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PENZUGYEKROL NYILTAN,
LEVELBEN — 5.

)/ 4 A HAZIORVOSI RENDSZER
/i ‘ PRIVATIZACIOJA — 10-12.

Spdnyi Géza azon kevés kérhazi orvo- M ‘ Sajnos a finanszirozasi rendszer atalakulasahoz nem kapc-
sok egyike, akinek jelentdségét anek- § i 4 solédott megfelelden a szakmai kovetelmények egyértelmii
dota is megorizte. Eszerint el-elmon- : 4 rogzitése, a struktira atalakitdsa. Nem tortént meg a gaz-
dogatta betegei el6tt: ,,Lehetséges, B : 4 dasdgtalan és nem megfeleléen hatékony intézményrendszer

hogy van olyan bérbetegség, amit nem SRS - feliilvizsgalata, nem kezdddott el az indokolatlan és igazsag-
ismerek, de amit meggyogyitani nem | 3 . talan, tarsadalmi fesziiltségeket keltG teriileti és szakmai
tudnék, olyan nem létezik. (18.oldal) ¥ egyenldtlenségek csokkentése sem. (9. oldal)




A
szerkeszto

J6 lenne valamiféle vissza-
jelzést kapnunk az olvaséktol.
Most mér lassan egy eszten-
deje vagyunk része a kérhaz
életének, de még igazi olvaséi
rovatot nyitni nem tudtunk.
Viltozatlanul szeretnénk
apréhirdetéseket  kozOlni,
vagy csak azt, hogy xy, az
ilyen meg olyan osztaly
munkatérsa ennyi meg ennyi
év szolgdlati id6 utdn nyugdij-
ba ment.

Nem panaszként {rjuk
ezeket, csak ezzel is jelezni
szeretnénk, hogy mi az
amifelé szivesen kozeliteni a
Kérlap.

Nyakunkon van a kolt-
ségvetési vita és megint gy
latszik, hogy az egészségiigy
marad az arvagyerek. Vannak
mds bajok is, amikkel kényte-
lenek vagyunk egyiitt élni. De
az biztos, hogy ilyen anyagi
kondiciék mellett sehol a
vildgon nem gydgyitanak
olyan eredményesen bete-
geket, mint éppen Magyar-
orszagon. Ne legyiink erre
tilsdgosan biiszkék, de ne is
oriiljiink neki. Mi lesz itt ha
tényleg jon az Eurépai Unié?
Téliink nyugatabbra, mond-
juk Vas megyében, mar most
is nagyon nehéz szakképzett
apoldkat taldlni. Arrafelé mar
van valamiféle megoldas.
Bécs. Ha feketén is. Odaat
jOpénzért (persze lényegesen
kevesebbért, mint amennyit a
bennsziilotteknek  kellene
fizetni!) alkalmazzdk a sza-
kképzett egészségiigyieket. J6
lenne ezt tudatositani a kor-
manyzatban.

Sokat foglakoztunk, most a
jelen gondjaival, talan tobbet
is mint amit kellet volna. De
sz6 nélkiill nem mehetiink el
jelenségek mellett. Biztos
lesznek olyanok is, akik
mostani szamunkat a hazior-
vosi rendszer privatizaci6ja
miatt teszik el.

J olvas&st k vAnunk!

KORLAPINDITO

Koszonet

Ezen ujsdg hasdbjait haszndlom fel arra, hogy kdszonet
mondjak azért a készséges egyiittmiikodésért, amit idén mdjus-
ban az dpoldskutatds sikeréért tettek. A kutatdst az SBO-n
mitkodd EVSZ Klinikai Demonstrdcios és Oktatdsi Egység sza-
kmai oktatdsban részt vett munkatdrsai végeztek.

A kutatZs t@m&ja
Vplemfnyek a reanimfci s ismereteinkril

Harmincegy osztdlyra kiildtiik ki a 12 kérdésbdl dllo
kérdoivet, s 26 osztdly idében vissza is kiildte, igy 234 kérddiv
feldolgozdsadt tudtuk elvégezni. Osztdlyonként 5 orvost és ot sza-
kdolgozot kértiink fel a vdlaszaddsra. Arra kerestiik a vdlaszt,
hogy az intézményben dolgozo orvosok , dpoldk, asszisztensek
sziikségesnek tartjdk-e a reanimdcids ismeretek szinten tartdsdt,
milyen keretek kozott kaptak ilyen irdnyi képzést és részt ven-
nének-e tovabbképzésen.

Kutatdsunk eredményes volt, taldlkozott a dolgozok
véleménye a reanimdcids képzést tervezdk, szervezdk céljdval,
remélve, hogy folyamatos tovdbbképzéssel egységes szemlélet és
gyakorlat érvényesiil a gyogyité munkdban.

Orommel kozlom, hogy elkésziilt egy mindségiigyi terv az
intézmény reanimdcios képzési rendszerének létrehozdsdhoz,
amelynek célja: biztositani intézményiinkben az egységes
djraélesztési alapelvek és gyakorlat érvényesiilését az érintett
szakemberek folyamatos képzésének megvalositdsdval. Ez a
képzés két szinten torténik.

L szint: AITO, SBO-n, szubintenziven dolgozé orvosok, szak-
dolgozok,

1. szint: egyéb gyogyito osztdlyok orvosai, dpoloi, assziszten-
sei.

Az I. szint (5 ords) évente, a IL. szint (3 ords) képzésben részt
vevik két évente vesznek részt a képzésben és tesznek vizsgdt.

A képzés akkreditacioja folyamatban van. A szakmai felii-
gyeletet dr. Kiss Julia AITO osztdlyvezetd és dr. Piko Kdroly
SBO osztdlyvezetd foorvosai ldtjdk el. Harminc f0s oktato team
(15 orvos és 15 szakdolgozo) végzi a képzést, akik az OMSZ
budapesti képviseldi dltal szervezett vizsgdt tesznek.

Sikeres elméleti és gyakorlati vizsgdt kovetben a képzésben
résztvevok tanisitvdanyt kapnak, amelyet a személyi anyagban
kell tdrolni. A belépd uj dolgozo (orvos, szakdolgozo), illetve a
két évig szakmdjukat nem gyakorlok a belépést kovetden két
héten beliil kotelesek reanimdcios ismeretekbdl vizsgdt tenni.

A végzettségnek megfeleld szakmai munkavdllalds feltétele az
évenként, két évenként esedékes sikeres elméleti lés gyakorlati
vizsga.

A képzésre az osztdlyok szdmszerii limitet kapnak, a képzés
megkezdése eldtt egy héttel kotelesek névvel elldtva az oktatdsi
terven visszakiildeni az oktatdsszervezdnek.

Ahhoz, hogy korszerii képzést folytathassunk, jol felszerelt
oktato stidio sziikséges. Az intézmény biztositotta a helyiséget,
rendelkezésre dllnak a korszerii, szdmitogép vezéreltre specidlis
eszkozok. Az intézmény 3,6 millio forintos pdlydzatot nyert a
Szabolcs-Szatmdr-Bereg megyei Munkaiigyi Kozpont képzési
osztdlydtol az oktato stidio berendezésére, és oktatdstechnikai
eszkozokre. Ennek realizdldsa folyamatban van. Bizunk benne,
hogy a képzés az 0sz kozepén elindulhat.

Buda K&rolyn®
WHO fiiggetlenitett szakoktato,
A reanimdcios képzés koordindtora
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INTERJU

Forradalom a korhazban

BESZELGETES DR. FAZEKAS ARPAD ORVOSTORTENESSZEL 1956-ROL

,sKiilonleges iigyek itt nem voltak. Nem is nagyon lehettek,
mert hidba torténtek sorsfordité események odakint, bent a
korhazban a dolgok a maguk rendes kerékvagasaban csor-
dogaltak. A kérhaznak miikodnie kellett, nem tehették ki a
tablat, hogy a forradalom miatt a gyégyitas sziinetel...”

Otven esztendeje van a
palyan. Kezdetben kizéarélag
csak az orvostudomanyok
érdekelték. Publikaciéi kiza-
rélag szakmai lapokban je-
lentek meg. Gyermekgyé-
gyész, a gyerekkori szivbe-
tegségek specialistdja. A
nyugalmazott fSorvos életé-
ben is az 1956-0s forradalom
volt a vizvélaszté. A be-
rettyoudjfalui kérhdz osztaly-
vezetd f6orvosaként megva-
lasztottdk a kérhdazi munkds-
tandcs elnokévé. A szabad-
sdgharc vérbefojtdsa utdn
aranylag ,,szerencsésen” meg-
Uszta a tisztogatdast, csak (!)
az 4llasat veszitette el.

Szamiuzetés
Szabolcsba

Hosszu évekig sehol sem
kapott végzettségének meg-
feleld szakmai munkat, aztan
a terror enyhiiltével megen-
gedték, hogy korzeti orvos-
ként gyakorolhassa hivatdsat.
Kislétara keriilt, onnan jarta a
kornyék falvait. Sz€pen lassan
megismerte az ottani emberek
életét, tobbek kozott a hir-
hedett pdcspetri iigyet is. Mert
igaz ugyan, hogy a falu lakdi
nem mertek a multrél beszél-
ni, féltek az wjabb és ujabb
megtorlasoktol, de a csaladla-
togaté orvos el6tt nem nagyon
vannak titkok. Lassacskan
feltarult eltte az egész tor-
ténet a maga iszonyu val6sa-
gdban. Ez az élmény és 56-0s
multja kényszeritette, hogy a
korszak torténetével foglal-
kozzon; ne meriiljenek fele-
désbe a szabadsdgharc orvosi
vonatkozdsai.

— Tortént valami kiilonle-

ges a nyiregyhdzi korhdz-

ban a szabadsdgharc ideje
alatt?

— Kiilonleges iigyek itt nem
voltak. Nem is nagyon lehet-
tek, mert hidba torténtek
sorsfordité események oda-
kint, bent a kérhazban a dol-
gok a maguk rendes kerék-
vagasdban csordogaltak. A
kérhaznak mikodnie kellett,
nem tehették ki a tablat,
hogy a forradalom miatt a
gyogyitas sziinetel.

Kezdetben csak annyi tor-
tént, hogy az igazgaté nem
jart be, a partvezetés és a
szakszervezet mintha soha
nem is lett volna, 0sszeom-
lott. A véros is csendes volt.
Az els6 megmozdulds csak
26-an, pénteken volt a Kos-
suth téren. Racz Istvan ira-
saib6l tudni lehet, mintegy
tizezer ember vett részt a
tiintetésen. A kérhdzban csak
27-én iltek 0Ossze, hogy
megvdlasszdk az ideiglenes
munkastandcsot, de az iilés
félbeszakadt, mert a Kossuth
térr6l négy sulyos sebesiiltet
szallitottak be, akiket azon-
nal miteni kellett. A Korona
szall6 padldsdn elrejt6zott
orvlovészek sebesitették meg
ezeket az embereket. A md-
téti naplé és az osztdlyos
naplé pontosan rogziti a
torténteket. Lehet tudni azt
is, hogy eldszor egy Faragd
Istvdin nevid fiatalembert
szallitottak be 16tt sebbel,
akit a Damjanich laktanya
el6tt sebesitettek meg. Ugy,
hogy az események miatt a
munkdastandcs csak oktéber
30-an tudott megalakulni,

P

Az artatlanul meghurcolt dr. Dohnal Jené

elnokot is csak mdsnap va-
lasztottak, dr. Dohndl Jend
személyében. Dr. Dohnal Je-
nd Josa Andrés unokéja volt,
nagy tuddsd, kivalé orvos-
ként ismerték véarosszerte.

H — Mi tortént a szabadsdg-

harc leverése utdin?

Megtorlas
semmiért

— A munkdstandcs nagyon
rovid életd volt, talan 3-4
napig mdkodott. Az orosz
megszallds utdn a kérhaz élte
a maga hétkoznapi életét, 1at-
szélag a legnagyobb nyuga-
lomban. A megtorlds hulldima
csak 1957 nyaran érte el az
intézményt. El§szor julius 5-
én dr. Babicz Bélat, majd
julius 30-dan Gaébriel Aurélt,
és végiil 1957. augusztus 6-
an dr. Dohnal Jenét tartéztat-
tdk le. Mind a héarmuk
lakasan hazkutatast tartottak,
nagyszabdsu kirakatpert ren-
deztek ligyiikben.

A hatésagok célja nyilvan-
valéan az volt, hogy a hdrom
nagytekintélyd féorvost leja-
rassdk a lakossag elétt. Csak
a korhazbdl otvenhét tand
szerepelt a tdargyaldson. A
tandkat megfélemlitették, de
sokan, mint példdul Péterffy
Laszlé f6orvos, nem torédve

a vérhaté kovetkezmények-
kel, a targyaldson visszavon-
tdk a sokszor erdszakkal,
zsaroldssal kikényszeritett
renddrségi vallomasukat.
Mir a vizsgilat legelején
kideriilt, hogy a vadlottak
semmiféle bilncselekményt
nem kovethettek el, de ez a
tény az akkori birdkra sem-
miféle hatdssal nem volt.
Mindharmukat elitélték.
— Mikor rehabilitdltak az
drtatlanul elitélt féorvo-
sokat?
— Az artatlanul elitéltek
igazi rehabilitdciéja még mind
a mai napig nem tortént meg.

Az elmaradt
[ Kl Ve [ 4
rehabilitacio
- — Torvényesen ugyan fel-
mentették Gket a koholt
vadak aldl, de a yaros még
mindig adés emlékiiknek.
Jellemz6, hogy Babicz f6or-
vos ur nem Nyiregyhazan,
hanem Budakeszin,, ahol
szabaduldsa utdn telepedett
le, kapott diszpolgdri cimet.
Most, az évfordulé tdjékan
érdemes lenne elgondolkodni
azon, hogy emlékiiket Nyir-
egyhdza megyei jogi varos
legaldbb kései elismerésként,
valamilyen forméban megoro-
kitse.




Mentalhigiéné

A Humiénpolitikai Igaz-
gatésdg szervezésében okto-
ber 7-én délelstt 11 orai kez-
dettel ismételten megrende-
zésre Kkeriilt a mar hagyo-
manyként szdmontartott
egészségvédelmi rendezvény.

Ez alkalommal a délel6tt
tartalmdt az oktéber 10-én
jegyzett mentélhigiénés vi-
lagnapra emlékezve a mentdl-
higiéné, a lelki egészségvé-
delem gondolatkore toltotte
meg.

Az ember holisztikus szem-
Iéletének egy szelete, a men-
talis sik kapott hangsilyt. A
déleldtt résztvevéi az elGada-
sok kapcsdn dtfogd képet

egységér6l, annak fontos-

sdgarodl az egyén és a tarsada-

lom vonatkozaséaban is.
Bemutatdsra keriilt intéz-

ményiink mentalhigiénés
szolgalatdnak  struktdraja,

megfogalmazddott 6 célki-
tlizése, miszerint a gydgyitd
tevékenységet hivatott segi-
teni a mentdlhigiénés szem-
lélet ébrentartdsan tul.

A rendezvényen az egész-
ségligyi ellatds €s a mentél-
higiénés tevékenység lehet-
séges kapcsoléddsi pontjairdl
sz6lt a pszichologus, a men-
talhigiénikus, a szocialis
munkds és az alapelldtdsban
tevékenykedd vezet§ szak-
ember.

HIREK

kaphattak a mentdlhigiéné
fogalmardl, fejlédéstorténe-
térél, a mentélhigiéné elmé-
letének ¢és gyakorlatdnak

Szekérné Illés Erzsébet
mentélhigiénikus

Képzés a nosocomialis fertozések
megelozésének érdekében

Az eurépai szinvonali betegelldtdsban az egyik leglényege-
sebb elem a mindségbiztositas, amely nem képzelhetd el a
nosocomialis fert6zések feliigyelete és megel6zése nélkiil.
Ennek érdekében hazdnkban mindenekelStt alapvetd jelen-
t0ségli a magasan kvalifikélt szakemberek képzése.

Ez volt a célja annak a képzésnek, amelyet 1995-ben inditott
elészor a DOTE Nyiregyhézi Féiskola Kara Nosocomialis fer-
t6zések feliigyelete és megelGzése néven. A kétéves diplomas
apoldi ismeretekre épiil§ kiegészitd szakon 1999. oktéber 6-an
mdr a masodik csoport tagjai - az orszdg kiilonb6z8 pontjairdl
Osszesen 18-an - tettek sikeres vizsgat, elismert szaktekintélyek
elétt.

A képzés 250 6rds, a magas szinvonali szakmai targyakon til
alapfoki angol nyelvi és szamitGgépes szakmai alapismereteket
is elsajatitottak a hallgatok.

A J6sa Andrdas Megyei Koérhdz diplomas dpol6i koziil a két
€vfolyamban Osszesen tizen vettek részt, amely igen szép
részvételi aranynak szamit.

Név szerint: Leskovicsné Ferenczi Andrea (Higiénés o.),
Kozdkné Biré Katalin (Vdltés csoport), Jasku Erzsébet
(Sziilészet, miitd), Csatlos Gyula (Kozponti miité), Bakti
Andrasné (Higiénés o.), Lukdcs Erzsébet (TRALL), Nagy Mdrta
(SBO), Siposné Czirdnku Katalin (Higiénés o.), Németh Nagy
Marianna (Kozponti miitd), Katona Michaela (Higiénés o.).

A tanultakat valamennyien kiilonb6z6 osztdlyokon, rész-
legeken hasznosithatjdk, részt véve igy a nosocomialis fer-
t6zések megel6zésében, s a higiénés rendszabdlyok széleskori
terjesztésében.

A képzés folytatodik, 2000 janudrjdban tervezi a fGiskola a
kovetkez6 kiegészit§ szak inditdsit. Téjékoztaté a Higiénés
osztdlyon, jelentkezni lehet a DOTE Nyiregyhdzi Féiskola
Karan, dr. Lip6czki Imrénél.

Katona Michaela
higiénikus

»Amig ifji voltal, felovezted magad,
és oda mentél, ahova akartal.
Ha megoregszel, kitarod két karod,

mas ovez fel téged, és oda kell menned,
ahova nem akarsz.”
Janos 21, 18

AZ UTOLSO PILLANATOK
MELTOSAGAERT

Hogyan 4poljuk haldoklé
betegeinket? Mit mondjunk
€s mit ne mondjunk? Hogyan
dolgozzuk fel elvesztésiiket?

Ezen kérdések megvala-
szoldsdhoz nyujtott segitséget
a Soros Alapitvany altal
lebonyolitott  rendezvény,
melyen mint hospice-vel
foglalkozé szakoktat6nak volt
szerencsénk résztvenni. A
haldl kérdése hosszu ideig
tabutéma volt. Az orvosi
egyetemeken nem tanitottak a
haldoklék pszichés vezetését,
sem a kozvetlen hozzatar-
tozéval szemben tanusitandé
viselkedésformat. Az 4polék
is csak csekély draszdamban
foglalkoztak a haldoklé beteg
ellatasaval.

Igy aztin orvos, nGvér,
csalddtagok, baratok egyfor-
man felkésziiletlenek, tobb-
nyire nem tudnak mit kezdeni
a haldokldval. Szerepet jat-
szanak, nem tudnak segiteni
problémai megoldédséaban.

A kiilonbozs  torténelmi
koroknak és civilizacioknak
megvolt a haldl- és gyészri-
tusa, és pszicholégiai feldol-
gozasmadja.

Néhany évtizeddel ezel6tt
az emberek tobbsége otthon
sziiletett, €s otthon is halt
meg. Ma a sziiletést és a
halalt, a meghal4s latvanyat is
kérhazak, klinikdk, elfekvd
intézmények falai rejtik.
Pedig a mai ember is keresi a
utat, hogy hogyan tudnd elfo-

gadni, megérteni a halal prob-
1émajat, megadni méltdsagat
és emberségét a haldlél-
ménynek. Tiz emberbdl hét
kérhazban hal meg. A kor-
hdzak egyaltalan nincsenek
felkésziilve arra, hogy befo-
gadjak, s6t a haldl kiiszobéig
kisérjék a gydgyithatatlan
betegeket.

Taldn ezen a helyzeten
segitene, ha orszdgszerte
egyre tobb helyen alakulna-
nak hospice intézetek és rész-
legek.

Itt els6dleges feladat csok-
kenteni a haldoklé fdjdalmat
és egyéb tiineteit, elGsegiteni,
hogy nyiltan és Gszintén
beszélgessen hozzitartozoi-
val, hogy fel tudja dolgozni
félelmeit, szorongésait.

Az ilyen és ehhez hasonlé
rendezvények ahhoz nyduj-
tanak  segitséget, hogy
megalljunk egy percre, elgon-
dolkozzunk és talan egy kicsit
mésfajta szemlélettel és
masképpen végezziik a tovab-
biakban munkankat.

Koszonjiik az intézmény
vezetdségének, hogy biztosi-
totta szdmunkra ezt a
részvételi lehetGséget.

J6 olyan intézményben dol-
gozni, ahol biztositjdk a
tovabbképzést ebben az igen
fontos téméban is.

Vamosiné Lipcsei Marianna,
Lliés Ilona
szakoktatok



AKTUALIS

Pénziigyekrol nyiltan, levélben

Nyilt levél a pénziigy-
miniszter urhoz

Dr. Jaray Zsigmond tirnak
Pénziigyminiszter

Tisztelt Pénziigyminiszter Ur!

A média hiradésaibdl értesiiltiink, hogy a
tarsadalombiztositdsi alapok zdarszamada-
sarol szol6 torvényjavaslatban 2,9 milliard
Ft tovabbi elvonast terveznek.

Az egészségbiztositasi alap kérhazellatas-
ra szolgdal6 koltségvetésébdl, eddig 12 mil-
lidrd Ft-ot vettek el. A napokban megjelend
kormanyhatdrozat a szakellatas finan-
szirozasat 600, a haziorvosit 500 milli6 Ft-
tal csokkenti. Az djabb tervezett 2,9 mil-
lisrd Ft elvondsbél — az Allami Szdm-
vev(Gszék kozlése szerint — 1,7 millidrdot az
APEH dolgozéinak jutalmazasara szannak.
Ez a 1épés cinikus és felhaborit6. A meg-
nyirbélt egészségiigyi kassza tovabbi cson-
kitasabol szarmaz6 — a betegtSl és egész-
ségiigyi dolgozoktdl elvett — Osszeggel
olyan hivatalnokokat kivannak jutalmazni,
akiknek semmi hatdsuk nincs a tarsadalom-
biztositasi alapok bevételeire. Nem fogad-
haté6 el a pénziigyi irdnyitds sajatos
megkozelitése, mely az egészségligyi szol-
géltatok felé hidnyt és megszoritast
érvényesit, ugyanakkor a pénziigy alkalma-
zottjai felé ugyane forrasbol tobbletet juttat.

Javasoljuk, hogy az 1,7 milliard forintnyi
tervezett elvondsbdl a jarébeteg-ellatastol
és a haziorvosoktdl elvont Gsszeget jut-
tassak vissza. A maradék Osszeget forditsak
a természeti katasztréfa sujtotta teriiletek
lakossaganak megsegitésére.

A 12 millidrd forintnyi kérhazi elvonas
kovetkeztében tovabb romld egészségiigyi
ellatdson mdr dgysem lehet segiteni.

Budapest, 1999. szeptember 9.

Magyar Orvosi Elnoksége
Falusi Korzeti Orvosok Kamara
Szovetsége

Tisztelt Pénziigyminiszter Ur!

A Magyar Orvosi Kamara évek oOta
figyelemmel kiséri a hazai egészségiigy
finanszirozasanak alakulasat, kiilonos tekin-
tettel az orvosok jovedelmi helyzetére,
munkakoriilményeikre, a gyégyitas lehets-
ségeire.

Sajndlattal vettiik tudomasul kiilonb6zé
gazdasdgi és egészségpolitikai tanulményok

egybehangzé 4llitdsait, miszerint az egész-
ségiigyre forditott kiaddsok vasarloértéke a
10 évvel ezel6tti szint 50 %-a ald csokkent.
Az 1999. évi egészségligyi koltségvetés
f60sszege szerint ez a csokkenés megéllni
latszik, nem ismeretes azonban a valds
évvégi egyenleg. Az orvosok jovedelmi
helyzete folyamatosan romlott, egyre
feltiinébb az elmaradds mds dgazatokhoz
képest. E helyzet magyardzza, hogy a
Magyar Orvosi Kamara Orszdgos Képvi-
sel6 Testiilete ismételten elégedetlen-
ségének adott hangot és kérte a MOK el-
nokségét, kezdeményezzen beszélgetést a
pénziigyi tarcaval.

A 2000. évi koltségvetés el6készitésének
Jjelen szakaszaban a MOK készséggel adna
tajékoztatdst az orvostirsadalom, illetve a
gyogyité ellatasok jelen helyzetérdl, 6rom-
mel venné, ha méd nyilna a pénziigyi térca
elképzeléseinek egyeztetésére is.

Az albbi témakorok megbeszElését java-
soljuk:

1. Az orvosok jovedelmi- és addzasi
helyzete

2. Az egészségligyi finanszirozds -
kiilonos tekintettel a korhazak helyzetére €s
az amortizaciéra

3. Az egészségligyi hozzdjarulds, OEP
bevételek, kiegészitd- (magan) biztositas

Megtisztel6 lenne a Magyar Orvosi
Kamara szdmdara, ha lehetGség nyilna
személyes taldlkozdsra Pénziigyminiszter
Urral, vagy amennyiben ez nem lehetséges,
a kérdésben kompetens képviselGjével.

Tisztelettel:

Kupcsulik Péter dr.

Tisztelt Pénziigyminiszter Ur!

A Magyar Orvosi Kamara 1999. jinius
28-4n keltezett levélben kezdeményezte a
tdrca és a MOK kapcsolatfelvételét a
2000. évi egészségiigyi koltségvetés té-
mdjahoz kot6d6 egyeztet6 megbeszElés
céljabol.

Viélasz mind ez iddig nem érkezett. Az
id6kozben kiadott tervezési szempontok
ismeretében — megitélésiink szerint — a java-
solt targyaldsok feltétleniil indokoltak.

Kérem tisztelt miniszter urat, tegye
lehet6vé, hogy az Onnel és/vagy felelGs
munkatdrsaival torténg taldlkozasra sor
keriilhessen.

Tisztelettel:

Kupcsulik Péter dr.
a MOK elnoke

AMOK
Elnokségének
Allasfoglalasa

A média kozolte Szabadfi
allamtitkari kabinetfénok vr-
nak tulajdonitott tajékoztatast,
mely szerint halott személyek
biztositasi szamara torténtek
szolgaltatoi teljesitmény-elsza-
molasok. A tudésitasokban
100-as, illetve 100 ezres szamok
szerepelnek, de az OEP valé-
jaban csak két olyan bizonyi-
tott esetr6l tud, amikor hazi
apolasi szolgalatok jelentettek
szolgaltatast halott személyek
TAJ szamara.

A MOK visszautasitja azt a
feltételezést, hogy az egészség-
iigyi szolgaltatok, illetve or-
vosok szandékos csalast kovet-
tek volna el.

Mindaddig, amig ilyen
konkrét bizonyitékokkal a
finansziroz6 nem rendelkezik,
és a vizsgalatok nem tarnak fel
egyértelmi helyzetet és fele-
16soket, a hiradast az orvosi
szakma, illetve az egészségiigyi
szolgaltatok lejaratiasanak, a
tarsadalom félrevezetésének
vagyunk kénytelenek tartani.

Kérjiik, hogy a vizsgalatokat
kovetden, szakmai elemzések
alapjan részletes adatok koz-
lésére Kkeriiljon sor. A Kozis-
merten nehéz koriilmények ko-
zott aldozatos munkat végzé
orvoskollegak nevében visszau-
tasitjuk a fenti kozlésbdl szar-
maz6 hamis vadakat, a ,,kollek-
tiv biinosséget”.

Budapest, szeptember 9.

A Magyar Orvosi Kamara
Elnoksége




EXKLUZIV

Latlelet a természetgyogyaszatrol

Nincs béke a természetgyo-
gydszat koril. Vannak, akik
eskiisznek rd, vannak, akik az
Osszes természetgyogydszt ke-
resztre feszitenék. Dr.  Mako
Janost, a Magyar Orvosi Kamara
Etikai Kollégiuma elnokét faggat-
tuk a hazai dllapotokrdl.

— Tandr ur, a félreértések elke-
riilése végett mindjdrt tisztizzuk,
oOn nem természetgyogydsz. Ho-
gyan keriilt mégis kapcsolatba
ewel a témakorrel, hiszen az
utobbi idoben tobb rddio- és
tévémiisorban is megszolalt?

— A Magyar Orvosi Kamara
felismerte azt a tdrsadalmi jelen-
séget, hogy a betegek egy része
kidbrandult a hagyomanyos medi-
cindb6l, mert nem kaptik meg téle
azt, amit elvartak. Sajnos tudoméa-
sul kell venmi, hogy nem minden
betegséget tudunk meggydgyitani.
Tlyenkor a betegek kétségbeesésiik-
ben szaladnak fithdz-fahoz, ami
érthet6 reakci6. Halljak tévében,
radi6ban, ismer6st6l, hogy vannak
csodaszerek és csodatévik, akik azt
igérik, hogy segitenek a bajon. Az
elfordulds, vagy kidbrandulds
masik oka az, hogy a természet-
gy6gyasznak tobb ideje van arra,
hogy foglalkozzon a beteggel, mert
ndla nem 4llnak sorba dgy a
paciensek, mint egy orvosi szak-
rendelésen, vagy egy korhazi oszta-
lyon. Kiilontsen i1gaz ez most,
hogy az un. egészségiigyi reform
keretében az 4gyszdmot és az
orvosok létszamat is csokkentették.
Tehdt kevesebb id6 jut egy betegre.
A természetgyogyasz azzal kezdi,
hogy besz€lget a beteggel, szemé-
lyesebb kapcsolatot tud vele kiala-
kitani, ami természetes igénye a
beteg embernek. Ezek tehét azok a
f6 tényezok, melyek a hagyoma-
nyos orvoslastdl a természetgyo-
gyaszok felé¢ forditanak tobb
beteget.

—~ Készséggel elfogadom ezt az

indokldst, de érdekel a vélemé-

nye arrol, hogy van-e, lehet-e
egyéb oka is annak, hogy a be-
tegek bizalma csokkent a hagyo-
mdnyos orvoslds irant. Szerin-
tem ugyanis vannak ilyen okok.

— Ezzel részben egyetértek. A
rossz mellett meg kell latni a jot is,
de az sajnos elképzelhetetlen, hogy
a hagyoményos orvosldsban a
beteg csak a jot tapasztalja meg.

Ennek is tobb oka van, az egyiket
emlitettem: nem tudunk minden
betegséget meggyogyitani. A
madsik, hogy ha szdz orvosbdl 60
jOl, 20 kozepesen, 20 pedig nem
megfelelGen banik a beteggel, a tar-
sadalom szinte csak az utébbi
hiiszra figyel oda. Az orvosokban is
van hiba, és ez csak részben magya-
rézhat6 azzal, hogy kevesebb idS
jut egy-egy betegre. A mdsik, hogy
egyes orvosok szemlélete nem felel
meg a szakmai kivanalmaknak. Az
etikai kollégium szeml€lete szerint
az orvosnak szolgdlnia kell a
beteget, nem pedig szolgéltatdst
nyujtani. Ehhez a szolgélathoz
azonban megfelel6 tarsadalmi
kozeg 1s kellene. Olyan kozeg,
amelyben az elmult évtizedekben
nem nézték volna le a szolgélatot,
az Aldozatvallaldst, nem a személyi-
ség megnyomoritdsanak tekintet-
ték volna. Olyan kézegben, ahol az
anyagi javak és a minél magasabb
egzisztencia elérése dll a kozép-
pontban, hogyan varhatnink el egy
olyan réteg kifejlédését, amelyik
nemcsak a pénzért dolgozik,
hanem szolgdlni akarja a beteg
embert. Az orvosok is részei a tar-
sadalomnak és a tdrsadalom jogo-
san var el masféle mentalitist az
orvostél — talan még a pedagdgu-
sok vannak hasonlé helyzetben.
Tlyen elvardsok alapjan az orvosnak
szinte szentnek kellene lennie, de
nem vagyunk azok. Mondom, a
beteg elvardsa jogos, de ennek
megval6suldsdhoz az egész tar-
sadalom szemléletének megval-
tozéséra volna sziikség. Az orvosok
ugyanebbdl a térsadalmi kdzegbdl
nének ki és illeszkednek be.
Hogyan lehetne vardzspélcaval
megérinteni egy 18 éves, orvosnak
késziil§ gyerek fejét azzal, felejt-
sétek el, mennyit fogtok keresni,
amikor egy 60 év koriili, két-hdrom
szakvizsgaval rendelkezd orvos ma
brutté 70-80 ezret keres vezetSi
potlékkal egyiitt! Amikor egy
kozgazdasz kikeriil az egyetemrol,
az els6 munkahelyén megkereshet
80-110 ezer forintot, és egy-két év
milva tovédbbdllhat esetleg a
duplajaért. Ilyen koriilmények ko-
z6tt véarjadk el minden orvostol,
hogy szazszézalékosan teljesitsen.
Ha az orvosi munkdt értékén alul
kezelik, nem tudnak megélni,
csaladot fenntartani a fizetésikbdl,

és ilyenkor jon a paraszolvencia.
Mindennek ellenére az orvosnak
gy kell viselkednie, hogy a beteg
érezze, mindent megkap pénz nél-
kiil is. Vannak, akik nem igy visel-
kednek, s ez is oka annak, hogy a
beteg ember haragszik az orvosra.

— Megértem, hogy a gondok
gyokeréig mélyre kell dsni, de
térjiink vissza oda, ahonnan
kizokkentettem. Tehdt mi tor-
tént, amikor erre a bizonyos fel-
ismerésre jutottak?

— A kamara 1991-ben hozott egy
dllasfoglalast, mellyel nem meg-
sziintetni akarta a természetgyo-
gyéaszatot — nem is lehetne —, ha-
nem megfeleld mederbe terelni.
Azt akartuk elérni, hogy ne okoz-
zanak kért a betegnek a termé-
szetgydgyaszok.

— Ez Ienne a fé kritérium?

Mindent szabad, ami nem drt?

— Igen. Nagyon régi orvosi elv a
nem éartani! Tudok olyan esetrdl,
hogy valakinek méhdaganata, mié-
méja volt. Elment egy talpmasz-
sz6rhoz, aki azzal hitegette, hogy
megsziinteti a daganatat. Ekozben
a betegsége haladt eldre, végiil ki
kellett venni a méhét. Nem az volt
a baj, hogy talpmassz6rhoz jért,
onmagdban a talpmasszdzs nem
okozott bajt, a hiba az volt, hogy
nem vette igénybe a hivatdsos
orvosok segitségét. Nem baj, ha
valaki elmegy egy természetgyo-
gydszhoz, aki gybgytedkat javasol
neki, ha hisz a bioenergidban, hit
bivolhetik is, kapjon életmdd-
tandcsot — persze, azt is inkabb az
orvostél kellene kapnia —, mindent
lehet, csak emellett vegye igénybe
a hivatalos orvosi lehetSségeket.

— Eldfordult-e mdr az én prax-
isdban vagy akdr ismeretségi
korében olyan eset, hogy pl
diagnosztizdltak egy silyos vese-
betegséget, a pdciens termé-
szetgyogydszhoz fordult és az —
természettudomdnyos modsze-
rekkel bizonyithato modon -
meggyogyitotta?

— Ilyenr6l nem tudok, de az
ellenkezGjérdl igen. Egy rendszeres
miivesekezelésre szoruld beteg ter-
mészetgyogydszhoz fordult, aki
allitlag orvosi diplomaval ren-
delkezett. Azt mondta, megprébél-
ja 6t meggyGgyitani és hat kezelés
utdn tudja eldonteni, képes-e meg-
gybgyitani vagy sem. Ez hérom

éve tortént, egy kezelés dra akkor
3000 forint volt. A természetgyd-
gyasznak nagyon jol kellett tudnia
—nem volt buta ember —, hogy egy
rendszeres miivesekezelést igénylS
beteget nem lehet meggydgyitani.
Ennek ellenére masszirozgatta a
talpat, és hat kezelés utdn azt
mondta, sajnos nem tudja meggyo-
gyitani. Kozben zsebre vagott 18
ezer forintot. A betegnek nem
artott vele, hiszen az kozben jart
miivesekezelésre is, de mindez rop-
pant erkolestelen magatartds volt.
Nem drtott, de becsapta a beteget.
Az illet6 nem volt hajland6 elarul-
ni, kihez jart, de ha megtudtam
volna, hogy ki az, etikai bizottsag
elé idéztettem volna.

— Tandr dr, volt-e olyan eset,

hogy az etikai bizottsdg...

— Nem bizottsdg, hanem kol-
légium. A bizottsdg konkrét esete-
ket vizsgdl, a kollégium altaldnos
etikai elveket fogalmaz meg.

— Koszonom, hogy ezt is meg-

tudhattuk. Akkor vegyiink konk-

rét esetet. Tud-e arrdl, hogy a

bizottsdg kuruzsldsért elmarasz-

talt természetgyogydsz orvost?

—Elmondok egy esetet, ami nem
pontosan a kérdésére valasz, de
jellemz6. Egy falusi korzeti orvos
elkiildte egyik betegét egy bioener-
getikushoz — aki egyébként vil-
lanyszerel$ —, hogy vele kezeltesse
a vastagbélrakjat. A beteg meghalt.
Az etikai bizottsag elmarasztalta az
orvost és fél évre felfiiggesztette a
kamarai tagsdgdt, ami azt jelenti,
hogy addig orvosként nem dolgoz-
hatott. Ugyanez az ember rosszin-
dulatd nyirokcsomé duzzanatban
szenvedS gyereket is elkiildott
ahhoz a bioenergetikushoz.

Az egészségligyben nagyon sok
nem orvos végez gy6gyité munkAt.
Novérek, asszisztensek, gyogy-
torndszok és mdsok. Egy beteg
rehabilitdci6jdndl az orvos nem azt
mondja a gyégytomdsznak, hogy
ezt vagy azt csindlja a beteggel,
hiszen azt a gyogytornasz jobban
tudja; az orvos diagnézist 4llit f61 €s
javaslatot tesz a terdpidra. Ezzel
csak azt akarom mondani, hogy az
orvosi diagnézis és a terdpids
javaslat utdn a beteg szabad
akaratabol elmehet nem orvos ter-
mészetgyogyaszhoz 1s.

— Tehdt ez azt jelenti, hogy az

orvos akdr javasolhatja is a ter-

mészetgyogydszati kezelést?



— Elméletileg igen, de azt
hiszem, elég kevés ilyen orvos van.
A betegek nagy tobbsége onkeént,
sajat elhatdrozdsdbol fordul ter-
mészetgyogyaszhoz. ElGszor is
definidlni kellene, valéjdban mi is a
természetgyogyaszat, hiszen na-
gyon sok minden belefér. A kor-
ményrendelet tigy fogalmaz, hogy
a természetgyOgydszat olyan
egészségiigyi tevékenység, amely a
tudomanyosan megalapozott gyo-
gyitdst egésziti ki. Amit a ter-
mészetgyOgydszat magénak vin-
dikél, az valdjaban sokszor a hagyo-
ményos medicindnak a része.
Példdul az életmdd-tandcsadas
orvosi tevékenység. Ha a beteg
szivpanaszokkal jelentkezik, és az
orvos megdllapitja, mi a baja és
felir valamilyen gydgyszert, azzal
még nincs megoldva a betegség.
Mert hiszen azt valami el6idézte.
Tudni kell pl. azt, milyen életmédot
folytat, sokat dolgozik-e, mennyit
dohényzik, mennyi alkoholt fo-
gyaszt, mozog-¢ eleget, volt- a
csalddban hasonl6 betegség stb.
Tehdt mindezeket tudni kell ahhoz,
hogy életmédtandcsot adhassunk.
De ez nem természetgydgyaszat!
Ez az orvosi munkdnak szerves
része, és igazan jo tandcsokat csak
az tud adni, aki ismeri magat a
betegséget is. Az, hogy a beteg
embert a komyezetével egyiitt kell
nézni, az nem termeészetgyogyasza-
ti, hanem hagyomanyos orvosi
szemlélet, amit atvesz a ter-
mészetgyogydszat is. Csinaljak 6k
is nyugodtan, de ne mondjak rd,
hogy ez természetgydgyaszat.

~ Tandr ur, azt hiszem, nem is az

elvekkel, a szemlélettel van baj,

hanem a gyakorlattal. Beszélget-
tem egy orvos természetgyo-
gvdsszal is, aki majdnem ugyan-

ezeket mondta el az elvekrél. O

éppen azért fordult el a hagyo-

mdnyos orvosldstol, mert azt
lapasztalta, hogy az orvosi gya-
korlatban ez a szemlélet nem,

vagy csak alig érvényesiil. Mi
- mindannyian, betegek, dltald-
- ban azt tapaszaljuk, hogy bem-

€gyiink a rendelobe, elmondjuk
- @ panaszunkat és az orvos mdr

gydrtja is a recepteket. Ha tehdt
esak arrdl volna sz6, hogy a ter-

mészeigyogydsz dtveszi azt a

Szerepet, amit az orvos az on

dltal is emlitett okokbdl esetleg

nem tud megadni, elfogadom,
hogy kiegésziti a hagyomdnyos
orvoslast. Azt azonban on is jol
tm‘ija, hogy a praktizils ter-
m‘fszetg)’lfgvdszok egészen mds-

Jajia tevékenységeket is vé-

geznek,

— Ami a természetgyogyaszati
tevékenység szabdlyozasat illeti,
persze, nemcsak a kiegészitd
tevékenységekre gondolok, hanem
tudomanyos alapokkal ald nem
tdmasztott tevékenységekre, nem
megfeleld végzettséggel rendel-
kez6 személyekre is. Nagyon sok
pszichoszomatikus betegség van.
Ha a beteg bizik valakiben, legyen
az természetgyogyasz, elmondhat-
ja a panaszit, kibeszélheti a prob-
Iémait, mar javulhat az allapota. De
nem a bioenergia segiti a gyo-
gyulasét, hanem a pszichés hatés, a
megkénnyebbiilés, hogy foglalkoz-
nak, tor6dnek vele. A gyogyitds
hatdsét tobb betegségnél nagyon
nebéz lemémi. Az én szakteriilete-
men, a veseelégtelenségnél példaul
lehet.
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— Ez komoly dolog. Ha va-
lakinek pl. gerincbantalmai, lum-
bégdja van, €s hozzaértS, megfeleld
anatémiai ismeretekkel rendelkezé
ember megnyomogatja az izmokat,
a csigolydkat, egy kis sérv példaul
ett6l rendbe johet. A nem hoz-
z46rt6 kéz azonban silyos prob-
1émékat okozhat. Ismerek valakit,
akinek itt fajt, ott fajt, s valakitdl
hallotta, hogy manuélterapeutdnal
jart €s az illetnek haszndlt a
kezelés. O is elment hozzi, de a
kezelés utdn nemhogy javult volna,
hanem még nagyobb fjdalmai let-
tek. Amikor ezt szova tette, az
illetd gyogyit6 azt felelte, azért
nem sikeriilt a kezelés, mert nem
lazitotta el eléggé az izmait. Nem 6
volt az, aki rosszul csinélt valamit,
hanem a beteg volt a hibds.

— Attanulmdnyoztam a termé-

szetgyogydszatra vonatkozd mi-

niszteri rendeletet, és a csak or-

vos dltal végezhetd természet-
gyogydszati tevékenységek koré-
ben szdmomra igen furcsa szak-
teriiletekre bukkantam. Kezdjiik

a homeopdtidval.

— Sok homeopata megharagszik
ram azért, amit most mondok. Egy
alkalommal beszélgettem egy ho-
meopdtidval kezel§ orvossal és
megkérdeztem, van-e gyereke.
Igen, vélaszolta. Es ha a gyereké-
nek valamilyen komoly gyullada-
sos betegsége volna, milyen terd-
piat alkalmazna? Azt mondta,
hagyomanyos medicindt. Nekem
ennyi elég.

— Folytassuk a sort. Manudl-

terdpia.

— Ezt egyébként siiriin hallani
kiilonféle természetgyogydszok-
tol. Ha valami nem jon be nekik,
rogton a beteg nem megfelelé
hozzidlldsdt emlegetik. Folyta-
tom a sort a csak orvos dltal vé-
gezhetd természetgyogydszati szak-
teriiletekrol: hagyomdnyos kinai,
indici, tibeti gyogymodok. Nem
kétlem, hogy ezek jok lehetnek
bizonyos esetekben, de nem fel-
tétleniil attol jok, mert egzotiku-
sak és jo messze taldaltdk ki oket.
—De van benniik valami igazsag.
Keleten ugyanis mas nem volt, ott
nagyon sokdig egydltalin nem
ismerték a nyugati orvosldst.
Ezekhez a gy6égymddokhoz filozé-
fidk kotédnek, nagyon sokdig tan-
uljdk és nagyon sok tapasztalat
gytlt dssze. Ezt nem lehet pér hét

alatt elsajétitani. Az akupunktirs-
nak, akupressziirnak méar Nyuga-
ton is van létjogosultsiga, megfe-
lel6 teriileten, megfelels, hozzaértd
ember dltal. Ha valakinek azért faj-
nak a csontjai, mert daganatos at-
tétje van, akkor nem manudlterd-
pidt, akupunktirat kell alkalmazni,
hanem az alapokat kell gy6gyitani,
ha tudjuk. Sajnos a hagyomanyos
orvoslds sem mindenhato.

— Folytatom. Bioenergetikai
maodszerek.
—Ezzel van a legnagyobb bajom.
— Nem csoddlom. Felolvasok
néhdny fogalmat a népjoléti
miniszter dital aldirt, a termé-
szetgyogydszok vizsgakovetel-
ményeit is szabdlyozo rendelet-
bol. Kérem, értelmezze nekem
ezt a sz0t, hogy aura.

— Tudom, hogy mit értenek alat-
ta, de nem fogadom el.

— Kovek, kristilyok, niovények

mint sugdrforrdsok. Vagy mi kiize

a természetgyogydszathoz ilyes-

és periodikus mintdk energe-

tikai hatdsa? Piranis, sztipa?

Aszrologiai hatdsok?

— Ez borzaszt6.

— Szerintem az igazdn borzaszté

az benne, hogy a népjoléti min-

isgter aldirdsdval szentesit egy
sor dltudomdnyt. Hiszen ezek
mind vizsgakovetelmények.

— Ehhez annyit tudok hozziten-
ni, hogy az orvostudomanyi egye-
temek rektorai a Magyar Tudomé-
nyos Akadémidhoz fordultak,
mondjék meg, melyek azok a ter-
mészetgyogyaszati tevékenységek,
amelyeket az Akadémia elfogad-
haténak tart egyetemi képzés €s
vizsgztatds részeként. Még nem
sziiletett meg a valasz. De kép-
zeljiik el azt a helyzetet, hogy az
Akadémia azt mondja, a bioener-
getika elfogadhaté. Ez a magyar
tudomény lejdratdsa lenne.

— Tandr iir, azt hiszem, az
mondani, hogy a bioenergetika
orvosegyetemen oktathato volna...
— A természetgydgydszati tor-

vény megalkotésa sordn az elsé tiz
varidci6 kidolgozasdban a Magyar
Orvosi Kamara képviseletében én is
részt vettem, aztdn nem hivtak tob-
bet. A kamara Etikai Kollégiuma a
Népjoléti Minisztérium kérésére
véleményt nyilvanitott a Természet-
gyogydszati Torvény dltaldnos ré-
sz€r6l. A természetgybgyészat egyes
fajtairél véleményiink szerint kizd-
rélag a Magyar Tudoményos Aka-
démia kompetens nyilatkozni.



KEGYELET

[sten Veletek, Barataink!

,»-..Keresheted 6t, nem leled, hidba,

se itt, se Fokfoldon, se Azsidba,

a miultbha sem és a gazdag jovoben
akdrki megsziilethet madr, csak 6 nem...”

Dr. Papp Tibor

1923-1999

Par hénapja még Kkitiin-
tetésérdl szamoltak be a lapok,
és ma mar nem lehet kozot-
tiink, hogy tapasztalataival,
biztaté, emberséges szavaival
segitse a gy6gyitd munkat. 17
évig vezette a Megyei Kérhaz
Reumatolégiai Osztalyat. Ha-
lala fajdalmas és siilyos vesz-
teség nemcsak hozzétartozoi,
de volt munkatérsai és betegei
szamadra is.

Dr. Papp Tibor 1923-ban,
Szatmarnémetiben sziiletett.
Orvosi diplomdjat 1950-ben a
Budapesti  Orvostudomanyi
Egyetemen szerezte. Néhdny
évig az Orszdgos Reumato-
16giai és Fizikoterapids Intézet-
ben dolgozott, 1958-ban hivtdk
Nyiregyhdzdra a jarvanyos
gyermekbénuldsban megbete-
gedettek utdkezelésének meg-
szervezésére €s irdnyitasdra.
Ezt a teljes embert igényld,
nehéz feladatot egy évtizeden
keresztiil egyediil végezte a
megyében. Kozben meggydz6
szakmai érveléssel és rengeteg
utanjarassal kiharcolta egy 40
dgyas komplett, fizikoterapia-
val rendelkez$ reumatoldgiai

osztdly létesitését koérhdzunk-
ban, melynek osztalyvezetd
féorvosa lett. Az elképzelései
alapjan kialakitott, 1968-ban
atadott 6nallé osztaly hosszi
éveken keresztill mintaként
szolgdlt a késGbbi, hasonl6 gyo-
gyito részlegek tervezésénél.

Megyei reumatolégus szak-
f6orvosként tovabbi hisz év
alatt 1étrehozta megyénk reu-
matoldgiai és fizioterdpids
betegellaté halézatanak vazat.
Munkdssaga sordn reumatol6-
gus szakorvosok és fiziotera-
pids asszisztensek generdcidit
nevelte ki. A Magyar Reuma-
tol6gusok Egyesiiletének egyik
alapitdja, tobb évig vezetdsé-
gének is tagja volt. Mikddése
alatt az MRE Vandorgytilése
haromszor (1960, 1967, 1983)
keriilt Nyiregyhdzdn megren-
dezésre. Tudomdnyos tevé-
kenységét hazai €s nemzetkozi
férumokon 16 publikécid és 38
elGadés jelzi. 1985-ben vonult
hivatalosan nyugdijba, de
1993-ig aktivan dolgozott szak-
rendelésiinkon. Faradhatatla-
nul, igen nagy egyiittérzéssel,
kifogyhatatlan tiirelemmel
gyogyitott. Munkatérsait a szak-
ma és a betegek szeretetére,
tiszteletére €s jozan onmérsék-
letre nevelte. Tobbszor ré-
szesiilt kitiintetésben, a legbe-
csesebbet idén juinius 30-dn
vehette at: Példaértékd orvosi
életpalyaja  elismeréseként
Koztarsasagi Elnoki Arany
Emlékérmet kapott. Sajnos
nem sokdig oOriilhetett neki.
Hosszan tarté silyos betegség
kovetkeztében 1999. szeptem-
ber 9-én elhunyt. Munkassa-
géért nem csak kérhdzunk dol-
goz6i, véarosunk €s megyénk
lakosai, de az egész reumatol6-
gus és fizioterdpids szakma
héldval tartoznak.

Zékany Pal

1912-1999

Tiszteletreméltén hosszu
id6t élt. A koérhdzban is
csaknem hiisz esztendét volt
gazdasagi igazgaté. 1974-
ben vonult nyugalomba,
azota élte a nyugdijasok egy-
hangiinak nem igazdn mond-
haté életét. Hiiséges ember
volt, hiiséges a csalddjahoz,
és ha ez ma mar valamiért
nem hangzik tilzottan korsz-
erlinek, hiiséges a munkahe-
lyéhez is. Az Egészségiigy
kivalé dolgozéjaként bu-
csuztattdk munkatdrsai. Ma
mar nincsenek sokan kozot-
tiink, akik személyesen is

Dr. Zilahi Jozsef

1936-1999

A mesék legkisebb fid-
jaként véagott neki a nem
tilsagosan hosszira szabott
utnak, és mint a legkisebb
kiralyfi, mindent elnyert az
élettdl, amit ebben a nem
konnyd kiizdelemben el-
nyerhet az emberfia. Irdat-
lan messzeségbdl érkezett
és jutott el oda, ahol mar a
cimek és stallumok nem
igazan szamitanak, ahol az
emberek szeretete és meg-
becsiilése adja az igazi ran-
got, az arra érdemesnek.
Kémivestanoncként kezd-
te, hogy aztin mérnoki
diplomét €s doktori cimet
szerezzen.

Egész életét a kozigaz-
gatdsban toltotte. A szamaér-
l1étrat végigjarva legvégiil a
Megyei Kozgytlés elndke
lett. Nem konnyd terhet
vett magdra, amikor sza-
bolcsi emberek képviseletét
vallalta. Az orszdg boldo-
gabb részein sokkal kony-
nyedebben végezhette vol-
na munkdjit, taldn egyéni
boldoguldsa is egyszeriibb
lett volna, és akkor életének
fonaldt sem vagtdk volna el
ilyen tragikusan kordn a
tevékenységiiket szenvte-

ismerhették, de akik még itt
vannak és emlékeznek ra,

meghatottan  idézik  fel
alakjat. Zékany Pal hosszan
tarty, tiirelemmel viselt
betegség kovetkeztében éle-
tének 89. esztendejében el-
tavozott koziiliink.

o i

leniil végzd parkék..., de hat
ennek az ezerszer elatko-
zott, megdldott régiénak
sziilotte volt.

Sdsabbak itt a konnyek
S a fdjdalmak is mdsok...

Dr. Zilahi Jozsef

Orszaggytlési
képviseldt,

a Megyei Onkor-
manyzat elnokét 1999.
| oktéber 17-én vasérnap,

a rémai katolikus

egyhdz szertartdsa
szerint helyezték végsé

nyugalomba, a
Nyiregyhazi Eszaki
temetd csalddi sir-
boltjaban.




TUDOMANY

Gondolatok megyénk helyzetérol (II.

Mindezek mellett 1990-94. ko-
zott jelentSs eredmények sziilettek
a normativ teljesitményelvi finan-
szirozds kialakitdsdban. Sajnos a
finanszirozasi rendszer &talakula-
sdhoz nem kapcsolddott megfele-
I6en a szakmai kovetelmények
egyértelm( rogzitése, a struktira
dtalakitdsa. Nem tortént meg a
gazdasdgtalan és nem megfelelGen
hatékony intézményrendszer feliil-
vizsgalata, nem kezdddott el az
indokolatlan és igazsagtalan, tér-
sadalmi fesziiltségeket kelt§ terii-
leti és szakmai egyenlGtlenségek
csokkentése sem. Ugyanakkor az
egészségligyi intézmények 80 %-a
helyi vagy tertileti 6nkorményzati
tulajdonba keriilt, az allami fele-
16sség megjelenitésére, az ellendr-
z6  funkciGjdnak gyakorldsara
megjelent az Allami Népegész-
ségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat,
létrejott az Orszdgos Egészség-
biztositasi Pénztdr, a koztestiileti
jogositvannyal rendelkezd szakmai
érdekképviseleti szervek, a Magyar
Orvosi, illetve Gydgyszerész Ka-
mara. Sajnos e szervek egyméshoz
és kormdnyzathoz fiz6d6 viszonya
ma sem tisztazott.

Az 1994-ben hatalomra jutott,
szocialista-liberdlis kormény az
egészségligy dtalakitdsdban to-
vabbra is a finanszirozasi, gazdasa-
gi és hatékonysdgi kérdésekre
forditotta a nagyobb figyelmet. A
véltozédsok leszikiiltek az elosztés-

1960 1970 1980 1990
EGYESULT ALLAMOK 53 7.4 9,2 12,4 14,0 .
NEMETORSZAG (1) 4,8 5,9 8,4 8,3 8,7 8,6
AUSZTRIA 4,4 5.4 7,9 8.4 9,0 9,3
HOLLANDIA 39 6,0 8,0 8,2 8,6 8,7
FINNORSZAG 39 5,7 6,5 8,0 9,4 8,8
OECD Eurora (2) 3,8 53 7,1 7,6 8,0 .
MAGYARORSZAG (3) 2,1 2,5 2,4 3,8 4,1 4,9

KSH és PM adatok alapjan

Forrds: Egészségiigyi helyzet s reformok a fejlett piacgazdasigokban és Magyarorszdgon, KSH. 1996.
(1) az djraegyesités el6tti NSZK (2) silyozatlan 4tlag; Luxemburg, Portugalia és Torokorszag kivételével (3) Magyar

ra és a gyogyité szolgalatokra. A
korszerti megel6zésrdl, az egész-
ségmegOrzésrdl, az egészség kér-
désének holisztikus kezelésérdl
leginkdbb csak besz€ltiink, vagy a
kormany kiilonbdz8 programjai-
ban, koncepcidiban olvashattunk.
Az 4ltaldnos €s kotelezG biztositds
mellett megkezdddott az alter-
nativ, illetve kiegészitd biztositasi
formdk kiépitése. Dontés sziiletett
az egészségligyi irdnyitds, a kon-
szenzusteremtés Uj megjelenitG-
ir6l, az Orszdgos és a Regiondlis
Egészségligyi Tanacsok 1étrehoza-
sdrdl. A reformfolyamatot nemc-
sak szakmai és politikai nehézsé-
gek lassitjdk. A gazdaségi szerke-
zetvaltassal parosulé tdrsadalmi
polarizécié, az elszegényedés, a

szocidlis biztonsag lényeges meg-
gyengiilése az egészségiigy gaz-
daségi, mikodési problémai mel-
lett djabb €s djabb kihivast jelen-
tenek az egészségligy szdméra is.
Az  OECD-orszdgokban az
elmult 30 évben kozel megkétsz-
erezGdott az egészségiigyre forditott
kiadasok Osszege, a legtobb OECD-
orszag a GDP 7,9 %-ét forditja erre
a célra. Néhany OECD-orszdg €és
Magyarorszag egészségiigyi kiada-
sait a GDP %-dban az 2. sz. tdblazat
mutatja. Ma Magyarorszdgon a
GDP 6,5%-4t (kb. 240 USD/f6/év)
forditjak az egészségiigyi elldtasra.
Ha ezt sszehasonlitjuk példaul az
Egyesiilt Allamokéval, ahol 17%-ot
(3000 USD/A6/v) koltenek, vagy
Ausztriaval, ahol 1000 USD-t biz-

tositanak évente, akkor lathat6, hogy
ndlunk igen elenyész6 pénzosszeget
forditanak tovdbbra is arra, hogy
megelézzEék a megbetegedések kia-
lakuldsat, valamint gyégyitsak a mar
bekovetkezett betegségeket.
Bizonyitott tény, hogy viszonylag
szoros a korrelici6 az egy fére juté
egészségligyi kiaddsok és az adott
orszdg egy fore juté GDP-jének
alakuldsa kozott. Az egészségiigyi
kiaddsok megkétszerezGdéséhez két-
ségteleniil hozzdjérult, hogy a fejlett
orszdgokban nagymértékben nétt a
lakossag 4tlagos élettartama, és az a
szinte forradalminak nevezhetd tech-
nolégiai  valtozds, amely az
egészségligyi berendezéseket, a
kérhazakat érintette.
dr: Zagyi Bertalan

Az EUROPAI UNIO NEHANY TAGORSZAGANAK ES MAGYARORSZAG HIVATALOS EGESZSEGUGYI ELLATASA 1991-BEN

Altalanos rendszer’ Egészségi allapot | Koltségek (1) | Fedezeti forrasok | Korhazak Alapellatas Orvosok
1. Belgium | Kotelez6 betegség- | Az EU-dtlaghoz ko- | EU-dtlag koriil, Féleg a kotelezS be- | Féleg magdnkorhazak | Alt. orvosok, gyakran | Zommel
biztositds minden na- | zelit§ mutaték aGDP 7,9 %-a tegségbiztositds + je- | fiiggetlen igazgatdssal, | kozosségben, eseten- | fiiggetlenek és
gyobb rizikéfaktorra lent6s dllami tAmogatds | nonprofit kérhdzak is | kénti honordrium jol dotaltak
. Nemzeti betegség- NGt a vérhat6 élettartam, | Magasak, a GDP | Féleg a kitelez6 biz- | Allami és Fiiggetlen alt. Atlagosan dotal-
2 Fr}ancna- biztositds csaknem foleg a néké. A szivbeteg-| 9,1 %-a, egy la- tositds + egy részét magankérhazak, orvosok, varosokban | tak, zomiik
orszag minden dllampolgdr- | ségekre hatdsa gyenge kosra 1538 ECU/év | kozvetleniil fizetik vegyesen, az dllami a | egészségiigyi fiiggetlen
nak dominalé kézpontok
3. Német- Tobb biztosito- Azid6skordak ardnya | Nagyon magasak, | Komplex kevert rend- | 50 %-ban magén Fliggetlen gyakorl6 | Magasan dotltak,
‘ pénztar + a betegek kozt nagy, a | 1687 ECU/év szer, 21 %0-ban adébol | vagy fiiggetlen, vagy | orvosok + az dltaluk | de van munka-
orszag S ) =) . | e e
Jelentds privat szek- | csecseméhalandGsdg fedezve nonprofit javasolt szolgaltatds | nélkiili orvos is
tor ardnya alacsony
4. Hollandia | Allami és maganbiz- | Csokken az idGskord | Valamivel az EU- | Foleg a kiftelez6 biz- | Féleg nonprofit Fiiggetlen dlt. orvosok+ | Zomiik fiiggetlen,
tositék komplex népesség aranya. dtlag felett, 1281 | tositdsbol + énkéntes | magankérhazak csoportban vagy egészség- | hidny van szakor-
rendszere, amely Kedvez6 atlagmutatok | ECU/lakos privét biztositoktol tigyi kozponthoz tartozék | vosokban
nemzetivé fejldik
> M'agyar- Kotelezé nemzeti Az id6skortiak ardnya | Az BU-dtlag alatt, | Féleg kozfinanszirozd- | Azdsszes kérhéz szoros | Részben fliggetlen, rész- | Bgy résziik fliggetlen,
orszdg () | betegségbiztositds | nG. Amutatdk (6bb- | 10-12 %-a, a GDP | si egészségpénztdrbol | dlami ellendizésaltt, | ben ahelyiesésrségells- | tobbodeickiiszok
csaknem minden sége mélyen az EU- 3,8 %-a, ma 6,5%, | (ktelezd betegbiztosi- | dtmenet a bézisfinan- tésban alkalmazott hézior- | gélati munkaviszony-
ge mely .
dllampolgarnak atlag alatti 210 ECU/akos | tés) + &llami tdmogatdsbol | szirozdsbol a normativba | vosok (. orvosok) ban rosszul dotélt
Forrés: Les Echous du Parlement européen No. 91. 1994. jan. (1) Az EU-dtlag 1991-ben a GDP 7,25 %-a volt, egy lakosra évi 1276 ECU érték jutott. (2) Sajit gytités




A haziorvosi rendszer privatizacioja

A héziorvosi ellatds privatiza-
cidja els6 lépcsGje mintegy
modellje lehet a privatizécios
folyamat szélesebb kord fokoza-
tos megvalésitasanak. Ezt a fo-
lyamatot azért célszer( a hazior-
vosi szolgélatok privatizaci6ja-
val kezdeni, mert a hdziorvosi
rendszer az ellatérendszer stra-
tégiai fontossdgu része, mely a
legkoltséghatékonyabb ellatdsi
forma, ahol a funkcionalis priva-
tizdcié révén mar vannak ked-
vezG tapasztalatok.

A privatizacié célja
és varhato eredményei

Az egészségiigy az egyik leg-
fontosabb nemzeti érdekeket
szolgdlé koziigy. Ezen beliil az
egészségiigyi alapellatds az
egyik legfontosabb helyi koz-
iigy. Az Alkotmanyt sértené, ha
ez a tendencia privatizdciés fo-
lyamat kapcsdn negativan val-
tozna. A Korméany reményei
szerint a privatizacié javitja az
allampolgérok ellatdsdnak biz-
tonsagat és szakszerliségét, egy
jogi és gazdasagi kényszerektdl
mentes, eléremutato, ellenérzott
és szabélyozott folyamat végered-
ményeként. Az alapelltds priva-
tizécija egy j, tulajdonosi pozi-
ci6 révén, a tulajdonosi érdekelt-
ség érvényesitésével javitja az
egészségiigyi forrasok felhaszna-
lasdnak gazdasdgossagat €s haté-
konységat az alapellatasban.

A privatizaci6 képes kezelni a
humdn erGforrdsok kihasznala-
sdnak problémadit €s megteremt-
heti a tulajdonhoz kotott hosszi
tavd 1étbiztonsagot, mert bizton-
sdgosabb egzisztencidt jelent a
palyakezdd orvosok, a palyat el-
hagyni késziil (nyugdijba vonu-

A jelenlegi egyoldali tulajdonviszonyok helyett a
tulajdonosi formdk polariziltabb megjelenése nem
célja, de egyik lényeges eleme az egészségiigyi
szerkezet-atalakitdsnak. Ezért a haziorvosi priva-
tizaciét nem lehet elkiilonitetten kezelni, hanem az
egészségiigyi ellatérendszer atalakitasanak részeként
mintegy szakmailag, jogilag, gazdasagilag megalapo-
zott vilagos fejlesztési koncepci6 részét.

16) orvosok, a nem orvos szak-
személyzet szdmdra is. A hazior-
vosi privatizdcié megteremti a
szakmai Onirdnyitds rendszerét,
mely dltal elképzelhetd a valodi
tulajdonosi felelgsség megdl-
lapitdsa és a hatalmi poziciok
visszaszoritdsa.

A hdziorvosi privatizacié a
tulajdonosi érdekeltséghez kotott
szolgaltatas révén javitja az ella-
tds mindségét, mert érdekelt a
targyi feltételek folyamatos javi-
tdsdban €és egy megalapozott tu-
dés naprakész karbantartdsdban.

A hdziorvosi privatizicidé
megteremtheti a szakmai Onal-
16s4g és mikodés (mikodtetés)
biztonsagat.

A haziorvosi privatizacio
szervezeti és
igazgatasi rendszere

A héziorvosi privatizdcié a
tulajdonosi formdk atalakitds4t
és 4j értelmezését jelenti. A pri-
vatiz4cié kapcsan a praxis piac-
képes druva, értékké valik. Ez az
érték azonban csak olyan esetben
mikods- és forgalomképes, ha a
tulajdonosa rendelkezik a md-
kodtetéshez sziikséges feltéte-
lekkel, amelyet praxisjogként
hatérozunk meg. Ennek megszer-
zése jogszabalyban meghatéro-
zott feltételekhez kotott. Vevdie is
csak azonos feltételekkel rendel-
kez6 személy lehet. A praxis tulaj-
donosa polgari jogi szerzdésben
vallal kotelezettséget az ellatasra
és az ellatas biztositasara.

Ellatasi felel6sség a privatizalt
haziorvosi praxisokban

Az ellatasi felelGsség azt je-
lenti, hogy:
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a/ az ellatas elérhetS és fo-
lyamatos legyen

b./ lefedje a teljes populéciot

c./ az ellitds megfelel§ szin-
vonald legyen

d./ garantalja az ellatas folya-
man az ellatottakkal szemben €és
az ellatdst nydjtok kapcsola-
tdban az etikai normdk betar-
tasat.

Az ellatasi felelGsség nem egy
telepiilésrészre (egy praxis fold-
rajzi teriiletére), hanem egy
nagyobb foldrajzi egységre kell
hogy vonatkozzon. Az ellatdsi
felelGsség, és igy a teriileti ella-
tési kotelezettség foldrajzi kiter-
jedését az ANTSZ és a MOK az
érintett telepiilési onkormdanyzat
(-ok) egyetértésével hatdrozza
meg.

A telepiilési onkorményzatok
ellatdsi felelGsségiiknek ugy
tudtak megfelelni, hogy tulaj-
donosi és munkaltatéi jogokkal
rendelkeztek. A privatizalt hazi-
orvosi elldtasban az Onkor-
madnyzatnak mind a tulajdonosi,
mind a munkaltatéi joga meg-
sziinik. Ezért az ellatasért tovabb-
ra is felelés Onkorményzatok
szdmdra megfelel§ jogi garan-
cidk sziikségesek ahhoz, hogy
ezt a felelGsséget tgy ruhdzza 4t
a tulajdonvaltassal egyiitt, hogy
az ellatds biztonsdga garantdl-
hat6 legyen. Ennek a jogi garan-
cidnak az aldbbi elemeit kép-
zeljiik el megvaldsitani.

1. Szerz6déses garancidk: Az
ellatdsi felelGsséget az Onkor-
ményzat egy szerzddésben ru-

hdzza 4t a praxisjoggal ren-
delkezG 1j tulajdonos haziorvos-
ra. Bz a szerzGdés egy specidlis
feladat 4truhdzdsi, illetve atval-
laldsi szerz6dés kolcsonds jogi
garancidk beépitésével. Ebben a
szerz6désben a vevs Uj tulaj-
donos, biztositja az Onkor-
madnyzatot, hogy a rendelSt csak
a haziorvosi ellatds céljaira
hasznositja, legfeljebb ezt kie-
gészitG mds, az alapelldtds
tevékenységi korébe tartozd
orvosi tevékenységgel. Biztosit-
ja, hogy akadalyoztatdsa esetén
a praxist, a tulajdont és a jogot
praxisjoggal rendelkezd, és az
ellatasi kotelezettséget villald
olyan héziorvosnak adja 4t, aki-
nek miikodése ellen az onkor-
mdnyzat nem emel kifogést. Az
Onkormdnyzat biztositja az 4j
tulajdonost, hogy az adott
teriileten csak a kamara egyet-
értésével létesit Uj praxist. A
szerz$3désben biztositani kell az
onkormdnyzat azon jogét, hogy
a praxist legfeljebb az infldcids
rataval megnovelt dron azonnal
visszavasarolhassa, ha az
mikodésképtelenné vilt.

A miikodésképtelenség meg-
allapitasat kezdeményezheti az
onkorményzat, vagy a helyi
kamara, de az ANTSZ donti el
és a Kamara véleményezi. A
szakmai Onirdnyitds és Onigaz-
gatés Uj rendszere. Ez garantalja
az ellatds biztonsdgét és szak-
mai szinvonalét, de egyuttal az
ellatdst nyudjték  biztonsa-
gat is.
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Az Onigazgatds rendszerének
két kulcsszereplgje:

a./ a Magyar Orvosi Kamara
mint a privatizdciéban részt vevd
orvosok, torvényadta jogokkal
és hataskorrel felruhdzott koz-
testiilete. Az Uj privatizalt alap-
ellatasban a szakmai Onirdnyités

kamarai feladatait a helyi kama-.

rai szervezetek alapell4tdsi tago-
zatai gyakoroljdk, a megerdsitett
és Uj feladatokkal felruhazott
kollegiélis vezetSi rendszerre
alapozva. Csak vitas kérdésekben
sziikséges a helyi kamardk el-
nokségének allasfoglaldsa.

A Magyar Orvosi Kamara
dontési joggal rendelkezik, els6-
sorban a szakmai érdekvédelem
korébe tartozé kérdésekben,
mint az 0j praxis létesitésének
sziikségessége, az egy teriileten
1étesithetd praxisok szdma,
véleményezési €s javaslattételi
joga van. Véleményezési és
javaslattételi joga van a szemé-
lyi jog engedélyezésében vagy
visszavonasdban, a tulajdon-
jognak az oOnkormdnyzathoz
val6 visszaaddsanak sziikséges-
ségében.

A MOK a teriileten gondos-
kodik:

a megiiresedett vagy ideigle-
nesen elldtatlan praxisok &t-
meneti helyettesitésérdl, szak-
mai segitséget nyujt az addsvétel
és szerz6déskotés folyamatdban
és ellendrzi ennek lefolydsat, az
etikai normdk betartdsat. A
pélyakezddk tutori rendszerének
miikodésérdl, értékeli a palyara
keriilés €s a palya elhagydsanak
folyamatét, a praxisok atadédsa-
nak etikus és szakmai szempont-
jait. Nyilvantartja, ellendrzi és
a tovabbképz6  szervekkel
egylitt szervezi a folyamatos
tovabbképzéseket €s szankci-
ondlja az ANTSZ-szel egyiitt a
tovabbképzési kotelezettség el-
mulasztasat.

A Magyar Orvosi Kamara
Alapszabalyaban rogziteni kell,
hogy a kamarabdl ki kell zarni és
a praxisjogot meg kell vonni
attol, aki nevét adja ahhoz, hogy
az § praxisjogat valaki kiviilallé
felhaszndlhassa.

b/ az Allami Népegészség-
tigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
mint hatésag elsdsorban hatdsa-
gi és kozigazgatasi feladatokat
lat el.

Feladatai: ea praxisjog véle-
ményezése és kiaddsa, valamint

visszavondsa *a MOK-kal egyiitt
a folyamatos ellatds biztositdsa
ea szakmai feliigyelet révén a
szakmai  minGségellendrzés
megvaldsitdsa eaz Onkormény-
zat vagy a MOK kezdeménye-
zésére dont a praxis mikods-
képtelenségének megallapita-
saban.

Az 6nkormanyzatoknak egyet-
értési jogot kell biztositani

olj praxis létesitésének kér-
désében,

*a praxis megsziintetésének
kérdésében,

ea praxis eladdsdnak kér-
désében,
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delkezik a jelenleg a rendelSben
dolgozd, praxisjoggal rendel-
kezd héaziorvos. A rendeld tulaj-
donba adédsa a haziorvos sza-
mdra polgarjogi szerzdés kere-
tében torténik.

2.) Tartés bérlet. A praxisjog-
gal rendelkez6 orvos 99 évre
bérleti (hasznélati) jogot kap az
onkormanyzattol. A bérleti jog a
praxis része, a praxissal egyiitt
eladandd, hasonl6 feltételekkel,
mint az Onkormdnyzattdl vett
tulajdon.

Ahol a véddndi szolgdlat és
tandcsadd helyiség a privatizdlt
ingatlanba van elhelyezve, biz-
tositani kell ennek tovabbi
zavartalan mikodését is.

Az ingatlan tulajdon és
eszkozrendszer kérdése

A haziorvosi privatizdcionak
nem legfontosabb eleme az
ingatlan vagyon tulajdonjoga.
Mig a praxis tulajdonnd véldsa
elengedhetetlen, lényeges eleme
a privatizdciés folyamatnak,
addig az ingatlantulajdon csak a
lehetséges részeleme a priva-
tizdciénak. A privatizalt hazior-
vosi praxis miikodhet

1.) Sajat tulajdonu ingat-
lanban, melyet:

- az 6nkormanyzatt6l vasarolt
- sajat maga épitett
- mastdl vésarolt és alakitott 4.

Az orvosi rendel§ korlatozott
forgalmi ingatlan. Az orvosi
rendel§ tulajdonba adésa helyi
alkuk eredménye. Az alapellatas
céljait szolgdlé orvosi rendel§
tulajdonjoga csak praxisjoggal
rendelkez6 héziorvos részére

P

adhat6 at. El6vételi joggal ren-

A haziorvosi praxisok jelenle-
gi miszerparkjit javasoljuk
konyv jovéirassal atadni a priva-
tizalt praxis tulajdondba.

A privatizalt alapellatas
finanszirozasa

1./ A dudlis finanszirozas
alapelvét fenn kell tartani, és az
eddig nem nevesitett Onkor-
manyzati forrdst koltségvetési
tobbletforrasbél a privatizalt
alapellatds szdmdra biztositani
kell.

A privatizacié folyamatdnak
forrasai ezen kiviil:

2./ éllami garancidval hosszi
futamidejd koleson a privatiza-
ci6 folyamatdnak meginditdsara.
A futamidét illetGen 5-12 évben
gondolkodunk, a kamattdmo-
gatds mértéke 35-40%-ot kell
hogy elérje. Szdmos pénzintézet
jelezte részvételi szdndékét a
hitel finanszirozdsdban.

Allami garancia esetén nyilt
tender kifrdsat javasoljuk.

Ezt a kolcsont az veheti fel,
aki praxisjoggal rendelkezik és
sajat praxisdt privatizdlni kivan-
ja, vagy szakmailag alkalmas
héziorvosi ellatds nyujtdsara és
praxist kivdn vésdrolni kordbbi
miikodtet6tdl. Javasoljuk, hogy
a praxis eladdsa esetén amennyi-
ben ezt palyakezdé veszi meg, a
régi tulajdonos 4ltal felvett hitelt
atvéllalhassa.

Kivanatos lenne annak a meg-
val6sithatésaga is, hogy azok a
kollegédk, akik el6bb vésaroltak
ingatlant vagy miszert és vettek
fel hitelt praxisuk privatizdlasdra
vagy rendeld épitésére, a hitel-
folydsitds hivatalos megkezdé-
sekor csatlakozhassanak a prog-
ramhoz hatrdnyos megkiilon-
boztetés nélkiil.

A kolcsont ingatlanvasarldsra,
Uj ingatlan épitésére, ingatlan-
feldjitasra és meghatdrozott md-
szerek vasdrlasdra lehet kolteni.

3./ OEP finanszirozas. Uj fi-
nanszirozasi alapelvek €s mod-
szerek kidolgozasa sziikséges, a
héziorvoslds Szakmai Kollégi-
umanak allasfoglaldsa alapjan.
Ebben a mindség javitdsit, a
kapuérz6 szerepet erdsit, a pre-
ventiv tevékenységet preferdl6
osztonzket kell beépiteni. Uj for-
rasok bevondsdra is lehetdség
mutatkozik az otthonépolds rend-
szerének Ujragondoldsa és a hazi-
orvoslédshoz valé kozelitése révén.

A finanszirozasban is ked-
vezGbb feltételeket és 6sztonzs-
ket kell létesiteni olyan praxis-
kozosségek  1étrehozédsahoz,
amelyek a pdlydra val6 beke-
riilésnek és a palya elhagydsdnak
szakmailag ellenérzott etikus
folyamatét segitik el6.

A privatizaciétdl fiiggetleniil
ujra kell gondolni a t6bbszordsen
hétranyban 1évé praxisok miikod-
tetési koltségéhez valé kiemelt
dllami €s OEP hozzdjérulast.

Sziikségesnek latszik az AFA-
torvény, az egészségligyre vo-
natkozd részeinek mddositdsa,
mint tavlati cél.

Elengedhetetlennek latszik a
véllalkozé haziorvos gazdasigi
statusdnak megvaltoztatdsa, hisz
egy nem profittermels kozér-
dekd szolgéltatast nyujté val-
lalkozas gazdasdgi megitélését a
szellemi szabad foglalkozésu
status kedvezSbb helyzetbe
hozza. (Folytatds a 12. oldalon)



(Folytatds a 11. oldalrol)

Szakmai feltételek

Szabélyozni kell a praxisjog
megszerzésének személyi felté-
teleit. Praxisjogot csak hazior-
vosi szakképesitéssel rendelke-
z§ olyan orvos kaphat, aki ma-
gyar allampolgdr, tagja a MOK-
nak, és eleget tesz a rendeletben
meghatdrozott folyamatos to-
vabbképzési kotelezettségének.
A praxisjogot 65 éven feliil két-
évenkénti szakmai alkalmassagi
vizsgdval kell megujitani max.
75 éves korig.

Feltétleniil meg kell hatdrozni
a mindenkit6l elvdrhaté mini-
mum szakmai kovetelmény-
rendszert és ennek végrehaj-
tasat, teljesitését kovetkezete-
sen szdmon kell kérni. Nem
kivanatos a kis praxisok léte-
sitése, és meg kell akaddlyozni,
hogy 200-as kartyaszdmmal
miikédé praxisok ellehetetlenit-
sék a terileti elldtasi kotele-
zettséggel miikodS praxisokat,
ezért a szabalyozasnak tgy kell
mikodnie, hogy 1600-nal ke-
vesebb kiartydra az OEP csak
akkor kosson szerzGdést, ha ea
praxis folyamatos &taddsdra
alakult praxiskozosség jon 1étre,
eolyan szakmailag indokolt ese-
tekben, amikor a praxis felelGs
vezetGje egyéb fontos szakmai
feladatot is ellat (oktatds, szak-
mai feliigyelet stb.) eaz adott
tertileten nem €l 1600 I€lek.

Haziorvosi privatizacids és
korzeti/kozosségi apolas.

1./ A teljes privatizdcié meg-
kezdése el6tt vilagossd kell
tenni, hogy tovébbra is feltéte-
le-e a praxis miikodésének egy
apolo kotelezd alkalmazésa, és a
teljes orszdgot lefedjik egy
olyan tfpusi 4poldsi szolgél-
tatdssal, amelynek feladatait és
strukturdjat kettGsség jellemzi:
eegyrészt egy adott populacié
vonatkozasdban (1500-1600 f6)
tevékenykedik egy kozosségi
dpolo, aki elldtja azokat az
apoldi feladatokat, amelyek a
héziorvosi praxis kompeten-
cidjaban nydjtott elldtdshoz
kapcsol6dnak, emellette tovabb-
ra is biztositott az otthoni szak-
apolds, amelyet csak akkor
indokolt ,,oda vinni”’, ha azzal
val6jdban kérhdzi dpoldsi elld-
tdst valt ki, vagy rovidit le.

Finanszirozdsa maradna teljesit-
mény elvi.

2./ Alternativ megoldés lehet,
ha a héziorvos mellett dpol6 is
privatizés, és az OEP kiilon kot
szerz8dést, és igy kikiiszobolhe-
t6 az a probléma, ami nap mint
nap felszinre keriil, nevezetesen
az, hogy a minimélbért fizetik
az &polonak, hogy minél ke-
vesebb jdrulékteher jelenjen
meg az alkalmazé orvosnak, mig
az dpoldnak létbizonytalansdgot
és bizonytalan egzisztenciat
jelent (pl. tdppénz, nyugdij), ami
alapvetden ellentétben van a pri-
vatizdcié megfogalmazott célja-
val, és varhat6 eredményével.

A fent lefrtak forrasat a priva-
tizdciés programban pontosan
koriil kell hatdrolni (pl. az
dpoldi bérek és azok jarulékai,
illetve 4poldsi eszkozok biz-
tositdsa és pdtlasa, védSruha,
kozlekedés stb.).

3./ A héziorvosi privatizacio-
val kapcsolatban indokolt lenne
megalapozni egy olyan szolgdl-
taté rendszert (home-care),
amely magdban foglalja a szo-
cidlis alapellatds korébe sorolt
hézi segitségnyujtast, a korzeti
4pol6 4ltal nytjtott dpoldsi szol-
gdltatast, valamint az otthoni
szakapolast.

Ez a team az dpolas oldalardl
képes lenne a személyi kozpon-
td, kiilonbozd szakképzettséget
igényld feladatok koordindlt
ellatdsdra az adott populicié
dpolasi-gondozési sziikséglete-
inek megfelelGen.

A modell kialakitdsaval men-
tesithetd lenne a haziorvosi
praxis az dpold kotelezé alkal-
mazaséatol. A komplex ellatast az
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onkormdnyzatok szintjén indo-
kolt mtikodtetni a forras elkiilo-
nitése mellett.

Mindenképpen kivanatosnak
latszik, hogy az otthondpolds
rendszere kozelebb keriiljon a
héziorvosi szolgélatokhoz, s6t
bizonyos tekintetben részévé
véljon annak.

Megfelelé koriilmények ko-
zott és szakmai feltételek
mellett a héziorvosi szolgdlat
is szolgaltatévd vélhasson, de
mindenképpen indokolt a
haziorvosi szolgdlatok érde-
keltté tétele az otthondpo-
las rendszerének mikodte-
tésében.

Szakmai preferenciak

A privatizaci6é a palyakezd6k
héziorvosi rendszerbe val6
belépésének és a palyat elhagyni
késziilék tdvozasdnak szak-
mailag kontrolldlt, humanusabb
kezelését teszi lehetGvé. Ezért
tdmogatni kell az olyan szer-
z6déseket, amely pélyakezddk
és a palyat elhagyni késziil6k
kozott jonnek létre a praxis
fokozatos 4taddsara és praxis-
kozosségben valé egyiittmi-
kodésre. Ezekben az esetekben a
praxisba belépd licenszvizsgaval
rendelkezé rezidens a vissza-
vonulni késziild kollega feli-
gyelete mellett dolgozik. Ennek
szakmai feltétele, hogy a licensz-
vizsgds rezidensnek a szakvizs-
géra val6 felkésziiléshez mento-
ra legyen. Ezért ilyen alkalmaz-
tatas és egyiittmiikodés feltétele,
hogy a rezidens szakvizsgara
jelentkezzék, ami egyben azt
jelenti, hogy az illetékes
egyetem szdmdra oktatd men-

tort jelol ki. Kivanatos volna,
hogy az oktaté mentor egyben
az a kollega legyen, akivel a
praxis dtaddsara szerzGdést kot.
Mivel azonban nincs minden-
kinek mentori jogositvanya, a
kérdés tgy hidalhat6 at, hogy az
az id6s kollega, aki praxisara sza-
korvosjelolt rezidenst vesz fel,
alapvetd oktatdsi ismeretekkel
rendelkezzék, ezért szamdra el§
kell fi egy alapvet§ tutori
képzésen val6 kotelez6 részvételt,
amely természetesen nem jelenti
azt, hogy 6 a felel6s oktatéja a
héziorvosnak, de hogy a nevesi-
tett oktatoval egyiittmikodve
képes ellatni azokat a feladatokat,
amelyek ilyen egyiittmdkodés
sordn az oktat6tol elvarhatéak. Ez
az egyhetes tutori képzés az
oktaté haziorvosok és dpoldk
magyarorszagi egyesiiletének e
célra meghirdetett tanfolyama
keretében kell hogy végbemenjen.
Az egyetemek daltal akkreditalt
oktatd praxisokra ez természete-
sen nem vonatkozik.

A palyakezd@k tutori rendsze-
rének ellenérzése, illetve felii-
gyelete a Magyar Orvosi Ka-
mara feladata az egyetemekkel
és az oktaté haziorvosok és

‘dpolék magyarorszagi egye-

stiletének kozremiikodésével.

Lehetévé kell tenni, hogy
haziorvosi rezidens is kaphasson
praxisjogot, azzal a feltétellel,
hogy szakképzésre bejelentkezik
és megfelel§ mentori feliigyelete
megoldhaté. Ez abban az esetben
indokolt, ha elldtasi érdek miatt ez
sziikségessé valik, illetve a MOK
helyi szervei biztositjadk a meg-
felel§ mentori feliigyeletet.

Modellképzés és monitorozas a
privatizalt alapellatashan

Lehetséges miikod§ modellek
(nagyvdrosi, kisvarosi, falusi)
képzése és mikodésének vizs-
gdlata a rendszer kialakitdsakor
Shatatlanul sziikséges. Elenged-
hetetlen, hogy az alapellatasban
foly6 betegelldtasi tevékenység-
rél az alapelldtdsban képz&ds
morbiditasi adatokrdl dllando6 és
folyamatos megbizhaté adatok
dlljanak a minisztérium és az
OEP rendelkezésére. Ezért az
EFKI keretén beliil feltétlentil
indokoltnak tartom egy alapel-
latasi kutatési részleg fejlesztését,
amely ezeket a feladatokat képes
ellatni.

Budapest, 1999. junius 24.



FELMERES

Attitudok az egészségiigyrol

(Reprezentativ kozvélemény-kutatasi adatok alapjan)

A megkérdezettek nagy része igen problematikusnak
latja az egészségiigy helyzetét. A megoldasra varé felada-
tok kozott elsé helyre a miiszaki-technikai szinvonal
emelését, a jelenlegi eszkoz-, géppark modernizalasat,
karbantartasit soroljadk. A kozvélemény ugyancsak
fontosnak tartja, hogy a betegségmegeldzésre, a preven-
ciéra a jelenleginél jéval nagyobb hangsiilyt fektessenek.
Ez ugyanis kedvezd hatasokat valthat ki az egészségiigyi
ellatasok szinvonalaban. De nem elhanyagolhaté azok
szama sem, akik szerint az egészségiigyben rendezni kel-

lene a kereseti viszonyokat.

Osszefoglalas

Az egészségiigyi szolgal-
tatasok igénybevétele

A megkérdezettek 75%-a je-
lezte, hogy az elmuilt két év soran
talalkozott haziorvosaval, 59%-a
azt, hogy részt vettek valamilyen
szakrendelésen, s 26%-a azt,
hogy kdrhazi kezelésben része-
sliltek. Altaldban jellemzd, hogy
betegség esetén csak akkor for-
dulnak orvoshoz, ha mar ugy
érzik, nincs mas valasztasuk, ha
mar muszdj €s a megkérdezettek
na%}érésze megprébal nem toréd-
ni betegségével, megprébalja azt
valahogy %ébon kihordani, vagy
jobb esetben 6ngyogyszerezéssel
megoldani problémait. Az orvos-
hoz fordulas elharitdsdban, a
hézon beliil megolddsok prefe-
rdldsdban gyakran megjelennek
anyagi természeti motivumok is:
az orvoshoz fordulds kovetkez-
tében jelentkez$ tobblet anyagi
kiaddsok, vagy éppen a tappénzes
alloméanybol takado anyagi vesz-
teségek, s hosszabb tdvon az eset-
leges elbocsatastol valo félelmek
is. Ugyanakkor a megkérdezettek
egy jelentékeny részét az orvos-
hoz fordulassal egyiitt jar6 id6be-
1i kotottségek, terhek akadalyoz-
z4k abban, hogy panaszukkal or-
voshoz forduljanak: az a tény,
hogy tdl sokat kell az orvosnal
vérakozni.

A egészségiigyi ellatdsok szin-
vonaldhoz nagyon differencidltan
kozelit a kozvélemény. Mikdzben
a haziorvosok, korzeti orvosok
tevékenységével kapcsolatban a
tobbség inkabb elégedettségének
ad hangot, s a szakorvosi ellata-
sok szinvonaldaval is inkabb
elégedettek az emberek, mintsem
elégedetlenek, addig a korhdzi
ellatasok szinvonalaval kapcso-
latban mar tobb kritikai elem
hangzik el. Fontos Osszefliggés,

hogy a véleményeket nagymér-
tékben meghatarozza a kérdezet-
tek érintettsége. Akik gyakrab-
ban vesznek 1génybe egészségii-
gyi szolgéltatdsokat, azok altala-
ban kedvezébben itélik meg a
helyzetet, mint akik ritkdbban
vagy egyaltaldn nem szoktak or-
voshoz fordulni.

A kozvélemény dltaldban elé-
gedett az orvosok munkdjaval, a
szakmai szinvonallal. Elégedet-
tek az egészségiigyben dolgozdk
— igy az orvosok, az &poldk,
egyéb dolgozdk — embert hoz-
zaallasaval, magatartasaval is. A
szakmai-emberi tényezék meg-
itélésével szemben az intézmé-
nyek infrastrukturdlis feltételei-
nek, adottsagainak értékelésekor
mér kedvezotlenebb véleménye-
ket kapunk. Kritikusabban nyi-
latkoznak a kérdezettek példaul a
koérhdzak tisztasagarol, allapota-
rél. Ugyancsak kevesebben nyi-
latkoznak elismer6en a kérhazak-
ban, rendelSkben hasznalt gépek,
miiszerek, eszkozok éllapotardl.
A fekvébeteg-ellatds soran sok
kritika hangzik el a kiszolgélassal
kapcsolatban. De mind a fekvd-
beteg-ellitas, mind a jardbeteg-ellatas
soran az igazéan neuralgikus, fe-
sziiltségkeltd pontot a varakozasi
id6 tilzott hossza jelenti.

Jogok és kotelezettségek

Az egészségligyi szolgiltata-
sok igénybevétele sordn a bete-
gek méltésaganak, személyi sza-
badsaganak tiszteletben tartdsa
alapvetd kovetelmény, €s az
egészségiigyi  szolgaltatdsok
nydjtdsa sordn az orvosok az
esetek tilnyomo tobbségében
tekintettel vannak ezekre a szem-
pontokra. Bér csak egy kisebb
korben meriilnek, mertiltek fel
ilyen jellegti problémak, ez azon-
ban tobb szdzezemyi megsértett,
magat kényelmetleniil, megbant-

va érz$ dllampolgart jelent. On-
magéaban azonban nehéz megitél-
ni, hogy az ilyen jellegl esetek-
nek a szdma sok vagy kevés.

A megkérdezettek nagy része,
amennyiben ugy érzi, érdek-
vagy jogsérelem érte, vagy egy-
szerflen csak elégedetlen az
egészségiigyi intézmények altal
nyujtott szolgéltatasokkal, vala-
milyen forméaban hangot adna pa-
naszdnak. A megkérdezettek
valamivel tobb mint fele olyan
értelemben nyilatkozik, hogy or-
vosi mihiba esetén a vétkes
kérhazzal szemben tigyét bir6sag
elé vinné. Ugyancsak sokan
tiltakozndnak valamilyen forma-
ban abban az esetben is, ha a ke-
zelés sikertelenségét nem érez-
nék ennyire silyosnak, a kezelés-
sel csak elégedetlenek volndnak.
Megfigyelhetd, hogy a betegek a
legkevésbé azokban az esetekben
aktivizal6dndnak, amelyekben a
problémaékat a kérhdzak vezetd-
ségével kellene megosztaniuk.
Ugy tiinik, hogy a betegjogi kép-
visel6k munkdjara leginkabb eb-
ben a reldciban lehet sziikség. .

A megkérdezettek nagyobbik
része valamilyen szinten igényli
az allampolgarok szdmara a bele-
szOlas lehetOségét a gyogykeze-
Iés folyamatdba. A megkérde-
zettek fontosnak tartjak, hogy a
kezelés helyszinével, illetve a
kezel6 személy kilétével kapcso-
latban hatdsuk legyen a dontési
folyamatra. Fontosnak tartjak,
hogy bizonyos szintig beleszdl-
hassanak abba, hogy sziikség
van-e egy miitéti beavatkozasra
vagy sem. Egyediil a szakmai jel-
legd kérdésekben — a mifitét, te-
rapia jellege — igénylik az allam-
polgarok kevésbé a beleszolas
lehet&ségét.

Az onrendelkezéshez valé jog
témakoréhez kapesolodik a szerv-
atiiltetés kérdéskore. A megkér-
dezettek korében abban szinte

teljes az egyetértés, hogy a szerv-
attltetést engedélyezm kell. A
kozvélemény a ,,puhdbb” szaba-
lyozési elvhez all kozelebb, ami
azt jelenti, hogy a beavatkozis
lehetdségét elsosorban a miitéti
beavatkozds életmentd funkcidja
hatdrozza meg, s csak masodsor-
ban az érintett személy hozzaja-
ruldsa. Abban a tekintetben na-
gyon megosztott a kdzvélemény,
hogy az onrendelkezési jog gya-
korldsa oly médon valdsuljon-e
meg, hogy az érintettek életiik-
ben irasbeli hozzajarulasukat ad-
jak a lehetséges miitéti beavat-
kozas elvégzéséhez vagy éppen
forditva, a szervatiiltetésre csak
abban az esetben keriilhessen sor,
ha azt az elhunyt személy
életében még nem tiltotta meg.

Bevezetés

Az egészségiigyrdl szol6 j tor-
vény a kordbbiakhoz képest na-
gyobb hangsulyt kivan helyezni
az egészségligyi rendszer legfon-
tosabb szerepl6it — az orvosokat
€s a betegeket — megilletd jogok,
illetve kotelezettségek kifejtésé-
re, abbdl a megfontolasbol, hogy
a betegek jogainak és méltosaga-
nak védelme megfelelen biz-
tositva legyen. Az 1j torvény tar-
talmi elemeinek szakmai-poli-
tikai egyeztetése mellett elenged-
hetetlennek tiinik — a tervezési és
a kivitelezési szakaszban egy-
ardnt — az 0j torvényben szerepld
megolddsok tdrsadalmi hatds-
vizsgalata, a tirsadalmi kornyezet
fogadokészségének tesztelése.
Annak vizsgalata szintén elen-
gedhetetlen, vajon az emberek (a
betegek) hogyan viszonyulnak a
kiépiil6 uj egészségiigyi rendszer-
hez, s a fokozatosan megvaltozo
feltételek kozepette milyennek
latjdk az egészségiigyi rendszer
mukodését, az egészségiigyi el-
latasok szakmai szinvonalat.




PALYAZATFIGYELO

A SOROS ALAPITVANY
PALYAZATA

99/8/3. INTERETNIKUS ORVOSKEPZO PROGRAM
(gradudlis és posztgradudlis képzés),

mely a roma betegek €s az Gket ellatd egészségligyi szak-
szeméyzet kapcsolatat hivatottak javitani. (Kédszdm: 897)

A PALYAZAT CELJA: A gradudlis és posztgradudlis
orvosképzés szdmdra olyan alternativ képzési formdk kidol-
gozdsa, melyek a magyar egészségiigyi szolgéltatérend-
szeren beliil olyan folyamatokat indithatnak be, amelyek a
roma lakossag és az ellatok kozotti kommunikdciot erdsiti,
elméleti és gyakorlati ismereteket nydjtanak a betegek €s az
Gket ellato orvosok, egészségiigyi dolgozok kozott felmeriild
interetnikus problémdk kezelésére.

A PALYAZOK KORE: Orvostudomdnyi egyetemek, orvos-
tovabbképzé egyetem, szakorvosképzéssel foglalkozo
intézetek (pl. Csalddorvos-rezidens képzd intézet), egész-
ségiigyi fGiskoldk, egészségiigyi szakkozépiskoldk munka-
csoportjai, szakemberei az orvos-(cigdny)beteg kapcsolat
javitasat elésegité programmal jelentkezhetnek.

II-IV-VI. Eves orvostanhallgaték szakmai gyakorlatuk
letoltése el6tt. Az orvostanhallgatékat szakmai gyakorlatra
fogadé6 korhaz, klinika, haziorvos.

PALYAzNI LEHET: Olyan gradudlis és posztgradudlis
képzési programokkal (specidlkollégium, szak tanfolyam,
szakmai gyakorlat megtervezése stb.), melyek a késébbiek-
ben modellértékiivé, ill. dllandé képzési formava vélhatnak,
a kotelezd curriculum, a szakvizsga programok szdmdra.
Palyézni lehet olyan képzési programokkal is, melyek a fenti
célok érdekében az egészségiigyi szakszemélyzet (ndvérek,
asszisztensek) szdméra dolgoz ki képzési formakat. Palydzni
lehet tovébba a képzési programok személyi és dologi kolt-
ségeire. A Soros Alapitvany kiemelten tdmogatja 6sztdndij,
vagy szakmai gyakorlat koltségeihez val6 hozzdjarulds for-
méjadban a képzési formédban résztvevd orvostanhallgatokat,
akik kotelezd szakmai gyakorlatukat, vagy hatodéves csa-
ladorvosi gyakorlatukat olyan teriileten toltik, ahol a
cigdnynépesség elGforduldsa gyakoribb (ez esetben az ket
fogad6 kérhédzak, klinikdk és haziorvosok is tdmogatdsban
részesiilnek!). Elényt élveznek azok a palyadzatok, melyek a
kurzusok felépitésében az interdiszciplindris elméleti oktaté-
son kiviil nagy hangsilyt helyeznek esettanulmany jellegi
gyakorlati programokra.

BEKULDESI HATARIDG: 1999. november 20.

Figyelem! Az Osszes Soros-palydzatra vonatkozik: Palydzni kizédrdlag az
erre szolgdld (rlap kitoltésével lehet, melyen megtaldlhatok a részletes
palydzati kovetelmények. Tovabbi informacié és drlap beszerezhet§ a
pélydz6 nevére megeimzett és felbélyegzett kozepes méretd valaszboriték
megkiildésével postai Gton: Soros Alapitvany, 1525. Pf.34. Telefon:
06/1/315-0315; fax: 06/1/315-020, vagy személyesen: Budapest, II. Bolyai
u. 14. A soros alapitvany részletes tdjékoztatéja a www.soros.hu cimen meg-
talalhat6 az interneten. Az internetr6l az trlapok letolthetSk.

Egészségligyi
tavoktatas
angol nyelven

A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Tovabbképzd
Kozpontja koordinacidjaval meghirdetésre keriil a ,,Healt
Information” cimd — tdvoktatdsi formaban — szervezett
angol nyelvd on-line tanfolyam. ’

A tanfolyam tananyagdt — amelyet az djzélandi Victoria
University of Wellington egyetem School of Commu-
nications and Information Manegement Intézetében dol-
g0z0 e szakteriileten kiemelked nemzetkozi reputaciéval
rendelkezd, J. Michael Britten professzor fejlesztett ki —
elsGsorban egészségiigyi informatika és menedzsment
irdnt érdekl6dé orvosok, dpoldk és egészségiigyi vezetSk
tovabbképzésére ajanljak.

A tananyag nemzetkozi — jelen esetben magyarorszagi —
kiprébéldsara egy 12 f6s csoport kap lehetSséget. A tan-
folyam 1999 utols6 negyedévében egy olyan hagy-
oméanyos — Ujzélandi oktaté 4ltal vezetett — bevezetS
szeminariummal indul, amelyet a tovdbbiakban — 13 héten
keresztiil — tdvoktatdsi formdban, tutori tdmogatdssal
kiegészitett on-line oktatds kovet. A tanfolyam tematikéja
megismerhetd a

http://www.vaw.ac.nz/dlis/courses/532/ Internet cimen.

A tanfolyam sikeres elvégzése esetén, melyhez he-
tenként 10-12 6rés tanulds sziikséges, az oktatd intéz-
mény bizonyitvanyt allit ki. A tanfolyamra a fentebb
emlitett személyek koziil azoknak a jelentkezését var-
juk, akiknek az értékes tananyag kiprébdldsan tul,
szandékdban 4ll nemcsak a szakmai ismeretek gyara-
pitdsa, hanem a tananyag magyar nyelvii adaptaldsa,
tovéabbfejlesztése és oktatdsa is.

A tanfolyamon val6é részvételhez sziikséges, hogy a
részt vevs személy megfelel Internet-kapcsolattal,
valamint e-mail cimmel rendelkezzen és a szamitastech-
nikét alkalmaz6i, az angol nyelvet professziondlis szinten
ismerje.

A tanfolyamon val6 részvétel dijmentes.

JELENTKEZESI HATARIDG: 1999. november 15.

A C.V.-t mellékletként tartalmazé jelentkezéseket az
alabbi cimre kérjiik eljuttatni:

Dr. Bukovinszky Anna fémunkatars

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Tovabbképzd Kozpont.
7624 Pécs, Szigeti ut 12.

Tel./Fax: 72/315-852;

e-mail: anna@duca.pote.hu




Keleti diagnosztika IV,

A diagnosztika alapjai

Amikor diagnosztizalunk,
probédljuk meg az embert a
maga teljes mivoltdban vizsgél-
ni. Ehhez a péaciens muiltja, je-
lene és elképzelt jovdje ugyan-
gy hozzatartozik, mint az élet-
koriilménye, a fizikai és szelle-
mi 4allapota, fejlédési lehetd-
sége, télSképessége €s szellemi
szinvonala. A diagnosztizalast a
keleti orvoslds tanai szerint
hérom Iépésben végezziik:

1./ Meg kell ismerniink az
egyén teljes kornyezetét.

2./ Meg kell figyelniink jelen-
legi fizikai €s lelkidllapotat, eze-
ket az egészhez viszonyitani.

3./ Figyeljik meg a részle-
teket, vagyis a tiineteket. (A tra-
diciondlis nyugati orvostudo-
many sok esetben csupén erre a
harmadikra koncentral, holott a
teljesség a lényeg, mert mindig
minden sszefiige mindennel,
példdul a Kkiilonbozé fobidk
gyokerei tobbnyire a gyermek-
korban keresendSk. Ugyanigy
az immungyengeséget sokszor
az okozza, hogy az illetét még a
természetes védettség. kifejls-
dése el6tt elvalasztottak az anya-
tejtSl és tehéntejre szoktattak.)

A diagnosztizalas médszere
ot 1épésbal all:

1./ intuitivan megragadjuk az
illetd egész mivoltat;

2./ meghallgatjuk a kortor-
ténetét;

3./ megfigyeljiik a kézirdsat
(sok mindenrdl, igy a beteg-
ségekrdl is drulkodik)

4./ megfigyeljiik a tiineteket;

5./ tapintéassal ellendrizziik a
latottakat.

Feltétleniil tartsuk be ezt a
sorrendet, példdul ne a tapintds
legyen az elsG! fgy kifejlodik
benniink a megérzés képessége:
ezutdn mar Osztonosen, szinte
az elsd latasra tudni fogjuk,
hogy milyen &llapotban van
péciensiink. Mindenekel6tt pro-
béljuk kitaldlni a még nem
ismert betegrdl, hogy hany éves.
A bioldgiai életkor nem azonos
a kronoldgiai életkorral, és
sokkal fontosabb a naptdri
korndl. Aki fiatalabbnak ldtszik

a megélt éveitdl, az dltaldban
helyesen él, aktiv, pszichésen
rendezett, vannak életcéljai. Az
egészséges embernek altaldban
hiszéves korban 17-18 évesnek,
harmincévesen 25-nek, negy-
ven évesen 33-35 évesnek, de
efolott is minimum két-hdrom
évvel  fiatalabbnak  kell
kinéznie.

Az arcon egészében és rész-
letekben is minden latszik: a
rendszeres vagy rendszertelen
életméd; bizonyos szerek él-
vezete; a felfokozott, vagy sz€l-
s@ségekre hajlé szexualitas,
illetve az egészséges nemi €let
hidnya; érdekl6dés; itélGképes-
ség. Az id6 eldtt kialakult sok
ranc, az arc bemélyedései vagy
kiemelkedései azt mutatjak,
hogy paciensiink hajlamos a
tilzdsokia. (A nagy, kiugré all
példdul erds egyéniségl, 4m
gyakorta makacsul konok és
onfejl, a négyszogletesen els-
reugré 4ll pedig erdszakos
egyéniséget jelez.) Ahhoz, hogy
megtudjuk, vdrosban vagy
vidéken nétt-e fel a paciens,
konny( avagy nehéz az élete, a
csontozatot kell szemiigyre ven-
niink. A keleti diagnézis ugy
tartja, hogy a vérosban nevel-
kedett emberek tobbnyire véz-
nabbak, mint a vidéki felnGttek.
Ez a mi kultirankban, életko-
riilményeinkben vitathat6, az
viszont sok esetben helyes
allitas, hogy torékeny csontozat
altalaban lassan kifejlédott,
gyenge alkatra utal.

Igy kis gyakorlds utin az
illetd multjat — és ha tovabbra is
a megszokott életmddjat foly-
tatja —, akkor a jovgjét is
magunk elé tudjuk képzelni. A
vezet6i ratermettsége az erds
testalkatbol, a nagy kézbdl €s a
fejhez szorosan hozzitapadd
nagy fiilekbdl kovetkeztet-
hetiink. Ne feledjiik, hogy
mindig vannak kivételek, de a
magunkban kifejlesztett
0sztonds megérzés a j6 diag-
nozis felllitasat segiti.

(Kovetkezik: A részletek
megfigyelése)

Kozadkné, Biré Katalin

ELETMOD
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»Viegvisel, amikor
elveszitiink egy beteget”

Néhany hét telik csak el a daganat felismerése és a ke-
moterapias kezelés kozott. Ezen id6 alatt a betegek ates-
nek a sziikséges vizsgalatokon, megtorténik a miitét,

amennyiben ez lehetséges.

A operéaciét kovetden ro-
videsen megkezdjiik a tobb
hénapos kemoterdpids keze-
lést. Az emberek nagy tobb-
sége a rdkos betegséget
egyenldvé teszik az elmu-
lassal, a halallal. Ma mar ez
az esetek nagy tobbségében
nem igy van. A rendelke-
z€sre 4ll6 lehetdségek kore
széles, adottak a kezelés
korszert feltételei.

Az onkoradiol6gia szak-
dolgozéjaként vallom, hogy
bar hosszi és faradsdgos
harc kezdete ez, mégis nem
lehetetlen GYOZTESKENT
kikeriilni beldle. Az egyik
legfontosabb dolog ehhez a
j6 pszichés vezetés, amely-
hez csakigy, mint majdnem
mindenhez az életben jo
teammunkdra van sziikség.
Munkédnk sordn megismer-
jiik és megszeretjiik az alta-
lunk kezelt betegeket, hi-
szen napr6l napra taldlko-
zunk veliik, gondjaikkal, és
akarva-akaratlanul a hétkoz-
napjaik részévé valunk. Meg-
ismerik betegtarsaikat 1is,
biztatjdk, tanicsokat adnak
egymadsnak. Veliik és veliink
is megbeszélik mindennapi
apro-cseprd gondjaikat.

Feladatunk, hogy segit-
séget nyujtsunk lelki egyen-
silyuk helyreéllitdsahoz,
biztatasunkkal erét adjunk a
nehézségek elviseléséhez,

hogy ott legylink, amikor
Oket mér szinte senki sem
tudja megérteni. Ehhez na-
gyon sok segitséget kapunk
az osztdlyunkon dolgozé
orvosoktdl, a tobbi szakdol-
2oz6t6l (mentéligiénés szak-
ember, sztémagondozd), a
civil és egyhazi képviseletek
tagjaitél (Kamillidnus csa-
lad), hozzatartozoktol. Még-
is, ha a helyzet dgy hozza,
nagyon nehéz megvalni attél
a betegtdl, akit hosszabb
id6n keresztiil kezeltiink, €és
megszerettiink. Néha mar
nem taldlkozunk Vele, de
egyszer csak megjelenik a
neve az osztalyos névsorban.
Sietnénk be Hozza, de vala-
mi visszatart, €s ez a valami
nem mas, mint a F4jdalom.
Mégis bemegyiink Hozza,
agyahoz 1épve hullanak a
konnyeink, némdén, szot-
lanul. Gyengéd kézfogas, és
érezziik, hogy segitséget kell
adnunk a ,haldl kiiszo-
bének” atlépéséhez.
Elbeszélgetiink és elko-
szoniink egymadstdl. Eléfor-
dul, hogy par 6ra telik el
csak, és 4atlép oda, ahova
mar senki nem kovetheti.
Megvisel mindig, amikor
elveszitiink egy beteget, de
folytatnom kell holnap is,
mert ez az En Hivatdsom.
Suga Jdnos szakéapolo,
Onkoldgiai Osztaly




TORTENELEM

A nyiregyhazi Erzsebet Kozkorhdz centenariuma

A MEGKEZDETT MUNKAT, AZ ELODOK NYOMDOKAIN KELL FOLYTATNL...

Szivet-lelket melengetd érzés egy jo konyv koszontése, fleg
akkor, amikor e munka betegellité intézmény szazesztende-
jérdl szol. Nagy dolgokrél — torvényekrol, orvosi iskolakrol,
felfedezésekrdl sth. — konnyebb irni, nagy osszefiiggéseket
megallapitani, elhelyezni a tudomanytorténelembe, de az
igazi feladat ,kisintézmény” multjat, fejlodését, ered-
ményeit felvazolni. Pedig a nagy ,,egész” ezen intézmények
torténetének osszessége is, a Kis sejtek, amelyek nélkiil nincs
semmi, nem valésulnak meg nagy elképzelések. Ezért is kell
kiilonos figyelmet szentelni Fazekas Arpdd dr. A nyiregyhazi
Erzsébet Kozkorhaz centenariuma 1899-1999. cimi
kotetének, amely a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkor-
manyzat Jésa Andras Korhazanak szaz esztendejét tarja fel,
dokumentumokkal, korabeli felvételekkel, statisztikakkal

illusztral.

Fazekas Arpad avatott tol-
lu, kivadléan képzett orvos-
torténész, akinek munkdssa-
ga nélkiil aligha ismernénk
Szabolcs-Szatméar-Bereg
megye orvosi multjat, nél-
kiile nem éllna Nagykalléban
a Kordnyi Frigyes €s Sandor
emlékmiizeum, a tiszavasvari
gyogyszerészeti-torténeti
muzeumi kiallitdsi gydjte-
mény, nem lattak volna
nyomdai napvilagot a megye
orvostorténetével foglalkozé
kiadvéanyok.

Fazekas dr. intézménnyé
valt az orvostorténelmi ku-
tatds teriiletén. Szakmai
korokben ha Szabolcs-Szat-
mar-Bereg megye orvosi
multjaval kapcsolatban vala-
mi kérdésként felmeriil: csak
Fazekas Arpadot kell keres-
ni. A koényv és a szerzd
osszefonddik, mert e kotetet
csak Fazekas Arpad irhatta
meg. (Elnézést kell kérnem
olvaséimtél az elfogultsdg
miatt, de mint minden elfo-
gultsdgnak, ennek is igen
redlis alapja van.)

Ugyancsak kiemelkedSen
kell nyilatkoznom a Jésa
Andrds Koérhdz féigazgato-
sagdardl, akik a magyar egész-
ségiigy igen nehéz napjaiban,
anyagi aldozatokat, pénzfor-

rasok felkutatdsaval kapcso-
latos faradozdsokat vallaltak.
A koérhaz jelenlegi vezetdi
pontosan 14ttdk, hogy ilyen
centendriumi évfordulét csak
mélté koriilmények kozott,
ilyen szinvonald kiadvany-

nyal lehet megorokiteni,
emléket allitva mdltnak és
jelennek.

Ezt a gondolatot koveti a
kotet: elébb felemliti Sza-
bolcs-Szatmar, féleg Nyir-
egyhdza régebbi koérhdzait,
majd kiilon fejezetben em-
lékezik meg Koranyi Frigyes
— a varmegye akkori fGor-
vosa, a magyar orvostu-
domény nagy egyénisége —
altal 1863-ban Nagykall6ban
alapitott Sziikségkdrhazrol,
amely a J6sa Andrds Kérhaz
jogelédjének szamit. Amikor
1864-ben Koranyi Frigyest
kinevezték a pesti orvosi kar
professzoranak, utédja Josa
Andrés (1834-1918) lett, mig
a kis gyogyitéintézménybdl
1874-ben Szabolcs megye
nyilvdnos kozkérhdza lett.
Maiér Jésa Andrds munkés-
sdganak koszonhetben valt a
kozkoérhdz ,,Varmegyei Kor-
hdzz4”, amit a megye székhe-
lyére, de akkor emelt épii-
letekbe helyeztek 4t 1899-
ben.
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Szazadeleji iidvozlet

Innen kezdédik a Jésa
Andrds Korhdz szédzesz-
tendds  torténete, amely
éppen olyan nagyivl palyan
futott késébbi névadéd igaz-
gatd, varmegyei forvos Jésa
Andrés életitja. J6sa Andras
talan az utolsé magyar poli-
hisztorok egyike volt: orvosi
munkéja mellett a kor jeles
régésze, néprajztudodsa lett,
akinek munkdssdga nélkiil
nem lenne tiszavidéki hon-
foglalds kori régészet, s ezért
viseli nevét a megye muzeu-
ma is. A felvillantds erejéig
ebbe is bepillanthatunk.

Az el6z8 részletességgel
sz6l a konyv Josa Andrds —
az igazgatdéi székben volt —
utddairdl, Kallay Rudolfrdl,
Korompay (Klekner) Ka-
rolyrél, a koérhiaz elsé
nevének (Erzsébet Kozkor-
héz) felvételének koriilmé-
nyeir6l, majd a madasodik
vildghdbord utdni esemé-
nyekr6l, a politika és a
kérhdz életének kapcso-
latarél. A kotet mésodik ré-
sze szinte napjaink torténete:
az 1956-ban megkezdett
fejlesztési tervekrél, A Kor-

hdz-rendelSintézeti egység
kialakulasarol, a rekonstruk-
ciés tervekrdl (1976-1996)
J6sa Andras nevének felvé-
telér6l, a koérhdazi oszta-
lyokrél, kiadvényokrdl olvas-
hatunk, amit dokumnetumok,

fényképek, névjegyzékek
tesznek szinessé. Ezt az
ismertetést Markusovszky

Lajos gondolatdval — amit a
kotet bevezet§jében — Séra
Gyula dr. féigazgaté f6orvos
is idéz — zarhatjuk:
»...Valamint a Nemzet,
melynek  torténete  van,
orommel andalodik el mult-
jan, s magdnak abbdl haza-
szeretetet és TetterGt merit:
igy a magyar Orvos is
biiszkébb oOnérzettel tekin-
tend jelene és jovGjére, ha a
torténelem tiikrében l4tja,
hogy az attord el6dok hosszi
sora vonul el elStte: s hogy a
hazai orvosi irodalmat ko-
rantsem kezdeni, hanem az
elédok nyomdokain folytatni
kell”...
Irta:
Kapronczay Karoly,
a Semmelweis Orvostorténeti
Konyvtér f6igazgatoja




HONAPSOROLO

Kisasszony napjara elmennek a fecskék

SZEPTEMBER

., Erik mdr a szél6gerezd,
Fecskét, golydt vtnak ereszt...”

E sorokkal koszontjik a
szeptember hénapot, melyet a
régi magyar naptdr igy jelolt:
Szent Mihaly hava.

A rémai naptarban septem-
ber mensis, azaz hetedik volt a
hénapok sordban. A dolog ma-
gyarazata, hogy az év mdrci-
ussal kezd4dott, s csak a Juli-
an-naptar tette az év kezdetét
janudrra. A heteknek a jelképe
egy biborruhds ifjd, fején
koleskoszoru, baljan szGlével
és gyiimolcesel bdségszaru,
jobb kezében pedig mérleg,
mely mint koztudott a honap
asztrologiai jegye.

Oszelének is mondjdk e
hénapot, s noha langyos, kel-
lemes, fiird6zésre is alkalmas
még az id6, ez mar csak olyan
»indidn nyar”, vagy ahogy
szoktdk mondani: a vénasszo-
nyok nyara.

Szeptember a mogyord, a
kokény, a mandula, a vadgesz-
tenye, a szilva érésének az
ideje. Utols6 virdgait nyitjak
az egész nydron it pompazd
rézsatovek. A szOl6 sziirete-
Iése is kozeledik, de megeldzi
az almasziiret.

Az erd§ talan szeptember-
ben a legszinesebb. A nyar-
falevelek eziistfehérré fakul-
nak, barndba hajlik a sarguld
tolgyfalevél, €g6vorosre valt
lassan a biikk.

A villanydréton gyiilekezé
fecskék ttra kelnek. ,,Kisasszony
napjara elmennek a fecskék...”
tartja a népi megfigyelés.

A hénap jeles napjai: Elseje:
Némely helyen joszagoltal-
mazé Egyed napjan alltak
munkdba a pésztorok, és ek-
kor kezdték hizlalni a kara-
csonyra szant disznét. A szG16-
hegyeken tugynevezett zérd-
nap, amely utdn mar nem jar
szekér a szGl6hegyen egészen

a sziiret kezdetéig. Nyolca-
dika: Kisasszony napja. Sziiz
Miria sziiletésének napja. Az
egész magyar nyelvteriileten
kedvelt bucstnap. Tizenket-
tedike: Sziliz Madria neve
napja, maig kedvelt néviin-
nep, egyes vidékeken biicsu-
nap. Huszonegyedike: Maté
napja. Maté apostol és evan-
gélista emléknapja. Tilos

szantani e napon, a Maté he-

OKTOBER

,»Hull a levél bis a hatar,
a tél elsd fuvalma jar...”

E sorokkal koszontjik az
oktdber hénapot, melyet a régi
magyar kalendariumok ,,Hideg-
gel ijeszt6 Mindszent Havanak”
neveztek, am az utdbbi évtize-
dekben oktéber csak elvétve
szolgdlt rd a csuf jelzdre. De
nevezték még Skorpid; masutt
Bokoly havanak, 6sz hénak is.

Az ,octo” latin kifejezés, je-
lentése nyolc, az ,.er”” sz6 mind a
négy hénap nevében embert
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biza viszont

tében vetett
gazdag termést igér. Oregapé
naptardbdl valé a kovetkezd
megfigyelés: Maté napja utan —
jer fiillemre sapkdm. Huszon-

kilencedike: Szent Mihdly
napja. A névadé az utolsé itélet
angyala, aki az egyhdz oltal-
mazdja, a katondk patrénusa és
a halottak sz6sz6ldja. Szent
Mihély napja a gazdasagi év for-
dul6ja. A Szent Gyorgy-napkor
legel6re hajtott allatokat ilyen-
kor hajtottdk haza. Ez a nap a
pésztorok elszdmoltatasanak,
szegddtetésének idGpontja is.
szent Mihdly napjdn, ha az ég
dorog, jo Oszt, de nagy szelet
vérhatunk.

WMihdly a mezdt iiresen
hagyja, a fecskék mdr elszdll-
tak, — vége a vének nyard-
nak.”

jelent, ez pedig torok eredetd
sz6. Az amerikai indidnok Hull6
levelek holdjanak nevezték e
hénapot, mig a héber kultirdban
az oktdber neve Tisri.

Az 06szh6, Eurdpa-szerte a
sziiret hoénapja. Valamikor,
hagyomanyosan, bizonyos meg-
hatdrozott napokhoz kotédtek a
sziireti munkdk. Eger vidékén
mér szeptemberben indult a
hegyre a sziiretel6k menete, a
dunéntdli sz6l6kben oktéber
kozepén, Terézia napjan kez-
dédhetett a szGlGbetakaritds, a
Miskolc kornyéki dombokon
oktéber 19-e volt a sziireti
jeladas napja, mig Tokajhegy-
aljan oktéber 28-4n adott jelet a
sziiretre a puskaropogas.

A sziiret szines szokdsai olyan
Gsiek, mint az emberiség tor-
ténete. A gordg Dionliszosz-

kultusz nyomdn, ki-ki a sajat
nemzeti hagyomanyainak meg-
feleléen, Eurdpa-szerte hddol-
nak a népek a szdl§ és a bor
istenének.

Jeles napok: 2-a: Petra napja,
az elsd lombhullaté nap. 4-e: A
Ferences rend megalapitdjanak
napja. Assisi Szent Ferenc az
evangéliumi szegénységet, ala-
zatossdgot €s irgalmassdgot
hirdette. Alkalmas a nap a
vetéshez €s a sziireteléshez. 7-e:
Olvasés Boldogasszony iinne-
pe, a Rozsafiizér kirdlyné
tinnepe. 8-a: Magyarok Nagy-
asszonya iinnepe. 9-e: A fejét
kezében tartva sirba szallo,
éppen ezért a fejfajas védos-
szentjévé lett Szent Dénes
napja. 15-e: Nagy Szent Teréz,
mas néven Avilai Teréz, az egy-
hédz legnagyobb ndi szentjének
néviinnepe. Mivel Teréz egy-
hazi doktor és jeles ird volt,
neve napja mind a tudésoknak,
mind a pennaforgatéknak ked-
vez. 18-a: Lukdcs evangélista
napja, aki orvos, piktor és
kézmiives volt egykoron. Ezért
Oaz asztalosok, a festdk, a kép-
faragok, az orvosok, a kérhazak,
a gyogyfiirdék véddszentje. 20-
a: a jOszagtarté gazdak
patrénusanak, Szent Vendelnek
a néviinnepe. 21-e: Orsolya
napja. Ilyenkor kell leszedni a
képosztat. 26-a: DOGmotor napja.
Juhédsz Gjévnek is nevezték,
mert ezen a napon tartottdk a
juhaszmulatsdgokat. DOmotor
napjan gyujtott elészor ldmpat a
székely ember. 28-a: Simon-
Jidas napja. Ez a nap arrdl
nevezetes, hogy hegyaljan
ilyenkor kezdték meg a sziiretet.
Errdl igy sz6l a regula:

Rég felirta Noé, Tokaj hegy
ormdra,

Hegyaljai kapds vdrj Simon
Jiddsra...
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A kozelmult hires orvosai

SPANYI GEZA FOORVOS (1869-1946)

Spdnyi Géza (1869. Satoraljaujhely-1946. marcius
22. Nyiregyhaza) azon kevés korhazi orvosok egyike,
akinek jelentdségét anekdota is megdrizte. Eszerint

el-elmondogatta betegei elétt: ,,Lehetséges, hogy van
olyan bérbetegség, amit nem ismerek, de amit meg-
gyogyitani nem tudnék, olyan nem létezik”.

Nagyon rdszolgilt, hogy
felelevenitsiik szines és val-
tozatos orvosi pdlyafutésat.

Az orvosi diploma (1891.
Bp.) megszerzése utdn 10 évig
katonaorvos volt, s dolgozott
Cattaro (Kotor) katonai koér-
hazaban is. Ezutdn 1902-t61
Nyiregyhdzan mikodott egé-
szen 1946-ban bekovetkezett
haldldig. Két évtizeden ke-
resztiil, segit§jével, Krebich
Antalné, Krambe Zsuzsidnna
babaval Szentmihdly utcai
(ma: Bethlen) rendelGjében a
varos kedvelt sziilészorvosa
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volt. Idedlis hdziorvosnak is
tartottak.

Erdekelte az Erzsébet Kor-
hdzban foly6é kérhdzi tevé-
kenység is. 1912-t8l bejart a
sebészeti osztdlyra €s ingyen
segédkezett a kitiné dr.
Klekner Kéroly mitéteinél.
Ennek az lett a vége, hogy az
Onallésult bdrgydgyaszati €s
venereds osztdlynak 1915-
1937 kozott & lett a f6orvosa.
Rédaddsul 1913-t61 1922-ig a
Klekner-Spényi féle szanat6-
riumban is dolgozott. Ezen 12
dgyas magédnintézmény a

Dr. Spanyi Géza

Szent Istvan u. 44. szam alatti
foldszintes hazban mikodott.
Klekner professzor 1923-ban
mar egyediil vdsdrolta meg a
szomszédhazat, amelynek tel-
kére felépitette az emeletes
Korompay Szanatériumot.

A II. vildghabord utcai har-
cainak idején Spanyi fSorvos
nem menekiilt el, sét bekol-
tozott a korhazhoz kozeli, Szent
Istvan u. 46 sz. alatti lakasabol
csaladostol a kérhazba.

Mar 76 éves és nyugdijas
volt, amikor a varos érdeké-
ben tovabbi orvosi munkara
kérték fel. Alig ismert, hogy
1945-ben a Nemibeteggon-
doz6 Intézet a koérhazi se-
bészeti osztaly foldszintjén
mikodott! A Polgdrmesteri
Hivatal 1945. marcius 15-i kel-

Karikaturistanak is kivalé volt...

tezés hirdetménye azonban
megdrizte szamunkra, hogy az

itteni munkanak Spanyi Géza
szakorvos, korhazi féorvos
volt a vezetdje.

Végiil is mivész is volt
Spanyi Géza, akinek most
nem is a jelentds Josa és Bes-
senyei plakettjeit emeljiik ki,
hanem a véros hires embere-
ir6l (orvosokrol, iigyvédek-
r6l) készitett karikatira so-
rozatat.

Emlékezniink kell Spanyi
f6orvosra, hiszen sirjardl
(Eszaki temeté I. parcella,
elsé sor) el6bb a mdarvany-
tablat, majd a sirkovet is
ellopték!

Szerencsére nevét még
1939-ben beirta megyénk tor-
ténetébe ,,Orvostorténelmi és
orvosetnografiai adatok, egész-
ségiigyi népszokdsok, babo-
ndk Szabolcs megyében” ci-
md alapvetd tanulmdnyéval.




Plakett-tar

Ki tudnd megmondani,
hogyan keriil kapcsolatba
valaki a mivészetekkel?
Annyi bizonyos, hogy val-
amikor a gyerekkor elején
érnek benniinket olyan haté-
sok, amik valahogyan egész
életiinkre  meghatédrozzdk
hozzéaalldsunkat a kérdéshez.
fgy lehet ezzel Jaké Janos
f6orvos tr is, aki taldn a
felelGsségteljes orvosi mun-
ka utdni pihenésként, taldn
csak egyszerii rajongoként,
gytjteni kezdte a mivészi
gondossdggal megformalt
érméket. Kezdetben taldn
csak maga magénak, csak
azért, hogy mindig kezeii-
gyében legyenek ezek a fém-
b6l késziilt csecsebecsék.
Aztdn ahogyan az lenni szo-
kott a csecsebecsék kindtték
a lakdst és a gydjt6 is dgy
gondolta: jobb ha kozkinccsé
teszi szerzeményeit. Jako
Janos belgyogyédsz f6orvos
,jatékszereibsl” a J6sa And-
rads Mizeum rendezett nagy-
szabdsu kidllitst.

Koszonet érte.

J6sa Andrds négy arca
kiilonféle stilusi mivészek
elképzeléseit tiikkrozik, a
kérhdcsindlé polihisztorrdl,
mig Pintér Nandor ideggyo-
gyasz képzémiivészrol ké-
sziilt portré a kozelmiltban
tdvozott j6 bardt hidnyanak
jelképe. Jaké Jénos gyfijte-
ménye felér egy torténelem-
Ordval, olyan orvostorténeti
dokumentumokat mutat be a
képzémiivészet nyelvén, amik
taldn a fGorvos dr gydjts-
szenvedélye nélkiil mara mar
a feledésbe meriiltek volna.

Koszonjiik.

ORVOSMUVESZEK
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Keresztrejtvény

REHE

Viccturmix

Ocsike megall az oroszldn ketrece
elott:

— Mama - kérdi tiinddve —, vajon
az oroszldnt is a Joisten teremtette?

— Persze, kisfiam.

— Képzelem, hogy félhetett koz-
ben...

— Aggodalomra semmi ok! -
mondja az orvos a betegnek. — Ezzel
a bajjal elélhet akdr hetven évig.

— Hiszen mdr hetvenéves vagyok,
doktor ur!

~ Na, mit mondtam?!

Az anya ébresztgeti a fiat:

- Kelj fel, fiam! Tudod, indulnod
kell az iskolaba!

~ Jaj, de borzaszté. Minden-
képpen kell?

— Persze, hogy kell. Minden
pedagégusnak be kell mennie!

— Nem liattad véletleniil a
golyéstollamat?

— Dehogynem, ott van a fiiled
mogott.

-~ Most nem akarsz vagy nem

tudsz segiteni? Melyik fiilem |

mogott?

— HOL TOLTI A SZABADSAGAT? — |

KERDI A FELETTESE A RENDORT AZ
UTOLSO MUNKANAPJAN.
AZ GRMESTER FAARCCAL VALASZOL.
— A JARDA-SZIGETEKEN.

Kovicsék tizenot éves hizassagi |

évforduldjukat tnneplik. A férfi
csondesen nézegeti a feleségét.

— Istenem! — séhajt egy nagyot a
férfi magaban. — Ha a ndszéjszakin
megfojtottam volna, mostandban
szabadulnék...

|

|
|

Naszéjszaka
meglepetéssel

Hat 570 kivételével helyezze
el az aldbbi betiicsoportokat
az dbrdban! Egy, az ALOM
szot elore, segitségiil beir-
tunk. A kovetkezd vicc
poénjdt az dbra kitoltését
kovetéen megmarado hat sz0
bol dllithatja ossze:

A lakodalmi buli vége felé
az ifji ara huncutul kacsint-
va mondja férjének:

— Gyere, gyere, mdr nem
birom tovdbb! 5

Kettesével szedve a lépcsi-
ket felrohannak az emeleti
hdloszobdba. Az ajtocsapo-
ddst kovetden a férj szenvedé-
lyesen dtoleli asszonydt.

— Edes - duruzsolja asz-
szonykdja fiilébe —, midta
vdrok erre a pillanatra!

Mire a fiatal mdtka:

— ... (A vicc poénjat lasd a
rejtvényben!)

Kétbetiisek:

AZ, AT, EN, IS, KO, PA,
PL, TO, UJ.

Harombetiisek:

AKA, API, ARA, HAD,
IRA, KAP, KIS, KOM, NAS,
OTA, POT, RIM, SAH, SOM,
TAO, VAL.

Négybetiisek:

ALOM; AROK, BAKA,
BENN, CIPO, ITAL, KEKI,
OROM, OSAG, RARA,
SOMA.

Otbetiisek:

ALITO, ALKOT, AROSA,
GOGOL, HALAD, LERAK,
LOHOL, LUMET, MALEK,
MARAD, MIRZA, NABOB,
OKAPI, RAKAT, RALON,
SAROS, SOLER, STENO,
TEREB, TEGED, VARAT.

Hatbetiisek:

AMOROS, DOMINO, ITALAR,
ITATAS, KABULT, MARADI
MIMIKA, NORMAL, OPARIN,
SZORIT, TARIFA, TOPEKA,
7SIRAR

Hétbetiisek:

DOLOMIT, DOTALAS,
HUPPANO, KATALIN, KIKA-
PAR, KIMASOL, LANITAL,
MAHATMA, PARITAS,
TILALOM.

Nyolcbetiisek:

ANALIZAL, NAGASAKI.

Kilencbetiisek:

'LERAKODIK, LETOLO-
GAT.



