megmu-
tatva. Nagyon nagy jelen-
tGsége van annak, hogy ezt a
szakmai testiiletet elfogadjak.
Fontos kérdésekben nyilvéni-
tottunk véleményt eddig is,
mint példdul az egészség-
iigyi torvény megalkotdsa
vagy a képzésre vonatkozd
torvények. Es ami kiilonosen
nagy dolog, hogy é&lladspon-
tunkat nagyon sok esetben
figyelembe is veszik. Azt gon-
dolom, hogy jelenlétiinkh6z
elébb-utébb hozza kell szokni
a magyar tarsadalomnak, de
kiilonosen az egészségligynek
és annak irdnyitéinak. Igaz,
nem rendelkeziink szdzesz-
tendés multtal, mint az angol
dpoldk szakmai testiilete, de
azért lehetGségeinkhez képest
mi is megfelelGen képviseljiik
szikebb foglalkozdsunk ér-
dekeit.

— Azt mindenki tudja, hogy
milyen lehetetlen bérviszonyok
kozott dolgoznak az dpoldk...

— Tartok t6le, hogy ebben a
kérdésben csak akkor lesz
igazi attorés, ha valami ko-
moly baj kovetkezik be, mert
néha ugy tlnik, hogy kérnek

véleményt, meg is hallgatjak
azokat, de nem torténik ennek
megfelel§ intézkedés. Ez nem
csak rdnk vonatkozik, ugyan-
ugy kezelik az érdekképvise-
leti szervezeteket is. Mégis
ugy gondolom, hogy ha minél
tobben mondjuk ugyanazt,
akkor elébb-utébb csak meg-
hallja egy arra illetékes, és
talan torténik olyan kozponti
intézkedés, ami megillitja a
szakma fogy4sat.

Minden bizonnyal az
orszdg teljesitéképességétdl
is fligg az egészségiigy anya-
gi ellatdsa, de azt remélem,
hogy valamiféle ésszerd
kompromisszummal, meg-
felel§ atcsoportositassal ta-
lan lehetne egy kicsit tobb
figyelmet szentelni az dpolés
iigyének.

~ Nyakunkon az EU-csat-
lakozds. Ha létrejon a mun-
kaerd szabad vdndorldsa,
amitdl egyelére Eurdpa bol-
dogabb részén rettegnek, még
az is elképzelhetd, hogy nem
marad szakképzett dpold az
orszdghatdron beliil...

— Hogyha a pélyatdrsam
boldoguldsdt tartom szem
elétt, akkor azt kell, hogy
mondjam mindenkinek: men-
jen. Bs akkor sincs erkélesi
alapja senkinek maradésra
birni a tdvozni akardkat, hogy-
ha a koérhdzak jelenlegi al-
lapotabdl indulok ki. Koztu-
dott, hogy az ottani fizetések
toredékéért illegdlisan Bécs-
ben dolgozé 4polénd tobb-
szOrosét is megkeresi annak,
amit hazai kolléganGi hazavisz-
nek. Ez most még elsésorban
csak az orszdg nyugati részén
él6ket érinti, de nincs messze
mar az az id6, amikor keletrdl
arrafelé prébal érvényesiilni a
szakképzett dpolok jo része.
Hovatovabb abba a helyzetbe
jutunk, hogy ha a magyar-
orszagi betegek boldogulasat
nézem, akkor is jobb lenne, ha

Mucha Markné

minél tobb dpolénd elmenne,
mert ez taldn rdébresztené az
illetékeseket arra, hogy a szép
szavak helyett tettek kellenek,
hogy idehaza kell megterem-
teni az egészségiigyben dolgo-
z6k emberhez mélté életszin-
vonalat.

— Miért van az, hogy min-
denek ellenére a névérhidny
mégsem akut...

— A n&vérhidny akut, csak
sajnos nem vesz réla senki
tudomast...

— Akkor mdsképpen fogal-
mazok: Hogy van az, hogy a
siralmas fizetések, a negativ
tarsadalmi szemlélet ellenére
mindig vannak olyan emberek
akik szivvel-lélekkel dolgoznak
a betegek koriil.

— Visszatérve még az akut
ndvérhidnyhoz: Egyre keve-
sebb ember egyre tobbet dol-
gozik, mert attél, hogy renge-
teg a palyaelhagyd, attdl még
a betegek szdma sajnos nem
lesz kevesebb. Lassan a mko-
dés rovasara megy a szakkép-
zett személyzet hidnya. Nem is
lehet senkitdl elvarni, hogy éh-
bérért, lehetetlen koriilmények
kozott, sok esetben maganéletét
is foldldozva végezzen ennyire
felelGsségteljes munkat. Hogy
mégis vannak ilyenek? Annak
az a magyardzata, hogy ez nem
szakma, ez hivatas.

Berki Antal



EXKLUZIV

»wOKULNI JOTTEM”’

INTERJU HAJDU GABORRAL, ROMANIA EGESZSEGUGYI MINISZTEREVEL

Roménia egészségiigyi minisztere is részese volt annak a kozép-
kelet-eurépai nemzetkozi konferencianak, melyet a siirgdsségi
és katasztrofa ellatasrol rendeztek Nyiregyhazan. Az RMDSZ
altal delegalt roméniai kormanytag, Hajdi Gabor nem villam-
latogatasra, nem protokoll-vizitre érkezett, valoban résztvevgje
volt a taniacskozasnak, amit abbol is latni lehetett, hogy nem
csak akkor jelent meg a Megyehaza disztermében, ha éppen a
program szerint § kovetkezett eléad6ként. Magatol értet6do ter-
mészetességgel foglalt helyet a hallgatosag korében akkor is, ha

nem miniszter kollégdja beszélt.

— Els6sorban tanulni, okulni jot-
tem, no meg a kapcsolatok dpoldsa
érdekében. Pillanatra sem szabad
feledni, hogy itt az allamhatar két
oldaldn magyarok €élnek, és szamos
problémank van. Ko6zos prob-
léménk.

- ,,A Romdn Egészségiigyi
Minisztérium elképzelése és rea-
litdsok a katasztrdfa esetén teendd
stirgdsségi elldtdsban” — ez a cime
eléaddsdnak. Miniszter vir; csak az
én fantdzidm lodul meg a cim
olvastdn, vagy tényleg arrdl van
520, hogy az elképzelések s a reali-
tdsok messze esnének egymadstol?

— Sajnos tényleg tdvol vannak.
Tudjuk, hogyan kellene, miként
kellene a dolgoknak rendez6dnitik,
és azt is tudjuk, mennyi kellene
hozz4, a kidbrandit6 tény azonban
az, hogy er6forrdsok hidnyaval
kiizdiink. A nehézségek java a gaz-
dasdgi helyzetb6l, az anyagiak
hidnydbdl fakad. 1999-ben a
roméan koltségvetés 7-8 millidrd
dolléros bevételének 45 szazalékat
a kiilfoldi addssag torlesztésére
kellett forditani. Egész Romanié-
ban az orszdgos mentdszolgalat-
ban csupan 17 szakorvos dolgozik,
koziilik harom nyugdij elétt all...
A romén egészségiigy allampol-
gdrokra lebontva személyenként
nem egészen 60 dollar f6l6tt ren-
delkezik, és ez nagysdgrendekkel
kisebb a magyarorszagi részesedé-
seknél is, a nyugati dllamok lehe-
tGségeir6l nem is beszélve. Meg-
kockaztatom a kijelentést, hogy a
lemaradasunk mégsem olyan dob-
benetesen nagy! Sikeriilt ugyanis a
kormény figyelmét az egészség-
tigyre terelni, és ez nem csak azt
jelenti, hogy elvileg prioritdsa
lenne az egészségligyi ellatasnak.
Sikeriilt belattatni a kormdnnyal,
hogy nemcsak mondani kell ezt,
hanem cselekedni is kell. Mivel a

koltségvetés helyzete olyan, ami-
lyen, az &llam A4ltal szavatolt
nemzetkozi kolesonokhoz segitet-
te a kormdny az egészségiigyet.
fgy sikeriilt javitanunk a radiol6-
giai ellatdson: f6leg egyetemi koz-
pontok, klinikdk szdméra vasarol-
tunk rontgenkésziilékeket. Fo-
lyamatban van az onkoldgiai
orvoslashoz sziikséges nagyon
driga miszerek, gépek beszerzése.
Eppen a tegnapi kormanygytlés
hagyott jéva djabb 280 milli6 dol-
laros kolcsont, ami ugyancsak az
egészségligy  felszereltségének
javitasat szolgélja majd, nem utol-
sésorban épp a siirgdsségi és men-
tGszolgdlat feltételeinek javitasat.
— Fontosnak tartja, hogy itt le-
gyen, taldn épp azért is, mert ma-
gyar kollégdjaval taldlkozhat. Mi-
6l tandcskoznak, amikor épp nem
elbaddst tartanak a plénum eldtt?
— Most mér nem is tudom pon-
tosan, hanyadszor taldlkozom
Goégl Arpaddal... Arra viszont
emlékszem, hogy 1998-ban a
Szilagysagban, a Béathory napok
alkalmaval ismertem meg Gogl
miniszter urat. Taldlkoztunk kiil-
foldi vtjaink sorén, legutébb pedig
hdrom hénappal ezelstt Gyuldn,
ugyancsak egy konferencia alkal-
mabél. A mostani nemzetkozi
tandcskozas utdn Budapesten, az
Egészségiigyi Minisztériumban
folytatédik a ko6zos munkénk,
szandékunkban 4ll a kapcsolataink
elmélyitését szolgdlé munkaterv-
nek, megéllapodésnak az al4irasa.
— Azt gyanitom, hogy amikor
onok beszélgetnek — ez persze
merében laikus megkozelités — a
végén szerintem mindig arra jut-
nak magukban, hogy na, akkor a
mdsiknak se konnyebb...
— Valéban erre a megéllapitasra
jut az ember, barmelyik egészségii-
gyl miniszterrel beszéljen is! A

ciprusi kolléganak is ugyanezek a
problémadi... vagy nemrég beszél-
gettem az izraeli egészségligyi mi-
niszterrel, illetve az ottani egész-
ségiigy rangos vezetGivel, példaul
a Jeruzsdlem kozelében taldlhatd
Hadasa — mondhatom, mar nem is
kérhédz, hanem egészségiigyi kom-
binét — vezet§jével. Késziilt épp az
Egyesiilt Allamokba adomanyokat
gy(ijteni, hogy aztdn draga misze-
reket vésarolhassanak. Ott, Izra-
elben az egy dllampolgéarra juté
egészségiigyi részesedés 700 dol-
l4r, és neki is kérnie kell!

— Pedig dllitdlag legfontosabb
értékiink az egészségiink...

— Az egészségiink valéban a leg-
nagyobb kincsiink, de mi magunk
se becsiiljiik eléggé. Es itt kezds-
dik a probléma. Ezért tartottam
alkalomhoz illének éppen az
egészségiigyi vildgnapon (prilis 7.
—a szerk.) hivatkozni a jelmondat-
ra: ,,Becsiiljiik meg sajat magunk
egészségét, becsiiljik meg életmd-
dunk megfelel6 megvéltoztatdsa-
val, életrendiink egészségesebbé
tételével!” Mert nem a koziiti bale-
setek és szerencsétlenségek szedik
a legtobb dldozatot — szerencsére
—, hanem az érrendszeri és mas
civiliziciés betegségeink. Es ezért
mi magunk vagyunk elsGsorban
felelGsek!

— Azért kanyarodjunk még vissza
a konferencia témdjdhoz, a siir-
g0sségi és katasztrofaelldtdshoz.
Amikor a mindennapok is olyan
sziikosek, egy megbolydult, ka-
tasztrdfa svjtotta helyzetben kiilo-
nosen fontos, hogy kész forgato-
konyvek, egységes elvek legyenek
az elldtds megszervezésére. Onnek
mi errdl a véleménye, hogy dllunk
mi ezzel kelet-kozép-eurdpai lép-
tékkel?

— Ha az elképzelések papiron
vannak is, ha torvények szolnak is
réla, tudnunk kell, hogyan miko-
dik mindez a gyakorlatban. Nos,
miniszterségem masfél éve alatt
nekem volt néhanyszor alkalmam
szembesiteni a torvénybe, ren-
delkezésbe foglalt utasitasokat és a
val6sdg folyamatait. Példaul 1999
janudrjaban volt az a bizonyos
elhiresiilt banyészlatogatds Buka-
restben, amelynek szdmos, ka-
tasztréfaval rokon kovetkezménye

Dr. Hajda Gabor

volt. A Zsil-volgyi banyaszok buz-
galmanak — le akartdk véltani a
korményt, meg akartdk véltoztatni
az orszag politikai rendjét — rend-
Grségi Osszecsapds vetett véget.
Nos, akkor a slirgGsségi mentS-
szolgdlat maradéktalanul mako-
dott. Nem csak az érintett megyék
intézményeit mozgdsitottuk ugya-
nis, hanem a szomszédos megyék-
bél is oda irdnyitottuk a mentS-
egységeket, vérkészitményeket,
hisz szdmitani lehetett a sériiltekre.
Es az egészségiigy hozzaallasat
semmilyen birdlat nem érte utlag
sem! A mésik egy jarvanyos meg-
prébaltatds volt, 1999 nyarédn: hat
megyében tobb mint hatezren
betegedtek meg agyhartyagyul-
ladasban. Jarvanyos, virusos agy-
hértyagyulladdsrél volt sz6! Még
tartott a jarvany, amikor az
Egészségligyi Vilagszervezet szak-
ért6i csoportja meglatogatta az
érintett megyéket, s olyannyira
rendben taldlta az altalunk végzett
munkdt, hogy semmilyen pétléla-
gos intézkedés megtételét nem tar-
totta sziikségesnek. Hadd mond-
jam el, hogy a moldvai jarvany a
viznek volt tulajdonithaté. Annak
kovetkeztében, hogy bizonyos
lak6korzetekben nem fizették a
lakosok a vizdijat, az Onkor-
manyzat ahhoz az aberrdns intéz-
kedéshez folyamodott, hogy elzar-
ta a csapokat. A pangé vizben sza-
porodtak el a kérokozdk, s mikor
megnyitottak ismét a csapokat, tort
ki a jarvany. A roman egészségiigyi
minisztérium teljes hangerével és
sokszor elismételte azt a meg-
gy6z6dését, hogy minden allam-
polgért megillet az egészséges
ivévizhez valé jog, és ezt ezen a
konferencidn is érdemes ujra
leszogezniink.

Veszprémi Erzsébet



PSZICHOLOGIA

SZEREPKONFLIKTUSOK AZ ELETUNKBEN

PSZICHOSZOMATIKUS MEGBETEGEDESEK

Az ember lelki fejlddésének iranyat a tarsadalom hatarozza
meg. A sziiletéstdl a halalig tarté személyiségfejlodésnek ezt az
aspektusat szocializacionak nevezziik. A szocializacié két
egymast kiegészitd folyamatot takar: a perszonalizaciot, amely
az egyénre jellemzé személyiségtulajdonsagok, az egyediség
dominancidjat jelenti és a szocialis tanulast, amely a
beilleszkedés, azaz gy médosul az egyén viselkedése, hogy
megfeleljen a tarsadalom vele szemben tamasztott kovetel-

ményeinek, elvarasainak.

A tarsadalmi munkamegosz-
tas sordn a statuszok vagy pozi-
ci6k sokfélesége alakul ki.
Amikor az ember bet6lt valami-
lyen statuszt — pl. gyereke sziile-
tik, sziil§ lesz, akkor a normak
és a szabdlyok konszenzuson
alapul6 viselkedést frnak el§
neki — pl. gondoskodjon a gye-
rekérdl, iskolaztassa stb. A nor-
mak és szabdlyok azok a vi-
selkedési eldirasok, amelyeket a
szocidlis tanulds soran sajatitunk
el. A perszonaliz4ci6 viszont azt
eredményezi, hogy egyedisé-
giinktél fiiggéen kiilonb6z6-
képpen feleliink meg az elvara-
soknak. A szocialpszicholégia
.ezt a jelenséget a szerep fogal-
maval irja le.

A szerep a stituszoknak meg-
feleld, normak altal szabalyozott
viselkedés, a statusz dinamikus
arculata egyéni valtozata. Gon-
doljuk csak el, hogy ugyanazt a
statuszt — pl. a n6i nemi statuszt
— hényféleképpen lehet meg-
valdsitani? Harcos feminista-
ként, rigolyds vénkisasszony-
ként, gondoskodé csaladanya-

ként, utcaldnyként, dolgozé
néként stb.
Vajon mennyire vagyunk kre-

ativak egy-egy szerepiinkben?
A szerepviszonylataink milyen
mértékben 1j varidciokat terem-
t6 kapcsolatok (kreativ szerep-
teljesités) vagy pedig kiszolgal-
tatottjaivd vdlunk a tarsadalmi
elvarasoknak (szereprigiditas)?
Pszicholégiai kisérletek (pl.
Philip Zimbardo ,borton” -
kisérlete a 70-es években a
Standford Egyetemen) azt mu-
tatjdk, hogy tobbnyire a szerep-
ben a tarsadalmi a meghatérozé
és nem az egyéniségiink. Aleg-
tobbszor konform médon azo-
nosulunk a szerepelvarasokkal,
mintegy fololdédik az egyé-
niségiink a kollektivben. Ha ez
az azonosulds nem tokéletes —
marpedig miért lenne az, hiszen

ugy mindnydjan egyformak
lennénk —, akkor az egyén sze-
repviselkedése nem felel meg
a szerepelvardsoknak. Ekkor
jonnek létre a szerepkonflik-
tusok.

A szerepkonfliktusok harom
szempontbdl értelmezhetSk.

1. Beszéliink szerepek kozotti
konfliktusrdl. Ez akkor jon 1étre,
ha két vagy tobb Osszeegyez-
tethetetlen szerepelvarast kiva-
no statuszunk valik aktivva. Pl
ha a pedagdgus sziilS a gyerekét
tanitja, akkor a kovetelS-biintetd
szerepkor az 6v6-védS szerep-
korrel keriilhet ellentétbe.

2. A szerepen beliili konfliktu-
sok a szereppartner(ek) ellen-
tétes elvardsaitdl szarmaznak.

Pl. — A nagykamasztdl elvar-
ja a sziil6, hogy Onalléan
készitse el a vasarnapi ebédet
(felndtt szerep), de este ne a
diszkéba, hanem az dgyba men-
jen aludni (gyerek szerep).

— A fGiskolas lanytdl a sziilei,
tandrai azt varjak, hogy idejét a
tanuldssal toltse, minél jobb
jegyei legyenek, a fid barétja
pedig azt szeretné, ha vele tol-
tene minél tobb id6t el...

3. A személy szerepkonfliktus
esetében a szerep teljesitéséhez
az egyénnek valamilyen fontos
értékeit, hitét, bels6 meggys-
z6dését kell feladnia.

Pl. Az iskola felvételi ered-
ményességének javitdsa érde-
kében érdemtelentil kell néhany
tanulénak a ,vitt pontszam”
miatt felhdzni a jegyét, feladva
az igazsigos teljesitményér-
tékelés elvét.

A tartésan fenndll6 szerep-
konfliktusaink olyan bels§ fe-
sziiltséget okoznak, amelyek a
szervezet homeosztazisat, testi-
lelki egyenstlyunkat megbont-
jak. A konfliktusos helyzetbdl a
kilépés gyakran megvalsitha-
tatlan (pl. munkahely-valtoztatas,
disszidalas stb.). Ilyenkor beindul

tudatunktél fiiggetleniil egy
adaptacids folyamat a fesziiltség
csokkentésére. Ennek a leg-
gyakoribb médjai a kovetkezdk:

1. A figyelem megosztésa azt
jelenti, hogy kiszoritjuk a tuda-
tunkbdl az egyik szerepet, mig a
neki ellentmond6 szerep elvara-
sainak feleliink meg. A pszicho-
analizis ezt elfojtasnak nevezi. Pl.
amikor a bardtnénkkel bdjunk az
agyba, akkor ,.elfelejtjiik”, hogy
mdr hazasok vagyunk.

2. A racionalizdlds sordn el-
méletet gyartunk arra, miért nem
tudunk az ellentmondé elvéra-
soknak megfelelni. PI. ,,40 folott
az ember agya mir nem a régi,
én nem tudok egy Uj szakmat
megtanulni, inkdbb maradok
munkanélkiili”’. Ilyenkor az
Onigazolas révén csokkentjiik a
fesziiltséget.

3. A kompromisszumképzés-
nél a fesziiltséget okozé szere-
pet atalakitjuk tgy, hogy meg-
feleljiink neki. Pl. a tanulé sze-
repének datalakitdsa: ,,Matekbdl
j6 nekem a kettes is...”

4. A haritas soran a feszliltség
kinz6 élményétsl alkohol, p6t-
cselekvések, kabitészerek segit-
ségével szabadulunk meg. PL
munkahely elvesztésekor kony-
nyen vélhat a kordbbi csalad-
fenntart6 alkoholistava.

A fesziiltségcsokkentésnek
ezek az eljarasai a problémain-
kat nem oldjdk meg. Ha hal-
mozddnak a tudattalanban ezek
a konfliktusaink, tdlburjanzanak
az elharité mikodéseink, akkor
a lelkiink nem tud ,meggyé-
gyulni”, igy a lélek a problémait
gyakran dtforditja olyan testi
betegségekbe, amelyek gyogysze-
rekkel mér gydgyithaték. A lélek
megoldatlan konfliktusai igy val-
nak a test kezelhetSbb , konfliktu-
saivd” és alakulnak ki a pszicho-
szomatikus megbetegedések.

Az emberek a feloldatlan bel-
s6 fesziiltségeikre az egész szer-
vezetiikkel reagédlnak, de a leg-
tobbszor van egy olyan szerv,
ahol a vélasz intenzitasa kiemel-
kedS. Ennél a szervnél kovet-
kezik be a fizikai elvéltozas: a
lelki konfliktus kozvetlen tiinete
a szerv funkciézavara.

Kiilonboz6ek vagyunk mind
az érzékenység, mind a reakcié-
specifitds terén. Vannak olya-
nok, akiknek ugyanattdl a rossz

fénoktdl magas lesz a vémyo-
masuk, masoknak gyomorfeké-
lyiik lesz, megint masok ,kiii-
tést” kapnak téle (ekzema) és
van olyan ember is, aki olyan
neurotikus potencidllal sziiletett,
hogy a konfliktusok nem viselik
meg kiilonosebben.

Feloldatlan szerepkonfliktu-
sokkal teli vildgunkban a 1élek
sériilései a leggyakrabban a ko-
vetkez§  pszichoszomatikus
megbetegedésekben keresnek
,»gyogyulast”: ulcus, asthma,
hypertonia, theumatoid arthritis,
ekzema (neurodermatitis), coli-
tis és a kiilonbozd pajzsmirigy-
bantalmak (thyreopathia).

Mit lehet tenni, ha nem ke-
moterdpikumokkal  akarunk
megszabadulni lelki bajainkt61?

1. A szocidlis tdmaszkeresés,
a masok 4ltali érzelmi tdmo-
gatds csokkenti a fesziiltséget.
Mindjart nem érezziik magun-
kat egyediil.

2. Altruizmus, a masoknak
nyujtott segitséget jelenti. Ha tud-
juk, hogy sziikség van rank, akkor
lelkiink nemcsak hogy nem be-
tegiti meg testiinket, de még
képes a szervezet Ongyogyitd
mechanizmusait is aktivizalni.

3. Pozitiv gondolkod4s kialaki-
tasat célozzak azok a kognitiv vi-
selkedésterdpidk, amelyek meg-
tanitanak arra, hogy minden
rosszban keressiik meg azt, ami
nekiink jo.

Ha elfojtott konfliktusaink fel-
halmozasa helyett tobb figyelmet
forditunk lelkiinkre, akkor talan
egészségesebbek lesziink, hiszen
atest és a lélek nem két fiiggetlen
entitds, hanem pszichoszomati-
kus egység.

Dr. Schmercz Istvdan
Nyiregyhazi F&iskola
Pszicholégia Tanszék

illusztracié
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A1 élefet megharcoltam, a tuddst megszenvedtem”

DR. MAKLARY ELEK NYUGALMAZOTT OSZTALYVEZETO FOORVOSSAL BESZELGET BERKI ANTAL

A harmadik (befejezd) rész.

— A tanuloévek utin hogyan
Sfolytatédott szakmai pdlyafu-
tdsa?

— Hazatérve Nyiregyhazara,
az €let, ahogy ez lenni szokott,
docogott tovabb a rendes kerék-
végasban. Lassan kezdték felis-
merni az altatds fontossdgat.
Ahogy a szakma, és vele egylitt
a tuddsunk is fejlédott, gy lehe-
tett egyre bonyolultabb és bony-
olultabb sebészeti beavatkozaso-
kat végezni. A kezdeti, nem cse-
kély ellendllas legyiirése utédn,
1963-ban Magyarorszagon elsd-
ként, vezetésemmel megszerve-
z&dott Nyiregyhdzdn az 6ndlld
Anesztezioldgiai; és ehhez tarsult
1969-ben az Intenziv Osztaly.

1962-ben az elsdé eurdpai
kongresszusunkon, Bécsben is-
mertettem eredményeinket. A
nyugati kollégdk nem nagyon
értették, hogyan lehet a mi kez-
detleges eszkozeinkkel hatéko-
nyan dolgozni. Ma mér nincs
olyan nagy kiilonbség a két vildg
technikai szinvonala kozott, de
akkor akdr az ég és fold... Erdekes
kovetkezménye lett ennek az
elGadasnak.

— Elmesélné?

— Majd hét évvel késbbb,
1969-ben H. Epstein oxfordi
profeszszor értesitett, hogy Sir
Robert Macintosh professzorral
Romaénidba késziilnek, és Sir
Robert szeretne velem megis-
merkedni. Ez nagyon nagy
megtiszteltetés volt, kiilonosen
egy nyfregyhézi orvosnak, hogy
értse: a Macintosh név olyan a
mi szakménkban, mint mondjuk
Puskés Ferenc neve a fociban.
Eléjik utaztam Budapestre.
Zsogony Jozsef, akkori igazgatd
adott autét, és egyiitt jottiink
Nyiregyhazéra.  Utkozben,
Asz6dtol Nyiregyhazaig, a pro-
fesszor alaposan kifaggatott.
Olyan volt, mint egy szakvizsga.
Frdekl6dott addigi munkimrél,
elképzeléseimrdl, széval min-
denrl, ami az anesztezio-
16gidval osszefiigg. Harom napot
toltottek Nyiregyhdzan, és kap-
tam t6le ajandékba egy hor-

dozhat6, tgynevezett EMO
(Epstein-Macintosh-Oxdford)
altatégépet. Elfért egy kis taskd-
ban, de még a bonyolultabb alta-
tasi miiveleteket is el lehetett ve-
le végezni. Elutazasuk el6tt Ep-
stein megsugta: Ha az a szakmai
beszélgetés a gépkocsiban nem
sikeriil olyan jol, akkor bizony a
professzor hazaviszi a gépet.

—Abban az idében még ndlunk
gyerekcipdben jdrt az altatds tu-
domdnya. Hogyan sikeriilt [épést
tartania a fejlodéssel?

— Nem volt olyan bonyolult,
bér annyira egyszerd sem. Most,
aki akarja, veszi az utlevelét, és
ha pénze van, oda utazik, ahovd
kedve tartja. Akkor sokkal ne-
hezebb volt utazasi engedélyhez
jutni, valutdt szerezni pedig jo-
formén lehetetlen. Kétévenként
tartottak Bécsben tovabbképzést
aneszteziologusoknak. Nyolc al-
kalommal vettem részt ilyen
kurzuson, minden alkalommal a
sajat koltségemen. Hideget et-
tem, legfeljebb a sajat camping
gazomon siitéttem magamnak
egy kis réantottat. Még Bécsben
is gépkocsival kozlekedtem,
mert villamosra, vagy autébusz-
ra egyszertien nem volt pénzem.
Ezzel egyiitt ezek az utak szak-
mai szempontbdl rendkiviil so-
kat jelentettek szdmomra. Ezek-
nek volt koszonhetd, hogy min-
den Ujdonsigot szinte a kelet-
kezésiik idSpontjaban sikeriilt
megtanulnom. R4ad4sul, ha az
egyik ilyen utamon megismer-
kedtem valami Uj elképzeléssel,
akkor a kovetkez6n annak gya-
korlati tapasztalatait is elemez-
hettiik, igy lehetett megfontol-
tan, nem ,hiibelebalazs” mad-
jéra egyiitt haladni a fejlédéssel.

— Szakmai munkdssdgdt meny-
nyiben fogadtdk el?

— Nem panaszkodhatom. Ki-
valo és érdemes orvos lettem,
1993-ban megkaptam a megyei
Onkorményzat egészségiigyi di-
jat. Egyszer majdnem diszpolgér
is lettem Nyiregyhazan, de aztdn
hogy, hogy nem, egy politikust
tiszteltek meg ezzel a cimmel.
Az osztdlyomon folyé munka

elismeréseként 1969-ben és
1982-ben tudoményos kon-
gresszust rendezhettiink. Az
elsén hozzavetSlegesen 250, a
mésodikon koriilbeliil 400 volt a
résztvevék szama. 1969-ben
tiszteletbeli tagunkkd valasztot-
tuk az Anesztezioldgiai Vi-
lagszovetség egykori ftitikarat,
dr. Otto Mayrhoéfert, migg 1982-
ben dr. Karl Hutsch Enreutert, az
akkori NSZK aneszteziologu-
sainak elnokét fogadhattuk
tiszteletbeli taggd. Harminckét
szakorvos Kertilt ki a kezem aldl,
olyan idGszakban, amikor még
joszerével idehaza alig volt
intézményes altatéorvos képzés.
TarsszerzGje vagyok az elsd
egyetemi tankonyvnek, és annak
is oriilok, hogy tartalmilag
részben még most is véllalhato.
Igaz vannak benne olyan
kitételek, amiken ma mar ma-
gam is mosolygok, de Osszessé-
gében és f6leg tartalmilag nem
kifogédsolhaté a tankonyv. In-
kébb a kifejezésekkel van baj,
hiszen olyan idGszakban frédott
a konyv, amikor még egy-egy
szakmai fogalomnak nem is volt
magyar megfelelGje.

Nyilvén voltak és vannak kon-
fliktusaim. Kiilonosen a kezde-
tekben gondoltik sokan okvetet-
lenkedésnek megjegyzéseimet,
vagy azt, ha a végletekig ragasz-
kodtam valamihez, amit helyes-
nek gondoltam. Csak zardjelben
jegyzem meg, hogy ezekben a
szakmai vitdkban altalaban ne-
kem volt igazam. 1997-ben iin-
nepelték vildgszerte az éteralta-
tas bevezetésének 150. évfordu-
16jat. A Honvédség Stefénia uti
Mivel6dési Hazdban rendezték
a hazai tinnepséget kozel négy-
széz meghivott vendég jelenlé-
tében. Ekkor kaptam meg a
szakma legnagyobb kitiintetését,
a Pro Anaestesiologia et The-
rapia Intensiva oklevelet és
plakettet. Még ma is féjlalom,
hogy sajat kérhdzamb6l nem
volt kivéancsi senki a kitiintetési
ceremoénidra, pedig a Debreceni
Klinika munkatérsai is részt vet-
tek a rendezvényen.

Dr. Maklary Elek

— Mostandban hogyan telnek
napjai?

— Nyugdijban, de nem nyuga-
lomban. Megyei szakfGorvos va-
gyok, és ez komoly kotelezett-
ségekkel jar. Remélem, nem ve-
szi szerénytelenségnek, ha ugy
gondolom, nekem is kdz6m van
ahhoz, hogy méra a megye min-
den kérhazaban mikodik anesz-
teziologiai osztaly, és hogy még
most is feleldsnek érzem magam
ezeknek az osztalyoknak zokke-
némentes szakmai tevékenysé-
géért. Tagja vagyok a Magyar
Aneszteziologiai és Intenziv
Tarsasdg vezetGségének és el-
noke az észak-magyarorszagi
szekcidnak. Megbizatdsom még
két évig tart, aztan dtadom a sta-
fétabotot az utdnam kovetke-
zGknek.

Hat roviden ennyi az, amit
eddigi életutamrdl el tudok mon-
dani. Nem volt olyan kiilon-
leges, de nem volt annyira
egyszeril sem.

Jozsef Attilaval magam is
elmondhatom:

»~Nem dicsé harcban, nem
szelid kotélen,

de dgyban végzem, néha ezt
remélem.

Akdrhogyan is lesz, immdr
kész a leltdr.

Eltem — és ebbe mds is bele-
halt mdr.”
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ELT TIZENHET EVET

(A JOSA ANDRAS KORHAZ V. BELGYOGYASZATI OSZTALYANAK TORTENETE)

A medikusszallo épiilete, amelynek foldszinti részében

kezdte meg miikodését az osztaly — emeletraépitésre csak az
osztaly elkoltozése utan keriilt sor

Az V. Belgydgyészati Osztély
1983. januar 1-jén alakult meg a
koérhaz Séstéi uti telephelyén, a
tiid6gydgyészati osztilyok at-
szervezése révén megiiresedett
,Pulmonolégia C” kis épiile-
tében.

Mik voltak az elézményei az
osztaly létrejottének?

A Szabolcs-Szatmar Megyei
Tandcs Egészségiigyi Osztalya-
nak vezetdje, dr. Magyar Jdnos
forvos ur 1982-ben megker-
este a tobb mint masfél évti-
zedes belklinikai multtal ren-
delkezd, akkor mar harmadik
éve osztalyvezet§ fGorvosként
Maitészalkan dolgozé dr. Jako
Jdnost, s jelezte, hogy komoly
tervei vannak, szeretne Nyir-
egyhdzan egy Uj belgy6gyaszati
osztalyt szervezni, aminek al-
taldnos belgydgyaszati teendSk
elldtdsa mellett specidlis fela-
datként hematoldgiai profilt ter-
veznek (a megye felndtt lakos-
saga korében a vérképzlszervi
megbetegedésben szenveddk
ellatasat és gondozdsat szeret-
nék ezzel megnyugtatéan meg-
oldani). A hematolégia a me-
gyében meglehetGsen mosto-
hagyermeknek szédmitott abban
az id6ben, az 1. Belgyégyaszati
Osztélyon folyt ugyan ilyen jel-
legi munka, de hematolégus

szakorvos nélkiil, s a szakember
hidnya a megbizhat6 és korszerd
betegelltast — érthetéen — le-
hetetlenné tette. Ismerve Jaké
féorvos képzettségét, szakmai
eredményeit €s hozzaalldsét, a
hematoldgiai szakképesitéssel
rendelkez$ belgydgyasz fGor-
vos meghivdsa a kialakitand6
osztaly élére j6 megoldasnak
tlint a megye egészségiigyi ve-
zet6i szdmdra (a dontésnek
azonban — mint késébb kideriilt
— voltak &arnyoldalai is, ame-
lyeket az elkovetkezd hénapok,
évek tettek jol érezhetSvé; erre a
késébbiek sordn érdemes lesz
még visszatérni!).

Az 1983. janudr elsejével ki-
nevezett osztilyvezetd egy fris-
sen festett, szerényen, de szépen
berendezett 50 4gyas kis osz-
talyt taldlt elsé megjelenésekor,
valamint érdekl6ds, lelkes,
megbizhat6, addig tiidégyé-
gyaszati munkakorben tevé-
kenyked6 névéreket, admi-
nisztrétort €s beteghordét.

Az els6 hénap az osztdly
megszervezésével telt el. Sza-
mos osztalyon beliili és a téars-
osztalyokon tortént ndévérto-
vabbképzésre, megbeszélésre,
emellett a kérhaz szervezetébe,
munkéjdba val6 beilleszkedést,
a teriileti és profil betegellatast

segits, biztosité intézkedésre,
megallapodésra kertilt sor ezek-
ben a hetekben.

Az 4j osztdly tehét koriilte-
kint8en felkésziilt a betegek fo-
gadésdra. Az els6 beteget 1983.
februdr 1-jén vették fel, s ezt ko-
vetGen a forgalom hétrdl hétre,
hénaprél hénapra, majd még
sok éven &t évrdl évre nétt.

Az osztély orvosi ellatottsaga
kezdetben megoldatlan volt, az
osztilyvezet§ fGorvoson kiviil
egy (!) allandd orvost biztositott
a munkdhoz a kérhdz vezets-
sége, illetve mas osztdlyokrol
irdnyitottak 4t hosszabb-rovi-
debb idére munkavégzésre,
iigyeleti feladatok ellatasara
orvosokat (ez az intézkedés
tobb esetben hatarozott ellen-
érzést valtott ki az atiranyitot-
takban!). Stabil, 6nallé6 orvos-
gérda egy j6 év elmiiltdval ala-
kult ki, péalyakezdS orvosok
mellett méas megyékbdl ide jovo
szakorvosok is szivesen valasz-
tottdk munkahelylil az V.
Belgy6gyaszati Osztalyt.

Az osztly éltalanos belgyod-
gyaszati ellatasi tertiletét Nyir-
bétor €s a volt nyirbatori jaras
nagyobbik hédnyada képezte
(mintegy 43 000 lakos), nyir-
egyhazi korzetekbdl csak tme-
netileg kaptak betegeket. E saja-
tos helyzetbdl adédott, hogy
belgybgyészati szakrendelésiik
nem volt, a szakrendel6i felada-
tokat mindvégig az 6nall6 nyir-
batori belgyogyaszati szakren-
delés latta el.

A hematolégiai munka hosz-
szd éveken 4t dontden Jaké f6-
orvosra hérult, aki a gondozasi
feladatokat is évekig egyediil
latta el.

A betegek hamar megszeret-
ték a tiszta, csendes, nyugodt
légkord osztalyt €s annak dolgo-
z6it, akiknek betegszeretetét,
huméanus bandsmoédjat mind-
annyiszor tapasztalhattak.

A j6l megszervezett, pontos
és igényes szakmai munka ve-

zérelve — kezdettdl, az osztaly
megsziinéséig — a betegek vala-
mennyi panaszénak, bajdnak
lehetSség szerinti teljes orves-
lasa volt, amit az elvartnal (,,ter-
vezettnél”’) néha kissé hosszabb
koérhdzi tartézkodas (az osztédly
hosszabb ,,atlagos 4polési ide-
je”), a tobbi belgydgyaszati osz-
tdlyhoz viszonyitva valamivel
tobb laboratériumi vizsgélat,
konzilium jelzett azok szdmara,
akik az egészségiigyet egyre
inkabb ,,nyereségessé” kivantak
tenni, s egyre hatdrozottabban
elmarasztaltak azokat, akiknek
betegcentrikus, humanus orvosi
munkdja, segité szandéka oly-
kor atmeneti kis ,,vesztesé-
geket” is ,,termelt”.

Kozben az egyre nagyobb
forgalom jelentSs zsufoltsagot
eredményezett, amit az osztaly-
nak 1986 &szén a Borgyd-
gyaszati Osztily megiiresedd
helyére torténs koltoztetése
csokkentett dtmenetileg.

S most érdemes vissza-
térniink Magyar f8orvos ur
1982-es, az V. Belgydgyaszati
Osztalyt létrehozé dontéséhez,
aminek el6re nem lathat6 arny-
oldalai az id§ muildsdval egyre
inkdbb nyilvanvaléva véltak: az
osztaly mostoha orvosi ella-
tottsdga, a miiszerezettség hi-
dnyossagai (még 1986-ban is
kolcsonkért mikroszképpal dol-
goztak!), a betegellatds zavarta-
lansagénak biztositdsa, javitdsa
érdekében elhangzott szdmos
meg nem hallgatott vagy nem tel-
jesttett szébeli és frasban megfo-
galmazott kérés, bizonyos ki-
csinyes kezdeti negativ irdnyd
~anyagi diszkrimindcié” stb.
Mind azt jelezték, hogy a kérhdz
vezet§i nem oriiltek a megyei
vezetés dontésének, de azt
végre kellett hajtaniuk, bele kel-
lett egyezniiik az V. Belgy6-
gyaszati Osztdly kialakitasaba,
Jaké féorvos kinevezésébe...

Evek (!) kellettek ahhoz,
hogy az akkori kdrhdzvezetés

[ NS — ]



megtlirje, késdbb megszokja €s
elfogadja, majd becsiilje is az
addigra mar val6jdban nem is tj
osztalyt, annak munkdjat, dol-
goz6it, s elsGsorban forvosat.

Lassan ugyan, de mégis eljott
az elismerés ideje, igaz, a he-
lyiek elismerése sokkal késébb,
mint az egyetemi €s orszagos
szakmai férumoké.

Dr. Magyar Janos (1929-
1985) megyei féorvos, az V.
Belgyogyaszati Osztaly meg-
almodoja és létrehozoja

Az dltaldnos belgydgydszati
munkaval a betegek és az osz-
taly ellatési teriiletéhez tartozé
korzeti orvosok egyardnt kez-
dettdl fogva elégedettek voltak,
érzéseiknek, véleményiiknek
sokszor hangot is adtak. Az
egész megyére kiterjed6 hema-
tolégiai betegellatds is korsze-
rlien, zokkenSmentesen folyt.

A belgybgydszati szakvizs-
gara jelentkezSk eredményes
szereplése az osztdly Aaltaldnos
belgybégydszati mukajat fém-
jelezte, egyszersmind az osz-
talyvezetd f6orvos szakmai igé-
nyességét, oktatd, szakorvos-
nevel§ ténykedését is jol tiik-
rozte, elismerést valtva ki a
vizsgéztatdk korében Budapes-
ten éppuigy, mint Debrecenben.
Az V. Belgyogyaszati Osztaly-
rél Osszesen tizen szereztek bel-
gyogyaszati szakképesitést. To-
vébb emelte az osztdly szakmai
berkeken beliili tekintélyét a
raépitett szakképesitések meg-
szerzésére jelentkezd felkésziilt-
sége. Jaké féorvos irdnyitdsaval
hirman szereztek hematoldgus
szakképesitést, s egyikgjik, dr
Szerafin Ldszl6 klinikai onko-
16giabol is vizsgazott. Az itthoni
alig megbecsiilt kis osztaly

kivivta magénak azt a ,kivé-
telezett” bandsmdédot, hogy az
osztalyr6l hematolégiai szak-
vizsgara jelentkezSknek nem
kellett hosszabb szakvizsga
elStti tovabbképzést, gyakorla-
tot teljesiteniiik az orszagos
intézetben, mint az egyetemi
belklinikdk szakorvosjeldltje-
inek!

Az osztaly névérei kozott egy
— munka mellett egészségiigyi
féiskolai diplomat szerzett —
diploma4s dpolénd is dolgozott.

Az osztily vezetSje évekig
tagja volt a Hematolégiai Tarsa-
sag vezetOségének és a He-
matolégiai Szakmai Kollégium-
nak (ennél nagyobb elismerést a
mostoha koriilmények kozott
dolgozé osztily és féorvosa
nem is remélhetett), majd az
utébbi években a Magyar Bel-
gybgyasz Tarsasag vezetdségé-
nek lett a tagja.

Az osztaly idonként valtozo,
de alapvetden kis dgyszammal
(50-53) miikodott, rovid ideig,
1994 oktéberétdl 1995 decem-
berének elejéig volt csak
,-nagy”’, amikor nagyobb teriileti
ellatasi feladatokat kapva 76
4gyon dolgozott, majd a hema-
tologiai betegek ellatisdra ki-
valéan alkalmas (csaknem nél-
kiilozhetetlen), jorészt bokszo-
sitott (2-4 agyas) kértermekbdl
alo, ,.félsteril” kérteremmel is
rendelkezd teriiletet elvették az
osztalytél (helyén krénikus
osztalyt hoztak 1étre...).

Szinte kezdettSl élénk tudo-
manyos munka is folyt az oszt4-
lyon, a 17 év alatt az osztaly or-
vosainak 40 dolgozata jelent
meg hazai szaklapokban, emel-
lett szdmtalan elGadést tartottak
mind helyi, mind regionilis és
orszagos kongresszusokon, s
néhany elGadasuk kiilfoldi nem-
zetkozi kongresszusokon is el-
hangzott. Szakdolgozéi tudo-
manyos férumokon névérek is
tobbszor szerepeltek eldado-
ként.

Az igényes és eredményes
tudomanyos munkat bizonyitja
az a kandidatusi értekezés is,
amit Szerafin doktor folya-
matosan az osztilyon dolgoz-
va, az osztdly profiljdba vi-
g6 témabdl, sajat kisérletes
munkdjanak eredményeként
irt, és sikerrel védett meg 1996-
ban.

RIPORT

Emlitést érdemel mindenkép-
pen az is, hogy Jaké fGorvos
tanitvanyai koziil ketten (dr
Simon Jdnos, Fehérgyarmat és
dr. Szerafin Laszl6, Nyiregy-
haza) ma méar osztalyvezets bel-
gyogyasz fGorvosként dolgoz-
nak.

Bdségesen kivették a résziiket
az oktaté munkabdl is. Az or-
vosképzés, orvostovabbképzés és
szakorvosképzés szinte valameny-
nyi féruman szerepeltek rendsze-
resen elGaddként az osztily orvo-
sai, hasonléan az egészségiigyi
szakdolgozoék képzésének és
tovabbképzésének a teriiletén is.

Mindezek alapjin joggal gon-
dolhatna arra az olvasé, hogy a
jol és eredményesen dolgozd,
miikodé osztalyhoz ragaszkodik
a kérhaz vezetSsége. Egy ideig
Jaké f6orvos €s munkatérsai is
ezt hitték. Az egészségiigyben
az utdébbi években egyre hatéro-
zottabban kibontakozd, ma méar
uralkodéva valt ,,pénziigyi szem-
Iélet” eredményeként azonban
mind tobbszor érte az osztalyt
burkolt, maskor nyilt kritika gy6-
gyité munkéjanak ,,gazdasigta-
lans4ga” miatt. Mintegy két éve
az osztdly orvosaiban és né-
véreiben mind tobbszor fogal-
mazddott meg az az érzés, hogy
egyre inkdbb , feleslegess€” val-
nak, a koriiltekint8, aprolékos,
gondos, ,régimé6di” betegellatas
ugyanis ma mr nem tartozik az
elsGdleges kivanalmak ko6zé.
Egyre hatdrozottabban kellett
Jaké f6orvosnak is arra gondol-
nia, hogy ,,ez mar nem az &
egészségiigye”, nem ezt latta
édesapjatdl (aki tobb mint 50
évig gybgyitott Sarospatakon),

nem ezt tanulta oktatéit6l, majd
fiatal orvosként id6sebb munka-
tarsaitol, nem ezt tanitotta
hosszi egyetemi oktat6i mun-
kaja sordn a medikusoknak,
késébb munkatarsainak, orvo-
sainak. Nyugdijazdsat kérte,
bizva abban, hogy ,kiszemelt,
javasolt” utédja, tanitvanya, dr.
Szerafin L4szl6 f6orvos tovabb
fogja tudni folytatni azt a
munkét, amit § elkezdett, s amit
késébb hossz éveken 4t egyiitt
végeztek. Szerafin doktor meg-
bizott osztilyvezetdként 1999.
junius 8-4n vette 4t az osztdly
irdnyitasat, de rovidesen § is
egyre tobb nehézséggel taldlko-
zott. Jako fGorvos még véglege-
sen nyugdijba sem vonult, ami-
kor megsziiletett a kérhaz veze-
téinek a dontése: az év utolsd
napjaiban megsziinik az V. Bel-
gybgydszati Osztaly, Gsszevon-
jak a nyugalmazis miatt vezet§
nélkiil maradt II. Belgydgyéa-
szati Osztallyal. S a dontést tett
kovette: 1999 decemberének
masodik felében elkoltozott a
s6stéi telephelyrdl — s ezzel fizi-
kailag is megsziint — az V. Bel-
gyogyészati Osztaly. Elt tizen-
hét évet...

Jako féorvos 2000. januar 1-
jét6l vonult nyugdijba, de nyug-
dijasként is igyekszik segiteni a
megye ingataggd valt hematol6-
giai betegellatasat. A dontés
indokat azéta sem tudattdk vele
(leginkdbb a belgy6gydszati
szakmacsoport vezet3jét6l lenne
varhat6 G@szinte magyarazat),
minden bizonnyal ugy érzik,
hogy nem tartozik rd. Taldn
igazuk van...

Munkatdrsunktol

Az osztaly dolgozdirol 1999-ben késziilt, utolsé kép
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Komémasszony, hol a stukker?

._,AVAGY EGY HITELFELVETEL UTVESZTOI

A Nyiregyh4zi Varosi Televizio kerekasztal-beszélgetést
sugarzott egy esetleges kérhazi hitelfelvétel sorsarol. A

beszélgetés résztvevoi:

dr. Kovacs Ferenc, a Magyar

Fejlesztési Bank igazgatétanicsanak tagja, Sulyok
Jozsef, a Megyei Onkorményzat Pénziigyi Blzottsaganak
az elnoke, dr. Kolozsy Zoltdn osztalyvezets féorvos és dr.
Séra Gyula, a Jésa Andras Koérhaz foigazgatéja. A
beszélgetést Nagy Miklés vezette. A Korlap kommentar
nélkiil kozli a beszélgetés szerkesztett valtozatat.

Nagy Miklos: — Idestova egy
esztendeje nem sikeriil pontot tenni
a fejlesztési bank dltal ajdnlott
rendkiviil kedvezd hiteliigylet végé-
re. Valoban annyira kell a korhdz-
nak ez a pénz?

Dr. Kolozsy Zoltan: — Valéban
annyira kell. A mi kérhdzunk az
tigynevezett j6 kérhdzak kozé tar-
tozik. Vagy tartozott, mert az ilyen
restriktiv feltételek mellett is tal-
pon tudott maradni, nem csindltunk
kiilonosebb ad6ssdgot és rendben
ment a betegelldtds, de olyan
halaszthatatlan javitanivald, m-
szercsere, atalakitdsok sziiksége-
sek, amelyek mér nem vérathatnak
magukra. Es ez a penz hosszi tdvra
megoldand gép-miiszer beszerzési
gondjainkat.

Nagy Miklés: — Vannak olyan
életmenté milszerek, amelyek hi-
dnyoznak?

Dr. Kolozsy Zoltan: — Hét, haa
sebészeti szakmakra altalaban gon-
dolunk, akkor minden teriileten
vannak ilyenek, kiilénosen a ht-
teret szolgal6 intenziv osztdlyokon.

Nagy Miklos: — Arrdl lehetne-e
beszélni, hogy emberéletek miilhat-
nak azon, hogy ilyen-olyan miiszer
hidnyzik? On taldlkozott mdr ilyen
helyzettel?

Dr. Kolozsy Zoltan: — Nem tu-
dok arré], hogy miiszerhidny miatt
meghalt volna betegiink. Olyanrél
viszont tudok, hogy takarékossagi
okok miatt, adott esetben miitétek
tovabb tartanak egyszertien azért,
mert Onmérsékletre kényszeriti
magéit a sebész, €s egy nagyon
driga bélvarrégépet, ami egy
nyolcérds miitétet mdasfél Sréval
leroviditene, nem fog haszndlni,
hanem kézzel varrja meg, mert
nyolcvanezer forintba keriil az a
két patron, amit bele kell tenni. Ez
viszont sajndlatos valosag.

Nagy Miklds: — Séra figazgatd

iirtol, vagy Kovdcs Ferenctol kér-
dezem, bdrmelyikdjiik vdlaszolhat.
Hogy taldltak egymdsra? A megyei
kérhdz, illetve a Magyar Fejlesztési
Bank?

Dr. Séra Gyula: — Ismerjiik
egymést, és Kovics tr olyan pozi-
ciéban van, hogy egy sajt me-
gyéjének sz0l6 lehetSséget nyil-
vanvaléan szdndékaban allt...

Nagy Miklos: — Ezt tényleg el-
mondta Ondknek Kovdcs vir? Ak-
kor kérdezem Ont, hogy On volt az,
aki felajdnlotta, hogy itt van egy le-
hetbség?

Dr. Kovécs Ferenc: — Részben
igen, mert én mdr tavaly is tudtam
errdl a helyzetrdl, és arrdl is tudtam,
hogy a Magyar Fejlesztési Banknél
van egy olyan kedvezményes hitel-
konstrukci6, ami az Eurdpai Tandcs
Tarsadalomfejlesztési Alapja 4ltal
refinanszirozott és kifejezetten el-
maradott régidkban valé kihelye-
zésre sz6l és ezen beliil is egész-
ségiigyi infrastruktirara. Es hét
amikor én ismertem ezt a helyzetet,
tudtam, hogy van ez a hitel, és azt
is tudtam, hogy minden ilyen hitel-
nél tobb az igény, mint a forrds,
akkor én, mint az MFB igazgat6sé-
gl tag]a, megkertem a bank két
Nyuegyhazara és tdrgyaljanak er-
181 a hitelkonstrukci6rol.

Nagy Miklos: — Tehdt gyakor-
latilag On volt az, aki felajdnlotta
ezt a lehetdséget...

Dr. Kovécs Ferenc: — A bank
ajénlotta fel, én, hogy igy mond-
jam, mint a megyében 1évS igaz-
gatGsagi tag, mellé alltam.

Nagy Miklos: — Vildgos. Onok
nyilvdn megldttdk a feltételeket, és
akkor arra gondoltak, hogy ezt a
pénzt érdemes lenne felvenni, felté-
telezhetben azt is tudtdk, hogy pon-
tosan mire kellene. Mire kellene ez
az otszdzmillié forint?

Dr. Séra Gyula: — Minden in-
tézmény vezetésének nyilvan van-
nak esszencidlis feladatai, igy ne-
kiink is. ElsGsorban a betegelldts
biztonsagat, szinvonalét kell kote-
lezGen &rizniink, amig van értelme
amunkanknak. Arrdl van sz6, hogy
eloregedett eszkozpark, kiilondsen
azokon a teriileteken, amiket
Kolozsy féorvos tr emlitett. Ennek
a hitelnek a felvétele lehetGvé
tenné legfontosabb teriileteink
egységes rendbetételét, azaz hat-
nyolc évre mikodésbiztonsdgot
tudnénk teremteni.

Nagy Miklos: — Mennyi az on-
kormdnyzati tdmogatds évente?

Dr. Séra Gyula: — 84 milli6
forint.

Nagy Miklos: — Meg is kapjck
minden évben?

Dr. Séra Gyula: — Nem!

Nagy Miklos: — No és ilyenkor
utdna mi a kovetkezd lépés, ahogy
Kolozsy féorvos is mondta, hogy egy-

szerre ott volt mindenki tulajdonkép- .

pen aki szdmit, ugye ott volt a me-
gyei dnkormdryzat, amegyei kdrhdz
és Magyar Fejlesuési Bank. Meg-
dllapodtak, és mi tortént azutdn?

Dr. Séra Gyula: — A hitel felvé-
telének feltételeit jartuk kortil, egy-
4ltalan az oOsszeg hatdrait. Tulaj-
donképpen a bank, nyilvan, mint
egy bank azokat a feltételeket
tolmécsolta, amik a jogi szemé-
lyként szerepld Onkormanyzat,
mint tulajdonos részére szolnak.

Nagy Miklos: — Ezek jo feltételek
egyébkeént?

Dr. Séra Gyula: — Nagyon j6
feltételek.

Dr. Kolozsy Zoltan: — Bizo-
nyitja ezt az, hogy més kérhazak,
példdul a debreceni klinika is
kapva-kapott rajta és felvette ezt a
kolcsont. Mint emlitettem, lassan
egy éve volt ez a megbeszélés,
azéta hogy hallottuk a kérdést, mi

is azt kérdezziik, hogy mi tortént ez
alatt az egy év alatt?

Nagy Miklos: — Akkor kérdezziik
meg Sulyok Jozsefet, aki egyébként
Tiszavasvari polgarmestere de a
megyei Onkormdryzat pénziigyi
bizottsdgdnak az elnoke is. On mi-
kor értesiilt errél az tigyrdl, hogy itt
van egy 500 millié forintos hitel-
felvételi lehetoség?

Sulyok Jozsef: —Magam s jelen
voltam ezen a megbesz€lésen kint
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a kérhdzban, és azt meg kell mon-
dani, hogy akdrmennyire kedve-
zének tdnik a hitel, a 12 éves
lefutdsi id6vel 900 milliét kell visz-
szafizetni. Ennek a hitelnek is van-
nak kamatterhei, akkor 14 és fél
szdzalék volt, most pedig ha j6l
tudom, 16 és fél szézalék.

Nagy Miklos: — Ki mit fizet?

Sulyok Jozsef: — Ebben az eset-
ben véllalta a fGigazgatd tr azt,
hogy a t6ketartozast fizeti a kérhaz,
a kamatot pedig fizesse a megye-
gytlés. A tketartozdsra kétéves
moratérium van, tehét két év mul-
va kell megkezdeni, viszont a kam-
atokat mér most fizetni kell. Ebben
az évben 33 milli6 forintot, jovre
66 milli6 forintot kellene a megyei
dnkorményzatnak kigazdalkodni,
illetve fizetni. A megyei kozgy(ilés
nagyon rossz helyzetben van,
ebben a pillanatban 250 milli
forint hidnya van a megyegylés-
nek. Ennek fedezetére is hitelt kel-
lene folvenni.

Nagy Miklos: — Abbdl, amit
elmondott, 1igy tiinik, hogy remény
sincs erre a pénzre.

Sulyok Jozsef: — Azt nem mon-
dom, de azt igen, hogy majdnem
egy milliard forintos visszafizetési
kotelezettség van 12 évre, ez na-
gyon hosszd idS, €s id6kozben
nem lehet tudni, hogy a kérhdzak
privatizdcidjaval mi lesz, milyen
feltételekkel miikodnek tovabb a
kérhazak, amellett, hogy elfo-
gadom, hogy Osszességében nem
rossz ez a lehetGség. Pontosan
ezzel érvelt a két szakember is az
MFB-t6l, hogy ha nem hasznl-
juk ki ezt a hitelkeretet, akkor
elviszi més.




Nagy Miklos: — Ez a pénz meg-
van még?

Dr. Kovacs Ferenc: — Igen,
azért vannak itt el6ttem ezek az ira-
tok, mert ma a bank munkatarsaitol
kiilon kértem errdl informéciét. A
hitel megvan, ez egy valtoz6 kama-
tozsu hitel, jelen pillanatban 11-
12%-0s kamatot jelent, de a ten-
dencia az, hogy a kamatok csok-
kennek. A futamid§ maximum 15
év, 6t év tiirelmi id6vel. November
elsején megtortént a kérhdz mind-
sitése, masodosztalyd adés, tehat
minden itt van, a bank igazin azt
nem érti, és nekem kiilonosen kel-
lemetlen, hogy november, illetve
tavaly jilius 13. 6ta miért nem
tortént ebben az tligyben dontés.

Nagy Miklos: — Lehet még tar-
tani ezt a poziciot?

Dr. Kovacs Ferenc: — Most
még igen, de heteken beliil valamit
mondani kell. Akér azt, hogy nem
kérjiik, akér azt, hogy kérjiik.

Nagy Miklos: — Probdlkozik-e a
korhdz — ezt mindkettdjiiktSl kérde-
zem—, hogy felgyorsitsdk az esemé-
nyeket?

Dr. Séra Gyula: — A kérhédz az
egész ligynek a sikerre vitelében
oroszlanrészt véllalt, pontosan azért
amit mondtam, hogy nagyon kritikus
pontokon a betegellatast hosszabb
tavon tudja rendezni. Ebbdl az Osz-
szegbdl rétegeket, tehat informatikat,
intenziv ellatast, baleseti allomast
probalnank rendezni, amivel — mint
ahogy mondtam — hosszii évekre
jutndnk dgy levegShoz, hogy
ezeket a fontos részeket biztosan
tudnank. Tehdt mi azt vérnank,
hogy kozgytiléstsl, hogy feketén-
fehéren dontsék el a hitel sorsat.

Dr. Kolozsy Zoltan: — Tudoma-
sul kell venni minden felelGsen
gondolkodé embernek, hogy a hdz
rank fog omlani! En nem értek
ezekhez a pénziigy dolgokhoz, az,
hogy més kérhazak folvették ezt a
pénzt, szamomra is és a kérhdz min-
den dolgozéja szdméra azt bi-
zonyitja, hogy nem lehet rossz kon-
strukcié. De akédrmilyen is a kon-
strukcid, tonkre fog menni a kérhaz,
elkertilhetetleniil kdrosodik a beteg-
elldtas, ha ezek a beruhdzdsok nem
torténnek meg. Es ehhez igy kell a
megye minden dolgozdjanak, al-
lampolgéaranak, vezetGjének hoz-
zadllni, hogy erre a pénzre sziikség
van. 1983-as altatégépekkel ilyen-
olyan 6rz6kkel nem lehet intenziv
betegellatést folytatni.

Sulyok Jozsef: — En azt gondo-
lom, hogy a kérhaz eddig is pél-
daértékiien tette a dolgét. Teljesen
egyetértek Kolozsy trral, vitatkoz-
ni sem tudok vele, igaza van, de a
finanszirozasi problémékat meg
kéne maéshol is oldani, hiszen ez
egy jelentds orszagos probléma...

Nagy Miklos: — De azt mondja
meg, hogy miért dllt az iigy?

Sulyok Jézsef: — Nem tudom,
mert végiil is decemberben, novem-
berben vagy mikor volt egy adds-
mindsités, hat lehet, hogy erre is var-
tak, nem tudom, valakit meg kellene
kérdezni, a pénziigyi bizottsig elé
most keriilt szobeli el6terjesztés-
ként és az utébbi idében eléggé
sarkalatos kérdés bizottsagi iilése-
ken, megyegytiléseken, hogy ne le-
gyen szébeli eléterjesztés, hanem
elemz6 munka el6zze meg, s ez€rt
a pénziigyi bizottsdg nem elutasitot-
ta, hanem azt kérte, hogy keriiljon be
irdsba, hogy elemezni tudjék...

Nagy Miklos: — On még ezutdn
is bizik benne, amit Sulyok ur el-

Dr. Kolozsy Zoltan: — Bizonyara
a megyei onkorményzatnak rend-
kiviil stlyos anyagi gondjai van-
nak, de nem tudok még egy olyan
teriiletet mondani, az életnek olyan
teriiletét, ahol minden egyes ember
sorsat kozvetleniil érintené ez a
probléma. Sem a mezdgazdasag,
sem a csatornazas, sem a viz, itt a
még meg nem sziiletett gyerektdl
az éppen elhaldlozé aggastyénig ez
mindenkit érint. Ehhez a kérdéshez
igy kell kozeledni.

Nagy Miklos: — Min miilik az,
hogy egy anyag bekeriil a kozgyii-
lés elé, vagy sem? Ugy tiinik, min-
den rendben van a bank és a korhdz
kozott, illetve a korhdz és a megyei
onkormdnyzat kozott. Feltehetden
a megyénél van minden informd-
Cio, és mégis elakadt az iigy...

Sulyok Jézsef: — Egy kicsit bo-
nyolultabb ennél, hiszen azért a fi-
nanszirozas mellett az anyagok be-
szerzésének tobbféle modja és ttja
van. Tavaly 52 millié forint sajat
erdt biztositott a megye gép-miiszer
beszerzésre, amelyet kozpontilag
lehetett palyazni. Furcsdllom, nem
kaptunk. Ezt az 52 milliét el is vonta
a megye, mert hit bajban volt és
ezekkel potolta, illetve a hidnyt
ezzel potolta. Itt egy hitelt és annak
kamatait vissza kell fizetni, még
akkor is, ha ez megoldana rengeteg
problémat. Szerintem is keresni kell
amegoldast, hogy hogyan lehetne a
kérhaznak, a kérhdzaknak a gép-
miiszer beszerzését javitani.

Nagy Miklos: — On elképzelhe-
tonek tartja ennek a hitelnek a fel-
vételét?

Sulyok Jézsef: — Nagyon nehéz,
bonyolult dolog ez, és bizonytalan
vagyok. Nem tudok se igennel se

nemmel vélaszolni.
Nagy Miklos: — Mennyi id6 van
még?

Dr: Kovécs Ferenc: — Néhany hét.

Nagy Miklos: — Néhdny hét, te-
hdt a kivetkezd kozgyiilés. Bekeriil-
het még a kovetkezd kozgytilésre?
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Sulyok Jozsef: — Ez egyértelmd,
hiszen azt az igéretet kaptuk most,
hogy megkapja a pénziigyi bizott-
sag az anyagot a kovetkezd tilésre.
Ha az el6készitési szakaszban
megkaptuk, akkor az a megye-
gytlés elé fog keriilni.

Nagy Miklos: — Fel tudjdk-e
mérni On szerint, inkdbb Kolozsy
urat kérdezem, mert ugy veszem
észre, szenvedélyesebb ebbdl a
szempontbdl, tehdt...

Dr. Kolozsy Zoltan: — Csak any-
nyira vagyok szenvedélyes, ameny-
nyire gondolom a kérhdzunk min-
den dolgozdja, az orvosok, a nGvé-
rek, az asszisztensek mindenki
szenvedélyes. Tudomadsul kell ven-
ni, hogy ennek a hitelnek a meghi-
usuldsa, a sziikséges miszerek
beszerzésének, feldjitdsanak az el-
maradésa egy olyan spirdlba, egy
olyan boszorkanykorbe kergeti be-
le a kérhazat, aminek jovétehetet-
leniil, és megakadalyozhatatlanul
cséd lesz a vége. Ezt nem szabad
felvallalni a kozgytlésnek, mert
ennek mindannyian latjuk a kérét.

Dr. Séra Gyula: — A hitel tizéves
visszafizetési idGszakra szol, ez alatt
az id6 alatt nagyon sok minden
torténhet. Nekiink az a feladatunk,
hogy most tegyiink meg mindent
azért amirdl itt ma sok szoé esett, ez
lenne a mi elsédleges kiildetésiink.

Sulyok Jézsef: — Igen, hat most

kettds dolog van, merthogy na-
gyon patt helyzet van, teljesen igaz
amit a Kolozsy dr mond, de hét
addssagspirdlba keriil a megye-
gy(lés is. Ezt kell mérlegelni most
a megyegy(lésnek, ezt a két érvet
kell Osszeiitkoztetni végiil is, és
ezért voltam magam is bizonytalan
a kimenetelben, de ebben a pilla-
natban a megyegytilés sem 4ll tgy,
hogy valamiféle nagy Osszegeket
tudjon adni barmilyen célra.

Nagy Miklos: — En kezdem azt
érezni, hogy ez a pénz, ez el fog
menni...

Dr. Kolozsy Zoltan: — Nem sza-
bad, hogy ez a pénz elmenjen.
Nem szabad, nem megengedhetd...

Dr. Séra Gyula: — Ezen til-
menden én gy latom, hogy a ve-
zettarsaim, akik ebben az ligyben
elkotelezettek, le fogjdk vonni
beldle a sajat tantisdgaikat...

Nagy Miklos: — Nevezetesen?

Dr. Séra Gyula: — Nevezetesen
ott fogjak hagyni a feladatot, mert
rendkiviili dolog tigy dolgozni egy
miiszaki vezetdnek, hogy nincs rd
forras. Gyakorlatilag intézményi
miikodési pénzbdl kell mindent fi-
nanszirozni. Szazéves a korhaz,
nyilvan szdmos dolgaval egyiitt. Itt
sokkal tobbet kell karbantartdsra
kolteni, mint egy vadonattj csillo-
g6-villogd csoda palotdban.

Dr. Kolozsy Zoltan: — Tonkre-
mennek a mdszerek, elmennek a
névérek, a legértelmesebbek és a
legintelligensebbek mennek el,
mert az Uj aruhazlancok nyilvan
azokat viszik el, kétszeres fizeté-
sért. Elmennek a beteghorddk, a
miitSsfitk, mert a mezdgazdasag-
ban mindeniitt tobbet keresnek,
elmegy az orvosok egy része, mert a
gyogyszercégek megkeresik Sket €s
sokkal kecsegtetébb allasajanlatot
kapnak. Ami az orvosokat itt tartja,
az a munkakorilmények elfogad-
hatésaga. Ha ez is megsziinik, akkor
nincs tovabb, ami itt tartsa Gket és
akkor mi lesz a betegekkel?

Nagy Miklos: — Koszonom szé-
pen a beszélgetést. Azzal a kérdés-
sel buicsiizunk, hogy mi lesz a bete-
gekkel? Nézbinknek kdoszonom a
figyelmet. Viszontldtdsra.

Elhangzott a Varosi Televizio
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Amint a 15. oldalon taldlhaté diagramrdl lithaté, néhany
osztaly sajnos elfelejtette, hogy mennyire fontos lenne az
5S pontozas minden szakteriileten.

Kiemelkedik viszont lelkiismeretes munkajaval az AITO,
Baleseti Sebészet, Borgyégyaszat, Ortopédia, Pszichiatria,
Pulmonolégidk, Reumatolégia, Fizioterdpia, Prodia...
Néhany széban fel szeretném frissiteni az 5S-rél

munkatarsaim ismereteit:

Mindséget csak mindségi kornyezetben lehet eléallitani —
allitjak a japanok, akik kitaldltak egy szuper megoldast,
az 5S médszert. Ha elroppennénk most Japanba, azt lat-
nank, hogy az 5S a munkaszervezés alapja.

MINOSEGUGY

Ha belép egy beteg, lato-
gaté, vagy barki a koérhdz
teriiletére, akkor mit néz meg
el6szor? Az udvart, folyo-
sokat, kortermeket, WC-t stb.,
s ezek lattdn formdl képet a
koérhazrol, dltaldnosit, s az igy
kialakitott véleményét tolma-
csolja a potencidlis vevSkor
felé.

Bizonyitott az a tény, mi-
szerint a paciensek j6 koz-
érzete elGsegiti a gyorsabb

gy6gyulasi folyamatokat. Eb-
bél kifolyélag az esztétikai €s
ergonémiai szempontok is ki-
emelkedd jelentGséget kapnak.
fgy elengedhetetlen, hogy oda
ne figyeljiink kornyezetiinkre.

Ha meg akarunk felelni az
elvarasoknak, csupdn a ko-
vetkezd dolgokat kell szem
el6tt tartanunk:

o a felesleges dolgokat el
kell tavolitani,

® rendet kell rakni,

KULONLEGES
TEAK |

s

® tisztasdgot, higiéniat kell
biztositani,

® az optimélis &llapotokat
folyamatosan fenn kell tar-
tani,

® megfelel6 munkamoralt,
-fegyelmet kell kialakitani.

Ugye milyen egyszerd?
Pedig ez mar az 5S.

S most nézziik konkrétan,
hogy mi is az az 5S.

Az 58S - ot ,,S” betdvel
kezd6dé japéan sz6:

1. SEIRI - a sziikséges
kivalasztdsa

2. SEITON - helyes elren-
dezés

3. SEISO - takaritds, tisz-
titas

4. SEIKETSU - az el6z6 3S
folyamatos alkalmazédsa

5. SHITSUKE - helyes,

korrekt magatartds, j6 moral -

1. SEIRI - a sziikséges
kivalasztasa
Az intézményt, szakterii-
leteket végigjarva nemcsak a

szakszemélyzet szempont-
jabdl kell mérlegelni a sziik-
séges anyagok, eszkozok,

miszerek kivéalasztisat, ha-
nem figyelembe kell venni a
paciensek és a ldtogatdk
igényeit is. Azokat az anya-
gokat, eszkozoket, amelyek
huzamosabb ideig nem keriil-
nek felhasznéldsra, el kell
tavolitani, hiszen csak ren-
detlenséget, fegyelmezetlen-
séget okoznak. Végrehajtdsa
»piros céduldzds’-sal tor-
ténik, melynek sordn elsé
feladat a sziikségtelen beren-
dezések, eszkozok definia-
lasa. A feleslegesnek {itélt
targyakat sorszdmozott piros
cédula rikotésével, rogzité-
sével jelolik. Egytttal min-
den cédula nyilvantartdsba
keriil a hely és a nem meg-
feleléség okanak rogzitésév-
el. Amennyiben nem lehet a
felesleges berendezésre piros

Kérhazi munkakornyezet

cimkét helyezni, Ggy a nyil-
vantartdsban pontos azono-
sitéval kell a berendezésre
hivatkozni.

Az eltdvolitand6 targyak
helyének meghatérozasakor
3 elvi lehet§séget lehet fi-
gyelembe venni:

® raktdrra vételezés,

® selejtezés,

@ ki kell dobni.

2. SEITON - helyes
elrendezés

A rendrakas, helyes elren-
dezés a folyamatok, tevé-
kenységek jellege és az er-
gonémiai elvek alapjan tor-
ténhet.

Kiemelt fontossdgi elkii-
16niteni a kornyezettdl a fer-
t8zések esetleges forrasait
(anyag, eszkodz, veszélyes
hulladék, teriilet), illetve a
steril (aszeptikus) teriile-
teket.

Ki kell zérni az illetéktelen
személyek hozzaférését a
gybgyszerhez, kdbitészerhez,
a betegdokumentaciéhoz.

Gondoskodni kell a be-
tegek birtoktargyainak biz-
tonsagos elhelyezésérdl.

A konny( elérhet&ség ér-
dekében ki kell jeldlni a
fontos eszkozok helyét, és
biztositani kell, hogy ezek az
eszkozok megfelel6 mind-
ségben és mennyiségben a
kijelolt helyen legyenek fel-
lelhetSek.

A betegek és hozzatarto-
z6ik tdjékozédasdnak kon-
nyitése érdekében megfeleld
tdjékoztatdsi rendszert kell
alkalmazni.

A betegek szdméra bizto-
sitani kell a kapcsolattar-
tdsi eszkozoket (pl.: né-
vérhivo).

Ki kell jel6lni a dohdnyzas-
ra alkalmas helyeket — ame-
lyek jelolése a torvénynek
val6 megfelelés érdekében
mér megtorténtek.




3. SEISO - takaritas,
tisztitas

A munkahelyi rend, tisz-
tasdg a munkakultira alapja!

A munkaeszkozok és azok
kornyéke mentes kell hogy
legyen a port6l, kosztdl, szen-
nyez8dést6l, hiszen rendetlen
munkahelyen nemcsak ming-
ségi munkdt nem lehet vé-
gezni, de a paciensek bizalmét
sem lehet elérni. Szédmtalan-
szor halljuk, hogy ,az els§
benyomas a fontos”, csak azt
az aprésagot felejtik el sokan,
hogy ennek az elsd benyomas-
nak része pl. a koszos padléji
orvosi Vard is.

Minden dolgozé koteles-
sége, hogy munkanapja végén
rendet rakjon asztaldn, szek-
rényében, letakaritsa asztalat.
Ekkor deriil fény ugyanis egy-
egy apré hibdra, a késébbi
jelentds meghibasodédsok for-
résaira.

A takaritas, tisztitas szak-
személyzet daltal végrehaj-
tandé tevékenység. A takaritd
személyzet feladata végrehaj-
tani a higiénés elSirdsokban
rogzitett szabalyokat, ez altal
biztositva a fert6zések meg-

akaddlyozasiat. A szaksze-
mélyzet feladata, hogy mun-
kakornyezetében gondoskod-
jon a tisztasdg meglrzésérol,
illetve a takarit6 személyzet
altal végrehajtott munka rend-
szeres feliigyeletérdl.

4. SEIKETSU - folyamatos
alkalmazas

Az els§ 3 ,,S” folyamatos
végrehajtdsa  megkoveteli,
hogy az 5S-felel6sok (alta-
ldban a szakteriiletek vezetd
apol6i) nap mint nap szemmel
kovessék a munkakornyezet
megfeleldségét, €s megfeleld
jogkdrrel legyenek felruhdzva
ahhoz, hogy az esetlegesen ta-
pasztalt nem megfelelGsé-
geket jelenthessék a szak-
teriilet vezetGjének.

Havonta el kell végezniiik
az 5S-felel6soknek a szak-
teriilet jellegének figyelem-
bevételével specifikusan ki-
alakitott kérd6iv (Munkakor-
nyezet pontozdsi tdbla -
B0992Gy/H. Magyarazat: B,
mert bizonylat, 099, mert az
EU 099-hez tartozik, 2, mert
ebben az EU-ban a mdsodik
bizonylat, Gy — gyo6gyit6, H —

MINOSEGUGY

héttér) szerinti pontozast,
majd 4t kell adniuk a Mi-
ndségiigyi Diviziénak, ahol a
kérdGivek Osszesitése tor-
ténik.

A 3S-nek a napi tevé-
kenység részévé kell vélnia.
Napi 5-10 perc elegendS az
eszkozok dallapotdnak ellen-
Orzésére.

5. SHITSUKE - helyes
magatartas

A korrekt magatartds meg-
hatdrozdsdhoz a betegjogok,
illetve az etikai kédex figye-
lembevétele is sziikséges.

A munkarendet, illetve a
tevékenység végrehajtdsdhoz
el6irt oltozkodési (munka-
ruha), tisztdlkodasi (steril te-
rilletek esetén), dohdnyzasi
normékat minden dolgozénak
tiszteletben kell tartania. A
betegekkel kozvetlen kapcso-
latban allékkal szemben kiilon
kovetelmény az udvarias ma-
gatartas.

A kovetkezd Koérlapban tor-
ténd értékelés idSpontja szep-
tember kornyékén lesz varhaté.

Addig kérem lelkiismerete-
sen, a mindségnek megfeleld

pontozasokat alkalmazzanak.
Nem biztos, hogy a max. 120
pontbdl a legtdbb szakteriilet-
nek sikeriill elérnie a 110
koriili pontokat, mint ahogy
azt a leadott értékelések mu-
tatjak.

A valésagnak megfeleld
,rendet” pontoz véleményem
szerint a Szamitastechnika,
mely szakteriilet pontértékei
nem haladjédk meg a 100-at.
Bér a folyamatos rendtartassal
mindez noévelhet lenne, de
legaldbb a valésdgot tiikrozik
a szamok.

S most egy Osszefoglalas
arrél, hogy ez évben eddig
mely szakteriiletek adtdk le
értékelésiiket:

Bérgyégyaszat, Kroénikus
Belgydgyészat, Infiziés La-
bor, Izotépdiagnosztika, Ga-
vavencsell§ tiidégondoz6, I.-
II. Pulmonolégia, Ortopédia,
Reumatolégia, Prodia

E szakteriiletek 5S-felelGsei
elismerést érdemelnek. Példat
vehetnek réluk a tobbi szak-
teriilet felelGsei is.

Bakai Bernadett
mindségiigyi oktatasi
szakreferens, lead assessor
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ELETMOD

KORNYEZETUNK UGYEBEN

Egy perzsa kozmondais szerint Istent nem érdekli sem
a borod szine, sem az, hogy hol sziilettél. Egyetlen dol-
got fog kérdezni téled, ha talalkoztok:

,,Mit tettél azzal a folddel, amit rdd biztam?”

A kornyezetszennyezés fokozddédsdval, az ipari-tech-
nikai és tarsadalmi-gazdasagi fejlédéssel felmeriil6 prob-
lémék a jelenlegi kornyezetdllapot, -minSség feliilvizs-
galatdra késztethetnek benniinket azért, hogy tiszta lelki-
ismerettel adhassuk 4t utédainknak az életfeltételeiket
biztosit6 helyi és globélis kornyezetet is.

Mit is érthetiink itt kornyezeten? A magunkat koriilvevo
teljes térbeli vildgot. Az €16 természeti kornyezetiinket
azaz az €l6vilagot, novényeket, allatokat, amelyek kozott
sajnos manapsdg mar nagyon sok veszélyeztetett, a kiha-
14s szélén 4ll6 és kihalt fajokat taldlunk. Csak nézziink
szembe azzal a szornyd ,,adattal”, miszerint naponta 70-80,
azaz Ordnként 3-4 faj tlinik el foldiink felszinérdl... Igen,
az emberi tarsadalom is az élGvilag része, és zsarnoki
szerepet vallalt ebben a még mikod6képes rendszerben. A
kornyezetvédelem az ember egészségével €s tovab-
bélésével foglalkozé szervezett tevékenységek €és intéz-
kedések Osszessége, hatdsit a természetes €s mesterséges
kornyezet ember dltali veszélyeztetésének megel6z€sén, a
mér kialakult kdrok csokkentésén, és az eredeti éllapot
helyreéllitasan keresztiil fejti ki.

A kérnyezetvédelem, mint mér emlitettem, az ember to-
véabbélési esélyeivel is foglalkozik. Meddig akndzhat6k ki
természeti er6forrasaink? Mekkora is Foldiink eltart6 ké-
pessége ilyen rohamos népességndvekedés mellett? Hama-
rosan kimeriilnek er6forrasaink. A fenntarthat6 fejlédés kon-
cepcidja lehet egyfajta megoldés, miszerint: ,,Ez egy olyan
fejlédés, amely kielégiti a jelen igényeit anélkiil, hogy veszé-
lyeztetné a kovetkez8 nemzedékek esélyét arra, hogy
ugyanezekkel az igényekkel a jovében 6k is €Ini tudjanak.”

Remélem, ennyi bevezet§ utdn mér érzékelhetS kor-
nyezetiink védelmének fontossdga. Kérhdzunk is helyes
tton jdr e téren, nemcsak a hazai egészségiigyi ellatorend-
szerben, de nemzetkozi tekintetben is az els6k kozott
ismertiik fel a tudatos kornyezeti hatdsok csokkentésének
és ezen tevékenységek beépitését a kérhdz vezet6i, irdnyi-
t6i funkciéi kozé. Ezért épiildben van a Kornyezetkoz-
pontd Irdnyitdsi Rendszerink (KIR) az MSZ EN ISO
14001-es szabvdny kovetelményeinek megfeleléen. A
taniisit4st ezen év végén bonyolitjuk le.

Mit is jelent a KIR? A KIR egy olyan 6nként véllalt ira-
nyitdsi gyakorlat, amely a kornyezetvédelem irdnti elko-
telezettségen alapul, a kornyezetvédelmi problémak meg-
kozelitésének egy teljesen uj formédja. A Koérhdzvezetés
szdmdra ez lehet6vé teszi, hogy a sajdt maga dltal meg-
hatdrozott, tervezett kdrnyezeti teljesitési szint elérése ér-

dekében a megfelelden szabélyozott tevékenységeket
rendszeresen ellenGrizni tudja. Az ilyen ellendrzések ta-
pasztalatai alapjdn biztonsdgosabban lehet a jovébeni
feladatokat kitGizni. Ennek fényében fogalmaztuk meg
kornyezetpolitikdnkat, melyb6l néhany gondolatot szeret-
nék kiemelni:

,Mindennapi miikodésiink sordn kotelezettséget valla-
lunk a kérnyezetszennyezés megel6zésére, a krnyezetter-
helés csokkentésére, a kornyezeti teljesitmény folyamatos
javitasdra. Célunkat kornyezetbarat, djrahasznosithaté ter-
mékek alkalmazésdval, az anyagi erSforrdsok raciondlis,
betegeink ellitdsit nem veszélyeztetG takarékos hasznd-
latéval érhetjiik el. Ezaltal a komyezeti elemek tervszerd,
minimalizalt hasznélata energiafelhaszndldsunk csokkenését
eredményezheti, mely megkoveteli kornyezetvédelmi jog-
szabélyi kovetelmények, szabvéanyelSirdsok, hatésagi
kotelezések €s egyéb villalt kovetelmények teljesitését.

Kiildetésiink megval6suldsénak alapja a tdrsadalmi €s in-
tézeti szintdi tudatformélds, mellyel kornyezetiink folyama-
tos és tervezett védelmét, a fejlesztés iranti elkotelezettséget
mind a vezetés, mind a dolgozék szintjén el tudjuk €rni.

Betegeink, s latogatéik kormyezetvédelmi szemléletének
formaldsa a dolgozok személyes példamutatdsdval valo-
sithaté meg.”

Mit is varhatunk a KIR-t6l, hol jelennek meg az elonyei?
® Anyag- és energiafelhasznalds csokkenése;
® SzennyezGanyag-kibocsatéds okozta koltségek csokkenése;
® Torvényi, jogszabalyi elGirdsoknak valé megfelelés;
® A kornyezetkozpontd raciondlis szemlélet beépiil a
vezet6ség s a dolgozok gondolkoddsmoédjéba;
® A kornyezetért viselt felelGsségek egyértelmd, szemé-
lyekhez kapcsolt meghatédrozésa;
® A dontéshozds KIR-szempontokat is figyelembe vesz;
® Komyezetvédelmi vészhelyzet kialakuldsanak csokkenése;
® Feltarja az eddig szabalyozatlan folyamatokat;
® Kedvez6bb megitélés a tarsadalmi és hivatalos szervek
részérdl

A kornyezetiranyitési rendszer kialakitdsdval €s mikod-
tetésével a kornyezet ligyével valé foglalkozds rendszerbe
foglaltan, szakszerdien, attekintheten, mindenki szdmara
hozzéférhet6 moédon nyitottan torténik, megfelelve a
nemzetkozileg is elfogadott normativdknak. A rendszer
sikerének kulcsat mégis a napi munkdban kell keresniink,
s magunkban, emberekben, hiszen a kornyezettudatos
magatartdssal és odafigyeléssel a koryezetvédelmi prob-
1émdk és balesetek jelentSs része kivédhetd.

Bakai Zoltdn, KIR vezetd
Mindség- és Kornyezetirdanyitasi Divizi6




Keleti diagnoszika

8. A SZEM, ORR ES SZAJ KORNYEKE

Az orr folott, a szemol-
dokok kozott lathaté fiig-
gbleges bardzdakat a tdl sok
jang étel okozza. Ezek a vona-
sok a beteg m4j jelei. Mivel a
szemoldok formdjat a szemol-
dokcsont alakja hatdrozza
meg, ez alkati jellemzs$. Az
arc kozepe felé mutaté szem-
01dok (alsé végei szinte raiil-
nek az orrnyeregre) a tdl sok
allati eredetd tapldlék fo-
gyasztdsdnak a jele. A ve-
getdridnusok szemoldoke ki-
felé ivelS. A szemo6ldok hosz-
sza és vastagsdga mdr a szii-
letéskor eld6l. A hosszd
szemoldok nagy életerdrdl
vall; a vékony szemoldoklek
kevésbé életrevalok.

Az arcvondsokat jin és jang
er6k hozzdk létre. Az arc
fels6 fele egy nagy hasadék,
amely visszatiikrozi az agy
szerkezetét. Az orr és a szdj
kornyékén Osszestrtisodnek a
vonésok (jang). Az arc fels§
részén a vizszintes, lefelé
hajlé rancokat a jin (tdgulas)
okozza. A cukor, a zsir és a
folyadék egyarant oka lehet e
vonalak megjelenésének. Az
0sszehizd jang erd viszont
fiiggbleges rancokat rajzol ki.
Ennek az erének az éllati ere-
detd ételek, vagy a tdl nagy
mennyiségi sé lehetnek az
okozdéi. Az orron és a szdjon
nem szabadna hasadéknak
lennie, mégis

és az illetének ugynevezett
szivzoreje van. Akinek ilyen
hasadékai vannak, nem eléggé
alléképes, nem j6 futd.

Ez az allapot 4ltaldban mar
a sziiletéskor is fennall, de a
rossz taplalkozas tovabb ront-
hatja. Az ajakhasadék szél-
sGséges esete az anya mé-
hében kialakulé tdgynevezett
nytlszaj, amely a tdl sok jin
jelenlétére utal. A duzzadt,
puhdnynak és vizeny8snek
tetsz6 orr azt mutatja, hogy a
sziv felpuffadt a tdlzott folya-
dékfogyasztast6l. Ha az orr
gy duzzadt, hogy vaskos és
kemény, az a vajban és sajt-
ban tdlzott gazdag étrend ko-
vetkezménye. A sziv kornyé-
kén zsir rakédott le. Az ilyen
keményebb, vaskos orrd em-
berek hajlamosak a szivro-
hamra; a sziv felpuffadt, ezért
elvesztette rugalmassagat. A
homlokon 1év§ rancok a be-
lek; az orrnyeregnél, a szem-
oldokok kozottiek a mdj; a
szem alattiak a vese; az orr-
hasadék a sziv; az ajkak felet-
tiek a nemi szervek allapotat
jelzik.

Az arcon leggyakrabban
el6fordulé vonalak mélysége
a probléma sulyossdgdra utal.

(Kovetkezik: a szem)
Kozdkné Biré Katalin
Krénikus
Belgyo6gyaszati Osztaly

HISTORIA

gyakran latunk
kis bemélyedést
valakinek orrhe-
gyén vagy ajkan.
Ez azt mutatja,
hogy nincs meg-
felel6 Osszhang
a test két oldala
kozott.

Az orron 1évé
hasadék azt je-
lenti, hogy a sziv
két oldala nincs
egyensilyban,

belek

vese

sziv

~ 0
nemi
szervek

LORENCZ FOORVOS
EMLEKEZETE

Dr. Lérencz Gyula 1846.
oktéber 6-4n sziiletett Eperjes
varosaban (Saros vm.) és 1915.
aprilis 4-én Nyiregyhazan halt
meg, azaz 85 éve, 69 évesen.

Orvosi oklevelét 1872-ben
Pesten szerezte. Ezutdn még
negyvenkét éven 4t gyogyitott
megyénkben: 1873-1899, azaz
26 évig a nagykall6i kérhaz-
ban, s 1899. november 20-1915.
aprilis 4. kozott, azaz 16 évig a
nyiregyhézi Erzsébet K6zkor-
hézban dolgozott. Nagykall6-
ban alorvos volt. A kérhaz
1888. évi betegforgalmi kimu-
tatdsdban szerepel, hogy orvos
€és sebészorvos, sziilész és sze-
mész képesitéssel birt. Felesé-
ge: E6ri Fintor Ilona (1862-
1947) volt (sirjuk: Eszaki te-
met6, XII. parc. 31. hely).

A nagykall6i sziikségkorha-
zat dr. Kordnyi Frigyes hozta
1étre . 1863-ban, tarsadalmi
gyijtésbdl. Az intézmény 1864—
74 kozott mér Egyetemi Kor-
héazként, 1874-99 kozott pe-
dig Nagykalléi Nyilvanos
Kozkoérhazként mikodott. Dr.
Lérencz Gyula tehét dolgozott
harom évig J6sa Andrés igaz-
gatésdga alatt, majd 1887-t61
kezdve végig dr. Kéllay Ru-
dolf nagykall6i és 1899. no-
vember 20-t6l kezd6d6 nyir-
egyhazi igazgat6siga idején.
Az 1899. évi betegforgalmi ki-
mutatés igy irta le a két kérhaz
kapcsolatat: ,,Ha az 1899. évi
betegforgalmat Osszesitjiikk az
1898. év betegforgalmaval,
akkor 228 fényi csokkenést
tapasztalhatunk. Ezen tetemes
visszaesés abban taldlja ma-
gyardzatat, hogy a Szabolcs
megyei nagykalléi kozkérhaz
november hé 14-én mint ilyen
megszlint 1étezni és mint ,,Er-
zsébet” kozkorhdz folytatta
miikodését Nyiregyhdzan no-
vember 20-tdl a pavilon rend-
szer szerint épiilt 4j hajléka-
ban. A sziikségessé valt kol-
tozkodés miatt a betegfelvétel
oktéber hé mésodik felében és
november hé els§ napjaiban
csupdn a sériiltekre és a fel-
tétlen stilyos és otthonnal nem

biré betegekre terjedt ki, no-
vember hé 8-t6l november hé
20-ig pedig egészen sziinetelt
a betegfelvétel.”

Dr. Lérencz Gyula volt a
nyiregyhazi Erzsébet Ko6zkor-
héz els6 belgyogyasz féorvo-
sa, azonban a sebészeti és bel-
gybgyaszati osztily szerveze-
tileg csak 1910-ben kiiloniilt
el. Még 1912-ig a belgydgya-
szaton fekiidtek a bor- €s buja-
senyves betegek is, s dr. Lo-
rencz Gyula vezette a tbc-s és
fert6z8 pavilonokat is. Munka-
janak elismerését jelzi, hogy a
Ferenc J6zsef-rend lovagja lett.

Lathatjuk tehat, hogy dr. L6-
rencz Gyula gyégyité tevé-
kenységének dontS része a
nagykall6i id6szakra esett: 26
év. Ovnék azonban mindenkit
att6l, hogy Nagykallé orvos-
torténeti sulydnak megitélése-
kor a mai 4llapotokbdl indul-
jon ki. Legalabb hat kérhazti-
pusra vonatkozéan vannak
adataink Kélléban:

I. fiird6hazak (1342. dec. 7-
t6l a Kallay csalad levéltara-
nak perirataiban).

II. kiilonos ispotaly ,,tiszta-
talan nyavalydsok”, vérbajo-
sok szdmdra (dr. Jésa Istvan
megyei f6orvos létesitette
1792-ben Kallésemjén ¢és
Kisléta kozségben).

II. a varban harcok idején
voltak katonai orvosok felcse-
rek; tudjuk, hogy 1848-49-ben
az ideiglenes katonai kérhéz ve-
zetGje Péchy Elek hadnagy volt.

IV. rabkérhaz 1846-1875;
kinyomtatott Megyei Rend-
szabdlyok (1846) irtak el6 mi-
kodését.

V. sziikségkérhaz: 1863, dr.
Korényi Frigyes.

VI. tébolyda: 1895-t6l J6sa
Andrds javaslatdra; vagyis
1895-99 kozott egyszerre két
kérhdz is mikodott Nagykal-
16ban. .

,Uj utak keresése mellett a
régiek tisztelete és megbecsii-
Iése az, ami a tudoméanyban és
miivészetben a fejlédés legna-
gyobb biztositéka!” Igy legyen.

Dr. Fazekas Arpdd




N em jol van ez igy! Min-
deniitt csak a bajokrol hallani.
Az egészségiigyi kormanyzat
két millidrd forintot adott az
dllami korhazak bérhelyze-
tének megolddsdra. Hogy is
van ez? Es a tobbiekkel mi
lesz? Azok vajon kinek a
tulajdondban vannak?

Fabol vaskarika ez a szem-
lélet. Az 6nkormanyzati kor-
hazak még szegényebbek,
még rosszabb koriilmények
ko6zott miikodnek, mint azok,
amelyek felett az allam gya-
korolja a tulajdonjogot. Veliik
vajon ki tor6dik? Az onkor-
manyzatok biztosan nem.
Pénziik sincs ra, kedviik sincs
a rajuk 16csolt feladat teljesi-
téséhez. Marad a vegetalds, az
egyik napr6él mésikra vald
lavirozas, meg a hivatastudat,
meg a palyamdédositas. Mdajus
12-én tinnepeltiik az 4poldkat.
Nem iinneprontasként mond-
juk, de ha igy haladunk, nem
is olyan sokdra nem lesz kit
kdszonteniink.

Most megint a kérhazi dgyak
csokkentésérdl beszélnek meg
a privatizaciorél, hogy akkor
talan rend lesz az egészség-
iigy héza tdjan. Ezek makutyi
dumék. Pénz kell! Nagyon sok
pénz. Ahogyan annak idején
Montecuccoli mondta. Az
meg Ugy tlnik, nincs. Akkor
mirdl beszélgetiink?

Itt a nyér. J6 koran beko-
szOntott az idei. Se tavasz, se
atmenet, se semmi, egyszer
csak harmincot fokos kaniku-
la. Ez van, ezt kell megszok-
ni. Most van az ideje a pihe-
nésnek. Udiiléshez mindenki-
nek javasoljuk a Felsd-Tisza
vidékét. Turistvandi, Szatmér-
cseke, Tiszabecs egyre jobb
koriilményekkel, és ami a leg-
fontosabb: elviselhetd arakkal
vérja a nyaralni vagyodkat.

A Korlap is alkalmazkodik
a megvaltozott koriilmények-
hez. Nydari szdmaink Ossze-
vontan jelennek meg. Legko-
zelebb augusztusban jelent-
keziink.

Jinius van! Megjelent a
Kérlap.

J6 olvasast kivanunk.

Kérhazunk Etikai Bizott-
sdganak 2000. m4jus 9-én tar-
tott iilésén az aldbbi 4llas-
foglaldsok sziilettek.

A Krénikus Osztélyt érintd,
osztalyon beliil kialakult kon-
fliktussal kapcsolatosan bizo-
nyithaté6 komoly etikai mu-
lasztas, vétség nem meriil fel,
ennek ellenére az EB arra kéri
az érintett feleket, hogy val-
toztassdk meg eddigi szakmai,
viselkedésbeli hozzaallasukat,
gyakorlatukat az udjabb, ha-

IMPRESSZUM

Allasfoglalasok f

sonl6 vagy még sulyosabb
konfliktusok elkeriilése érde-
kében!

Egy gyodgyszer-kiprobalasi
(Sziilészeti Osztily) és két
gyogyszer-hatastani (III. Bel-
gyogyaszati és IV. Belgy6-
gyaszati Osztdly) vizsgalati
kérelem elbirdldsara is sor
keriil, valamennyit etikailag
kifogastalannak itélte az EB, s
végzésiikhoz hozzdjarult.

Dr. Jako Jdnos
az EB elnoke

Palyazatot az alabbi

lasztékban.

A MEDICOR a magyar
egészségiigyért Alapitvany

/
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PALYAZATI FELHIVASA
p AZ EGEQZSEGL?'GYI ;ELLATAS i
MUSZEREZETTSEGI SZINTJENEK JAVITASARA

A MEDICOR a magyar egészségligyért Alapitvany
pélyéazatot hirdet az egészségiigyi elldtdsban kozremiikdds —
az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztar 4ltal finanszirozott
tevékenységet végzG — intézmények, személyek részére.

Az Alapitvdny célja a hazai egészségiigyi elldtds mi-
szerezettségi szintjének javitdsa.

Az Alapitviany a pélydzatban elnyert termékek AFA
nélkiili beszerzési drdnak Otven szazalékat tériti meg.

rmékekre leh nydjtani:
@® ER-111 ECO 1 csatornds EKG
® ER-35 SISICARD 1-3 csatornds EKG
® ER-65 STYLUS 3-6 csatornds EKG
® ASSISTOR hordozhat6 gyogyszeradagolé pumpa
® ASSISTOR PCI 3 iizemmodi gyégyszeradagolé pumpa
® MODUS-IP 301 fecskend§ felismerd inftiziés pumpa
® Kiilonféle egyszerhaszndlatos eszkozok 100 000-—
300 000 Ft értékhatar kozott, a gyartéval egyeztetett va-

A pélyazatokkal kapcsolatos részletes informécidkat a
T4jékoztat6 a MEDICOR a magyar egészségiigyért Alapit-
vény 2000. évi palyazati feltételeirdl c. kiadvéany tartalmazza.

A palyazatok benyidjtasi hatarideje: 2000. jilius 31.

A KIADVANY AZ ALABBI CIMEKEN SZEREZHETO BE:
MEDICOR a magyar egészségiigyért Alapitvany
1135 Budapest, Tahi it 53-59.,

Telefon: 061/350-8057, Fax: 061/350-8020

MEDICOR Kereskedelmi Rt. Szolgdltatdsi Igazgatésdga
1135 Budapest, Tahi it 53-59.,
Telefon: 061/350-8484, fax: 061/350-8567.
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VASAROLJON

A TERSEG
LEGNAGYOBB

VADASZBOLTJABAN

|| ENGEDELY NELKUL:

S ® lég és flobert fegyverek .
||  VADASZFEGYVEREK
| ® vadiszati és turisztikai

felszerelések
® vadaszkések, t6rok, tavesovek
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ﬂll PLLEHELOSEG.
10% elGleg befizetésével
200 000 Ft-ig adostars nélkiil.

Nyiregyhéza, Zrinyi Ilona u. 8-10.
Tel/Fax: 42/413-423
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VASAROLJON A TERSEG LEGNAGYOBB
SZAMITASTECHNIKAI SZAKUZLETEBEN!
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