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... Nagyon sok
intelligens pol-
gar van, akinek
az az egyetlen
politikai krédo-
ja, hogy: ne
politizaljunk, s
! még buszke is 14, hogy 6 ilyen fo-
lénnyel nézi a dolgok folyasat.
Maga a sajté is annyit hangoztatta
ezt, hogy szall6igévé lett... s azok
a vezércikkirok, akik ezt tanacsol-
tak kulonosen jo hazafiaknak és
mély gondolkoddknak érzik ma-
gukat. Eppigy, mint a torténet-
professzor, aki azt igyekszik belat-
tatni a gyerekekkel idejekorin az
iskoldban, hogy a magyarsagnak a
politizaldsa a mego6lé nyavalyija.
Pedig ez mind nem igaz. A ma-
gyarsagnak éppen az a baja, hogy
nem politikus nemzet, és még ma
sem értette meg, hogy minden
polgir élete a politikdn fordul
meg. Nem azon, hogy milyen
szorgalmasan tarja a foldet, és ho-
gyan tudja gytijteni a vagyont, ha-
nem azon, hogy milyen politika-
val kormanyozza k az orszagot, s
hogy meg tudja e ez a politika 6r-
zeni az 6 Osszecsorgott verejtékét.
Hiaba mondja, hogy 6 nem tor6-
dik a politikdval, és oktalanul is
mondja: mert a politika torédik
Gvele, és meg is taldlja, hogy mi-
kor sziiksége van ra. Megtalalja és
learatja amit & vetett, elveszi va-
gyonat, és ha sor kertil ra hiszen
végelemzésben a hibord se mis,
mint politika -, elveszi az életét.
Igaz, hogy az is kiszolgaltatottja a
politikanak, aki tor6dik vele, de
ha mindenki tér6dnék, ha min-
denkinek fontos volna az, hogy ki
beszél és mit beszél az & nevé-
ben, akkor kidertiilne, hogy az or-
szagoknak nincs végzetiik, az or-
szagoknak csak j6 vagy rossz po-
litikdjuk van. Igaz, némelyik or-
szag még ennyire sincs, némelyik
orszagnak még politikaja sincs, ha
politikusai vannak.

Mora Ferenc — 7929

O
Hol biarmely okok is a tarsasig

egy részét szinte egészen elzarjak
a munka, az iparkodas altali meg-
gazdagulhatds lehet6ségétsl, mas
részének pedig lépesedése igen
bajos ttjat sorompd hatirozza:
csak kornyadozé lesz ott az egész
koztirsasig élete, s bagyadtan ha-
nyatlik koravénségre. Minden
iparnak s ebbdl folyva a mivels-
désnek az 6nnodn sorsjavitisra tig
kinézés f6 rugdja. Tord el ezt, s
minden emberi igyekezet Ossze-
roskad; élet nélkil marad a test,
melynek kemény inai 6ridsi mun-
kak végbevitelére elég erdsek let-
tek volna. Az elszegényedés e-
mészté hidege kezdi a polgari tar-
sasdg lételét fonnyasztani. Elnyo-
mis lép fel a szabadsig helyett,
ennek csak neve marad fenn; va-
l6sagban pedig szolgasdg mutatja
mindeniitt szomord képét. A sze-
gényedés az elnyomottsag csirdjit
hordja magiban, s az elszegénye-
dést rabsag koveti.

Wesselényi Miklos — 71831

O

Mi a nemzetiség szeretetét min-
denkiben becsiiljiikk, még ha elle-
neink volndnak is azok. S barmi
nyelven imadja is valaki az Istent,
barmi néven nevezze a hazait, ha
velunk egy foldon é€l, testvériink-
nek nevezzik 6t és tudjuk szeret-
ni. Gyuloljuk azt, ki a mi vériink-
bél valé vér, s mégis minket il-
doz; ki e hon napfényénél nétt
fel, e nép izzadsiagabdl lett Grra, s
mégis ellene 6nhoninak, mégis a
kulfold majma, ki 6nhondban az
idegen szerepét akarja jatszani, ki
on édesanyjat megtagadja, gydlol-
juk a magyart, aki nem magyar;
de tisztelet, becsulet azoknak, kik
anyanyelvoket s nemzetiségik
eszméit megovva, a tilnyomo ide-
gen elem kozott is Osszetartanak,
s nem szégyenlik ginnyal illetett
édesanyjukat; 6k jobban azoknil,
kiket mi magunkéinak nevezink,
kiknek betanult megyegytlési
dikci6it megtapsoljuk, kiket, he
elfeledett kotelességeiknek egy
pardanyat teljesitsék, egekig ma-
gasztalunk s egy kegyes hazafidi

sz6ért kezet csokolunk nekik, s
eltirjuk, hogy aruléi legyenek a
hazanak, mely &ket hizlalja, hogy
kinevessék az oltart, melynek ar-
nyékiban alusznak, hogy viseljék
azt az oltozetet, mely Sket mienk-
nek hazudja, s legyenek beliil ha-
mu és féreg, mint a sodomai al-
ma, hogy uljenek ott, hol becstile-
tes apak becsiletes fiak szimara
készitenek helyet, s hatdrozzanak
a hon sorsa felett, mig érzéseik
legkisebbike, leghalvinyabbik a
honszeretet. Ezek a ti ellenségei-
tek... JokaiMor, 1848

O
En sok kedvetlen csatlakozas utin
megtanultam, hogy valamely szép
remény egyszeri vagy kétszeri,
sokszor éppen szamtalanszori,
nem teljesiilése miatt nem kell
kétségbe esni. A magot elvetjuk, s
ki nem kél; Gjra vetiink, s kikél,
de fiben eltapostatik; ismét ve-
tink, s nem csak kikél, de fejet
hany, s mar-mar érik, mar-mar
sarl6 ald dél, midén felleg timad,
s a jég elveri. A kislelkd ember
osszeharapja ajkait, kezeit egy-
masba olti, kétségbeesik, tébbet
nem vet s nem is arat soha. De a
lankadatlan férfia kezdeni, s szaz-
szor Ujra kezdeni nem farad el; s
ha mégsem boldogult, unokaja-
nak is meghagyja, hogy merényt
merény utin kezdjen; s ime egy-
szer eljon az id6, a mag kikél, ng,
megérik, s gazdag aratdssal 6rven-
deztet. Valo, a kezdé mar sirban
hever, de mi az? Ha az emberiség
egészéért kell munkilni: ez az
egész nem halando.
Kolcsey Ferenc — 1833
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BERUHAZAS

Uj eszkézék

Uj altato- és
lélegeztets
gépeket kap a
Josa Andras
Korbaz. A
t6bb mint
buisz késziilék lebetové teszi
az elavult miiszerek cseréjét,
és korszeriibb betegelldtdst
biztosit. A berendezésekbez
egy bérleti konstrukcio kere-
tein beliil juthat az intéz-
mény. A kérbaz igy csak-
nem fél millidgrd forint érté-
kil fejlesztést valosithat meg
sajat berubdzads nélkiil.

—A szakminisztérium don-
tése alapjan az orszag koérha-
zaiban lecserélik és feldjitjak
az elavult aneszteziologiai és
intenziv terdpids gépparkot. 7
millidrd forintot kiilonitettek
el erre a célra, amelyet a kor-
haz és a betegforgalom nagy-
sagatol fluggden osztanak
szét az intézmények kozott.
A timogatis moédja, hogy egy
tartés, hossza lejarat bérleti
konstrukcié formijiban a 1é-
legeztets- és altatdgépeket
hasznilatra helyezik ki az in-

tézményekhez az amortizaci-
6s futamid6 végéig.

— Ebbol a hétmillidgrd fo-
rintbol milyen mértékben re-
szesedik a Josa Andrds Kor-
baz?

— A hétmilliard forint a
bérleti dij netté Gsszege. Ha
azonban a gépmiszerek je-
lenlegi forgalmi értékét
vesszilk alapul, akkor az
megkozelitéen 400 milli6 fo-
rint, bar ezt nehéz igy forin-
tositani, hiszen tartés hasz-
nalatra kapjuk a gépeket.
Ugy is fogalmazhatunk,
hogy kozel fél milliard forint
értékd beruhdzast tudunk
megvalésitani anélkil, hogy
pénziinkbe keriilne, hiszen a
késziilékeket téritésmente-
sen telepitik, és a karbantar-
tasi dijat is atvallalja a szak-
minisztérium.

— Milyen allapotu a jelen-
legi géppark, illetve mely
osztalyokra keriilnek a be-
rendezések?

— Az altatégépeink szama
megfelels, életkoruk azon-
ban nagyon kiilonb6z8, van-

nak kozottik egészen régi-
ek, melyek az amortizicios
idén mar tdljutottak. Most 12
altatogépet és 11 lélegezte-
t6gépet kapunk, ezen kiviil
érkezik négy nagy tuddsa
monitor a hozza tartozé koz-
ponttal. fgy magasabb szin-
vonaliva valhat a betegmeg-
figyelés, illetve le tudjuk cse-
rélni azokat a régi készilé-
keinket, amelyek jelenleg
ugyan még Uzembiztosak,
de mar nem rendelkeznek
azokkal a funkciékkal, me-
lyeket a mai egészségugyi
technologiai el6irdsok meg-
kovetelnek. Az altatégépek
egyébként a kozponti és né-
gyogyaszati mitSbe keril-
nek, a lélegezteté-gépeket
pedig elosztjuk az intenziv
osztalyok kozott. Ezen kiviil
az akut traumatologiai bal-
eseti sebészeti muts felsze-
relése kapcsan is hozzdju-
tunk még hasonlé berende-
zésekhez.

— Ha ezt a t6bb mint 20 gé-
pet sajat forrdasbol kellett vol-
na meguvdsarolnia a korbdaz-

nak, akkor mennyi ido alatt
Jjutottak volna ezekbez a
berendezésekbez?

—Ez egy O6riasi beruhazas,
ezért ilyen mértékd cserére
nem lett volna lehetéségiink,
talan kevesebb, mint a felét
tudtuk volna sajat er6bdl ki-
allitani. Amikor egyébként
még nem tudtunk a kiirasrdl,
mi is egy bérleti konstrukci-
oban gondolkodtunk, mert
ez lehetGséget teremt arra,
hogy egyszeri nagy Osszegl
befektetés nélkil mikods-
képes gépparkot kapjunk.

— A mult bonapban irtik
ald a szerzddést, mikor ér-
keznek meg a gépek?

— A géptelepités a mi kor-
hiazunkban kezdédik, ami
azt jelenti, hogy a napokban
hozzik az elsé gépeket, az
utolsé  szillitmany pedig
marcius végére érkezik meg.
Ugy gondolom, hogy ezek-
nek a készilékeknek ko-
szonhetSen a kérhdz ebben
az évben a megyében a leg-
jobb eszkozellatottsaggal fog
rendelkezni. km

A MULTBAN KERESENDO VALASZOK

Mennyit ér 80 millio fo-
rint? Es kétszer 80 mil-
lio? Vagy bdromszor?

Valo6szintleg ebben a for-
maban sok mindenki sza-
mara értelmetlennek tinhet
a kérdésfelvetés, de mind-
jart megrajzolom a kérdé-
sek hatterét, az érthetSség
megkonnyitése érdekében.
Az 6sszegek nem légbdl ka-
pottak. Pontos, kerek sza-
mok. Amelyek nagyon jol
mutatnak abban az esetben,
ha egy konyvelés bevételi
oldalan szerepelnek. Ese-
tiinkben sajnos van egy ap-
récska kis hiba: ez a sok-
sok pénz a kiaddsi oldalt
terheli. Igy mar nem is td-
nik olyan szépnek. Hogy is
van ez?

Nem sokon mulott, hogy

igy alakult. Néhany szerzs-
dés, amelyeknek a megko-
tése mindennapos dolog
egy koérhaz életében és ter-
mészetesen a modositisuk
is annak szamit. Ez tortént
nalunk is, létrejott a ront-
gen és labordiagnosztika el-
latdsara egy szolgiltatoi
szerz6dés, amelynek egy
moédositisa még 1999-ben
lehet6vé tette, hogy a bérle-
ti dij fizetése kikerljon a
szerz6désbdl. Ezzel csak az
APEH vizsgalata nem értett
egyet 2003-ban, Ugy érté-
kelte, hogy az elmaradt bér-
leti dijak utan adofizetési
kotelezettség all fenn. Nem
is alltak meg kis 6sszegnél,
80 milli6 forint befizetésére
kotelezték a koérhazat. A
2003-as €év mds szempont-
bdl is befolyasolta az idei

koltségvetéstinket. Ennek
az évnek a tavaszin kerilt
csdkkentésre a NYIRHOS-
PITAL Bt. részére kifizeten-
dé szolgaltatasi dij, amelyet
a koérhiazon belili beteg-
mozgatas ellentételezésére
kapott. A szolgaltaté cég
ezzel nem értett egyet, birg-
sighoz fordult, amelyben
mar részitélet is sziletett. A
részikre megitélt 80 millio
forintot inkasszé formaja-
ban mar le is hivtik a szam-
lankrél, annak ellenére,
hogy részletfizetési kérel-
miinket még nem birilta el
az [télétabla. A per tovibb
folytatodik, bar a hirom ko-
vetelésiikbsl egyet mar el-
utasitott a bir6sag, a harma-
dik tétel, amely szintén
ugyanekkora Osszegrol
sz6l, még dontésre var.

Koltségvetés  tervezési
id6szakban vagyunk, ahol
adott a bevételi oldal, az
OEP-t6l megszerezhet6
pénz. Ehhez kell igazita-
nunk a kiadasainkat, ame-
lyekben mir megjelent a le-
inkasszalt pénz, és még
egyszer ugyanennyi is Kkifi-
zetésre kertlhet, ha ugy
dont a birésidg. Ezek mind
olyan Osszegek, amelyeket
elvesztetink, mint fejleszté-
si forrasokat, mais egyéb
fontos kiadasokat kell csok-
kententiink emiatt.

Azt hiszem, igy mar ért-
het6 a kérdés: mennyit ér
80 milli6 forint, vagy a két-
szerese? Nagyon sokat,
amig megteremtjiik, és meég
tébbet, amikor rossz donteé-
sek alapjan elveszitjiik.

Hegyi Henrik D.
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Kérhdazunk a szervdondacids lista élén

Nyiregyhazi, miskolci, budapesti kérhazak a szervadas élén

JEletet Ajaindékoz6 Kor-
haz” kitinteté cimmel is-
merte el a szervkivételi ria-
dok szervezését végzd
Hungarotransplant a J6sa
Andrds koérhazban folyo
doniciés tevékenységet. A
cég az elmult négy év ada-
tait elemezve adomanyozta
az elismer6 oklevelet a
szervadas legaktivabb segi-
t6inek, a nyiregyhdzi mel-
lett a miskolci megyei, a
budapesti Merényi korhdz-
nak és az ugyancsak féva-
rosi OBSI-nak. Ez a négy in-
tézmény négy év alatt, kozel
annyi szerv atiltetését segi-
tette el6, mint Magyarorszag
Osszes korhaza egy eszten-
dé alatt.

Tavaly 418 szervatiltetés

A Hungarotransplant Kbt.
2002 ota végzi operativ teve-
kenységet, tebat szervezi a
magyarorszdagi szervtransz-
plantdciés riadokat. Min-
den domnorjelentés egy ingye-
nesen hivhaté donorjelenté
zoldszamra érkezik az Or-
szdagos Koordindcios Koz-
pontba. Feladatai kozeé tar-
tozik a donorjelentések Osz-
ténzése, akkreditdlt képzési
programok szervezése, nem-
zetkozi kapcsolatfelvétel  és
egytittmitkodések kialakita-
sa kiilfoldi szervcsere, szer-
vezetekkel.

A szervdonaciok 92 %-a
agyhalottbdl tortént tavaly,
tehat az intenziv osztilyok
donorjelentése alapjan. A
Hungarotransplant Kht.
Osszesen 283 potencidlis
donorrdél kapott értesitést,
melybdl 181 alkalommal
valosult meg a szervkivétel.
Orvendetes moédon 2002
ota kozel 50%-kal emelke-
dett a tobbszervi dondciok
aranya, mely szintén a ma-
gyarorszagi szervatultetési
programok fejlédésének hi-
teles mutatdja.

LAY

tortént magyar donorbdl,
120-szal tobb mint 2001-
ben. A transzplanticiok
szama azonban igy sem

Eletet ado korbdz

Az elmault 4 év adatait vizs-

gilva 4 donorjelent kérhdz
aktivitisa jelentGsen maga-
sabb, mint a tobbié, ezért a
Hungarotransplant ~ KHT.
JEletet Ajaindékoz6 Korhdz”
cimet adomanyoz a szervdo-
nacié legaktivabb segiti-
nek. Fontosnak tartja azon
intézmények elismerését,
ahol a jelenlegi nehéz koril-
mények kozott is felvillaljak
a hosszadalmas donorgon-
dozassal jar6 tobblettevé-
kenységet. Kiemelt jelents-
séginek tartja, hogy mind a
szakma, mind pedig a koz-

elegend6. A szervhidny
nemcsak haziankat, hanem
az egész viligot érintd
probléma, mely a transz-

planticiés vardlistakon 1é-
v6  betegek  szimidnak
emelkedésében jelentkezik.

A J6sa Andras kérhazban
a vizsgalt id6szakban 45
megvaldsult donacié tor-
tént, ez 92 ember életmen-
t6 szervatlltetését tette le-
het6vé. Az esetek zomében
vese-transzplantaciéhoz
tortént a donorgondozis. A
transzplantaciés mdtétek-
hez nyujtott segitség Oridsi
tobbletfeladat a koérhdzak-
nak — hangsulyozta dr. Bor-
si Jozsef, a szervkivételi ria-
dok szervezését végzd cég
ugyvezetdje az innepségen
—, hiszen a jelenlegi nehéz
kortilmények kozott is val-
laljak a hosszadalmas do-
norgondozast. km

vélemény ismerje ezeket az
elismerésre mélt6 szimada-
tokat.

A J6sa Andras kérhazban a
potencialis donorok kezelése
és gondozdsa az Anesztezi-
olégiai és Intenziv Terapids
Osztaly feladata. Az els6 si-
keres szervkivétellel végzo-
dé donorgondozas 1989-ben
tortént az osztilyon, azoéta
osszesen 95 donacié valésult
meg, amely sorin 211 szer-
vet tavolitottak el, 90%-a a
szerveknek vese volt. A do-
naciéval kapcsolatos felada-
tok igen sokrétiek. Ezek ko-

zé tartoznak a potencialis do-

norok idébeni felismerése,
intenziv terapias kezelése és
kivizsgalasa, kapcsolattartas
a hozzitartozokkal, tiltakozo
nyilatkozat lekérése az Or-
szagos Transzplantaciés Nyil-
vantartasbol, a haziorvossal
és a Hungarotransplant Kht.
koordinatoraval valé kapcso-
latfelvétel, az Agyhalalt Meg-
allapité Bizottsag Osszehiva-
sa, donorgondozas valamint,
a szervkivételhez sziikséges
miitéi hattér és muitdi sze-
mélyzet biztositasa. Minde
mellett az osztaly dolgozoéi
végzik mindennapi munka-
jukat, kezelik az osztilyon

fekvé betegeket, illetve
anesztezioldgiai munkat vé-
geznek.

A J6sa Andras kérhaz do-
naciéval kapcsolatos jelenle-
gi helyzetét az iltal érte el
hogy az Aneszteziologiai €s
Intenziv Terdpidas Osztaly
minden dolgozéja fontosnak
érezte ezt a munkat, teljes
mértékben pozitivan allt
hozza és a maga helyén
mindent megtett a sikeres
végrehajtasért.




Az emberiség régi vigya
az elvesztett végtagok potla-
sa, egyes szervek kicserélé-
se. Valédi emberiszerv-
transzplantaciékat tudoma-
sunk szerint el6szor a régi
Egyiptomban és Kinaban vé-
geztek (fogatiiltetés). Az els6
kisérletes veseatiltetést a
magyar sziiletésd Ulman Im-
re végezte 1902-ben Bécs-
ben (allatkisérletek). Az els6
klinikai vesedtiiltetést 1952-
ben Parizsban végeztek
anyabdl fitba, az els6 sike-
rest Bostonban 1954-ben
egypetéji  ikrek  kozott.
1964-ben T. Starlz végezte az
els6 majatiltetést, majd
1967-ben Fokvirosban meg-
torténik az elsé szivatiltetés.
Hazdnkban 1962-ben Szege-
den tortént az elsé veseatiil-
tetés él6 donorbdl, a szerve-
zett transzplanticiés prog-
ram 1973-ban indult.

A szervtranszplanticié el-
terjedésével sziikségszertien
né a cadaver donorok iranti
igény. Az agyhalalt harom-
tagu szakorvosi bizottsag al-
lapitjia meg, melynek tagjai
az intézményvezetd altal ki-
adott irdsos megbizassal
rendelkeznek. Az 1997-es
CLIV. torvény szerint fel-
hasznalhat6 azoknak a szer-
ve, akik életikben erre vo-
natkozé tiltonyilatkozatot
nem tettek. Az agyhalal kli-
nikai tiineteinek fennalldsa
és altalanos kontraindika-
ciok kizdrasa esetén a po-
tencidlis donor kezelését
végz6 orvos felveszi a kap-
csolatot a Hungarotrans-
plant koordinatoraval, vala-
mint ellenérzi nem szerepel
e az Orszdgos Transzplanta-
ci6s Nyilvantarté tilté lista-
jan a beteg.

Agybalal klinikai tinetei:
— mély coma,

— pupilla reflex hidnya,

— cornea reflex hidnya,

— oculocephalicus reflex

ELISMERES

Szervdonacio

hianya: a. fej hirtelen elfor-
ditasakor a szemgolyok
nem fixdlnak, a fejhez ké-
pest nem mozdulnak el
(babaszem tiinet negativ).
b. 0 °C-os vizet lassan a
sértetlen hall6jaratba fecs-
kendezve 5 perc megfigye-
lés alatt nem valt ki nystag-
must.

— n. trigeminus tertiletére
alkalmazott fajdalomingerre
adott reakcié hidnya,

— garat- és légcsoéreflex hi-
anya,

—spontan légzés hiinya
(apnoe teszttel).

Altalanos kontraindika-

ciok:

— 75 év feletti életkor

— Aktiv TBC

—HIV fert6zésre utalé ana-
mnesticus, seroldgiai vagy
egyéb jel

— Creutzfeld-Jakob betegség

— HBsAg pozitivitds

— Malignus betegség (kivétel
a primer agytumor basali-
oma €s az in situ portio
carcinoma)

— Kotodszoveti betegség

— Agranulocitosis

— Aplasticus anaemia

— Haemophylia
Nem allapithaté meg az

A hianyzé agymikodés ir-
reverzibilitasinak bizonyita-
sa — megfigyelési id&:

felnétteknél és gyerme-
keknél 3 éves kortdl elsédle-
ges agykarosodas esetén 12

tobbi beteg ellatasat is. Osz-
tallyunkon az elsé sikeres
szervkivétel 1989-ben tor-
tént. A kovetkezd abran az
Aneszteziologiai és Intenziv
Terapids Osztily donicios

esetszém
u,

10

8

b3
1 Vesedon4cio
6 Multiorgan donéci6
4
3
2 ' Sl 4
o M Blun 10 A

1989 1980 192 1983 1934 1986 1997 1988 1960 2000 2001 202 008 A% A6

&

6ra, masodlagos agykaroso-
das esetén 72 6ra 5 hetes
kortdl 3 éves korig mindkét
esetben 24, 6ra ujszulottek-
nél 5 hetes korig mindkét
esetben 72 ora.

A megfigyelési id6szak
alatt az agymikodés teljes
hidnyara utalé valamennyi
tinetnek folyamatosan kell
fennillnia. A tiinetek észle-
lése 4 oranként sziikséges.
A hidnyz6 agymikodés irre-
verzibilitdsat bizonyité mii-
szeres vizsgalatok:

1. Ismételt transzkranialis
Doppler vizsgilat

2. Tc 99m HMPAO-val

agyhaldl, ha biztonsaggal
nem zarhaté6 ki gyogysze-
rek, vegyszerek hatdsa (nar-
kotikumok, hypnoticumok,
trankvillinsok stb.), hypot-
hermia, metabolicus erede-
td sulyos anyagcserezavar,
neuromuscularis blokad.

készitett perfizis szcinti-
gram

3. Négyér angiografia

Az intenziv osztilyon a
donorgondozist végzé or-
vosok és dpoldk e nagyon
fontos és idGigényes teen-
dék mellett végzik az dsszes

aktivitasat kovethetjik nyo-
mon 1989.01.01.-jét6l 2005.
12.31-ig.

Osszesen: 95 donacio, eb-
bél 14 multiorgan=14,7%

Szervenként:

vese: 190

maj: 2

tado: 5

pancreas: 5

Céljaink:

— A multiorgan doniciék
szamanak novelése.

— Portabilis ECHO

— A TCD szélesebb kortd
alkalmazasa az agyhalal
irreverzibilitasanak bi-
zonyitasa céljabol.

— Mas osztalyon el6for-
dul6 potencialis dono-
rok felismerése és atvé-
tele — szorosabb egytitt-
mikodés.

— A szervezési kérdések
javitdsa, gyorsitisa.

— A személyi és targyi fel-
tételek tovabbi javitasa
(testmelegit)

— Aktivabb részvétel a
donaciéval kapcsolatos
rendeletek, torvények
széleskord megismerte-
tésében a kozvélemény
tajékoztatdsaban.

Készitették:
dr. Szdcs Attila és Raskdné
Petruska Gyongyi, AITO
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Bemutatkozik a szemészet

Dr. Kelenhegyi Csilla

az orvostudomdnyok kandiddtusa,
osztdlyvezeld foorvos

Az osztily torténete

A szembetegek intézeti
ellitisa a Kordnyi Frigyes
altal alapitott szikségkor-
hazban kezdédott el Nagy-
kélloban, 1863-ban. A beteg-
forgalmi kimutatasok alap-
jan 1888-ban mar 95 szem-
beteget apoltak az intéz-
ményben, az elvégzett md-
tétek kozott, pedig 8 szir
kehélyogmtitét is szerepelt.
A nagykalléi Nyilvinos
Kozk6rhaz utédaként 1899
november 20-dn kezdte
meg mikodését Nyiregyha-
zan az 0j Erzsébet Kozkor-
hdz, melynek épitése kozel
hdrom esztendeig tartott.

A szembetegek ellatdsa
kezdetben a sebészeti kor-
hdzban tortént 2 korterem-
ben. Onill6 szemészeti osz-
taly 1918-ban létesiilt, mely-
nek 1919-t8l dr. Eckerdt La-
jos lett a fSorvosa. 1947.
aprilis 1-jét6l a Szemészeti
Osztaly irdnyitdsat dr. Zemp-
léni Béla vette at.

1966-ban kezdiék el — az
abban az idében forradalmi-
nak szamité6 — kryo muatéti
technikat, melyhez sajat md-
szer is készult.

1969-ben az osztilyvezetoi
feladatok ellatasaval a DOTE
szemklinikdrol dr. Cstllong
Ferencet biztak meg.

1985-ben az akkor épiilt
sebészeti tomb 6. emeletét

kapta otthonaul a szemésze-
ti osztaly.

1995-t8] osztalyvezets f6-
orvosi megbizast kapott dr.
Kelenhegyi Csilla, aki a me-
gyei szemész szakfGorvosi
teendSket is ellatja.

Els6 munkahelye a dr. Al-
bert Béla szemész profesz-
szor altal vezetett szemklini-
ka volt Debrecenben, ahol
23 évet toltott.

A mindennapi gyakorlaton
tal kutatéi munkaba is be-
kapcsolodott. Féleg a felszi-
ni szembetegségek, az en-
docrin ophthalmopathia sze-
mészeti vonatkozdsai és az
immunolégia szemészeti ré-
sze érdekelte.

Kandidatusi disszertacidjat
a ,Cyclosporin-A immunol6-
giai hatdsa a szaruhdrtya at-
iiltetése utin” cimmel és a
kiséré immunologiai torté-
nésekrdl irta, illetve specialis

cse Implantatios Tarsasig-
nak. Rendszeresen részt vesz
eldadoként hazai és nemzet-
kozi kongresszusokon.

— 11 év ota iranyitja a Sze-
mészeti Osztdly munkdjdt.
Hogyan kezdte palydjat eb-
ben a korbdzban?

—Azzal a lendulettel és
tenni akardssal vettem 4t az
osztalyt, mint amilyet a klini-
kin is tapasztaltam. Azokat
az elméleti és tudominyos
mitéti programokat tervez-
tem megvalositani, amelye-
ket 23 évig tartd klinikai
munkim sorin megismer-
tem és elsajatitottam. Na-
gyon j6 munkatarsakat kap-
tam, kivalé szemészeti szak-
asszisztenseket, 4apolokat,
mitésndket. Az is igen ked-
vez6 volt, hogy a kérhaz ak-
kori és jelenlegi vezetése
maximalisan tdmogatta Uj el-
képzeléseim megvalodsitasat.

szemcseppkezelés hatdsa,
szaruhartya-atultetések utin,
valamint mis elsGsorban
autoimmun szembetegségek
kapcsan.

1995-ben hirdették meg
Nyiregyhazan, a Megyei Kor-
hiz Szemosztilyan az osz-
talyvezetSi  allast melyet
megpalyazott és elnyert.

2005. évtsl vesz részt a
Szemészeti Szakmai Kollégi-
um munkdjdban.

Vezetbségi tagja a Szemé-
szeti Allergolégiai Tarsasag-
nak, tagja a Magyar Milen-

— Mit takartak az 1j elkép-
zelések?

— Els6sorban diagnosztikai
és a muszerparkfejlesztések
megval6sitasat, hogy meg
tudjunk felelni a kor elvara-
sainak. Els6 1épésként sziir-
kehalyog-mutétek elvégzé-
séhez korszerl eszkozoket
szereztiink be, ami nem volt
egyszerl, hiszen egy ilyen
gép ara akkoriban 30 millié
forint volt, amit természete-
sen tdl a vételdron még fenn
kell tartani és mukodtetni.

Ebbdl a gépbdl jelenleg mar
kett6t lizemeltetiink. Emel-
lett folyamatosan sziikség
van kilonboz6, igen koltsé-
ges mikromiszerekre mun-
kankhoz, melyek beszerzé-
sét ugyancsak tdmogatja a
kérhaz vezetése, hiszen fon-
tos, hogy a mai modern
technikdnak megfelel6en
tudjunk dolgozni. A beteg
érdeke azt kivanja, hogy egy
jol sikertilt mitét utan gyors
rehabiliticié  kovetkezzék
be. Nem mellékes, hogy az
operaciot kovetden a mitot-
tek csupan két-harom napot
toltsenek az osztilyon és ne
12-13 napot, mint évekkel
ezel6tt. Ezt az eredményt
csakis az Uj miszerek be-
szerzésével és az Gj mitét
eljardsok bevezetésével sike-
rilt megvalésitanunk. Az 4j
miszer a phacolmulzifikator,
melynek alkalmazdsaval csu-
pan egy pici sebet ejtiink.
Ezen 4t keril eltavolitasra az
elszurkiilt szemlencse és
ugyanezen a kis nyildson he-
lyezziok be a milencsét.
Gyakorlatilag nincs sziikség
varratra a sebzarashoz, ki-
méletesebb a beavatkozas és
gyorsabb a gyogyulds. Emel-
lett sikertlt 4j modern muts-
asztalt és a sterilizalasahoz
sziikséges gyors sterilizatort
vasirolnunk. Igy nem a nap
végén kertilnek a mtéti be-
avatkozdsokhoz sziikséges
muszerek a kozponti sterili-
z4l6ba, hanem két miitét ko-
zott is el tudjuk végezni ezt a
feladatot. Ezaltal novelhetd a
napi mutétszam. Hozza kell
tennem, hogy szerencsés
helyzetben vagyunk, mert
sajit mutével rendelkeziink
és nem kell osztoznunk mas
szakmadkkal, itt csak szem-
mutétek folynak. Hétfon am-
buldans mitéteket végzink, a
tobbi négy napon pedig az
ugynevezett nagy mutéteket.

Altaliban naponta nyolc-
tiz, de van amikor 14 mtét-
re is sor keriil. Eves szinten
osztilyunkon 1800 miutétre
kertl sor, mivel nagy ennek
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a megyei kérhaznak a felve-
vokorzete. J6 kapcsolatunk
van a debreceni szemklini-
kaval és a kornyezd varosi
koérhdzakkal, ami elGsegiti a
korrekt és gyors betegel-
latast.

— A targyi feltételekrol mar
beszéltiink, de hogy dllnak a
személyiekkel?

Nem kiiszkodink szakor-
voshidnnyal, és megfelelé
szamban dolgoznak az osz-
talyon dpolok, mitdsok és
névérek is.

A jarébeteg-ellatds ot ren-
del6ben torténik.

1995-ben egy argonlézer
készilékkel gyarapodott, a
jarébeteg-szakrendelés,
amellyel tobbek kozott a
cukorbetegek szemfenéki lé-
zerkezelését oldjuk meg.
Fontos volt ennek az esz-
koznek a beszerzése, hiszen
ha nem torténnek meg id6-
ben a kezelések, olyan vér-
zéssel jar6, koéros érujdon
képzédések jonnek létre,
amelyek a beteg latdsat ve-
szélyeztetik. A gép beszerzé-
se megtortént, de sajnos
élettartama is véges, meg-
€rett a csOcserére.

Kialakuléban egy djabb
népbetegség a makula dege-
nerici6. Val6szind, hogy ez
a betegség Osszefigg az
egészségtelen életmoddal, a
megvaltozott taplilkozasi
szokasokkal, a kornyezet
szennyezettségével. Az a ta-
pasztalatunk, hogy egyre
tobb viszonylag fiatal szen-
ved ebben a betegségben,

holott a makula degenericioé
korabban inkdbb az idésebb
generaciot érintette.

— Milyen lépések torténtek
a betegség megelozésére, il-
letve kezelésére?

— Néhany évvel ezelétt ki-
alakitottunk a makula dege-
neracioban szenvedd bete-
gek szamara egy gondozot,
és ehhez masfél évvel ez-
elétt egy specidlis opal 1é-
zert sikerllt beszerezniink,
amely Budapest mellett csu-
pin koérhazunkban all az
érintettek rendelkezésére. A
kezelés szerencsére a TB 4l-
tal finanszirozott, igy a be-
tegnek nem kertl pénzébe.
Nagyon fontos, hogy id6-
ben jelentkezzenek szirésre
azok, akik torz latast észlel-
nek. Speciilis érfestés utan
megallapithat6, hogy 1ézer-
kezeléssel gyogyithato-e ez
a betegség, amennyiben
mas terdpidra van sziikség,
ugy arra is van lehetSség
kérhazunkban. A kezelések
mellett olyan életvezetési ta-
nacsokat is adunk, amelyek-
kel lassithaté ez a folyamat.
A betegség kialakuldsiban
szerepet jatszhat a magas
koleszterin-, vagy vércukor-
szint, a magas vagy esetleg
ingadoz6 vérnyomds, a
stresszhelyzetek és a helyte-
len taplalkozas.

Mikodik glaukéma (zold-
halyog) szakrendel6. Ez egy
ismert és rettegett betegség,
évekkel ezel6tt még a teljes
vaksagot jelentette. Ma mar
a felvilagositas kapcsan egy-

re jobb eredményeket
ériink el a betegség gyogyi-
tisdban, hiszen ha idében
jelennek meg a szlréseken
el lehet kertilni a sdlyos 14-
taskdarosodasokat. A szdré-
sekhez és a kiilonbozé be-
avatkozdasokhoz  modern
eszkozokkel rendelkeziink.
Tobbek kozott automata 1a-
totérvizsgalo készilékkel,
szaruhartya-vastagsigméré
eszkdzzel, ami szintén ultra-
hanggal mtkods berende-
zés, amellyel a glaukéma-
sok még specidlisabb vizs-
galatat tudjuk elvégezni.
Nagy a napi betegforgalom
ebben a rendel&ben is, atla-
gosan 30-40-es jelennek
meg vizsgilaton. Emellett
évente egy-két alkalommal
kampany-szirévizsgilatot
hirdetiink a negyven év fe-
letti korosztalynak és azok-
nak, akiknek csaladjaban
glaukémas beteg van. Ilyen
esetekben szemnyomaismé-
rést, szemfenékvizsgalatot
végzink és nézzik a lato-
ideg allapotat. Az a tapasz-
talatom, hogy hatékonyak
ezek a szlrések, mivel min-

den alkalommal sikeril
Ujabb betegeket Kkiszilrni
korai gyogyithaté stadium-
ban, amikor még megsriz-
heté a latds és a teljes lato-
tér.

Evek 6ta igen j6 hatdsfok-
kal mikodik gyermeksze-
mészeti szakrendelésiink,
amely miar Csillogh Ferenc
f6orvos ur idejében is igen
j6 hirnévre tett szert. Ebben

természetesen szerepet jat-
szik a hatékonyan mikods
védoéndi és  gyermekorvosi
halézat, akik segitik kiszdr-
ni mar csecsemdékorban a
beavatkozasra szorulé kis
betegeket.

Két felnétt szakrendelés-
tink van, ahol kollégaim a
tobbi szakrendelésiinkhdz
hasonléan telefonos el6-
jegyzéssel dolgoznak, igy
zokkenémentesebb a nagy
betegforgalom lebonyolita-
sa. Ugyancsak ezt a célt
szolgilja, hogy februar 1-jé-
t6l, heti két alkalommal be-
vezettik a délutani szakren-
delést is.

— Milyen tervei, elképzele-
sei vannak az osztdly mun-
kdjaval kapcsolatban?

— Fontosnak tartom a fo-
lyamatos szakmai tovibb-
képzéseket, mivel a beteg-
ellatas napi gyakorlata mel-
lett a tudominy eredménye-
inek megismerésére is
sziikség van, hiszen ez viszi
elébbre a gyogyité munkat.
Igyekszem az orvosokat,
névéreket, asszisztenseket

arra kapacitalni, hogy ké-
pezzék magukat, vegyenek
részt kilonbozé  kongres-
szusokon, hiszen az a cél,
hogy a viszonylag modern
eszkozokkel a tudomany
mai 4lldsa szerint gyogyit-
sunk, és ezt csak jol képzett
munkatarsakkal lehet meg-
valésitani.

Kovdcs Mariann
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Ez a torténet nem rélam szol, de részese vagyok én is

Beszélgetés Dr. Piké Kdroly f6orvos drral, a kérbdz orvosigazgatojaval

Nem koéntorfalazott, érté-
siinkre adta, mit varbatunk.
Semmilyen ,emelkedetiség”
ne legyen! Mostandban kil-
Iémben is til sokat szerepel,
és éppen elég beldle — azt
mondja. De hbozzd teszi
azért, hogy mint orvosigaz-
gaté nem haligathat, ha
mdr a ,Kor-hdzunk” beszél-
tetni kivanja. A korbdzi j-
sdg — mint megjegyzi — le-
nyegében azért van, bogy
lizenhessiink egymdsnak.
Na, ebbdl se lesz olyan Arc-
Kép, mint amit szeretnénk,
azt mar ldtjuk. Azért nem
adjuk fol, és mi mdssal kez-
denénk, mint gyongéjével, a
sporttal; meg a futdsrol irott
kényvével.

Igen, irtam egy konyvet,
és orulok hogy megtettem.
LA maratoni élet’-ben azo-
kat az élményeimet, tapasz-
talataimat és gondolataimat
foglaltam &ssze, amikhez a
futds aran jutottam.

Amikor idekeriiltem,
1976-ban, megkértek Oren-
di Misiék — a magyar atléti-
kanak csaknem az egész
krémije itt volt akkor az
NyVSSC-ben: Paloczi,
Bakosi, Szabé 1ldiko, Petri-
ka Ibolya Vasvari Sandor...
—, hogy sportorvosként se-
gitsem a felkésziilés és ver-
senyzés élettani hitterének
kidolgozasat és ellenGrze-
sét. Ez egy elég gyaldzato-
san lenézett foglalatossag,
szakmai presztizse nincs,
nincs benne pénz, paraszol-
vencia semmi, cserébe vi-
szont, aki ebbe a vilagbha
bekeril, vallalnia kell, hogy
minden idejét radldozza.
Nem is volt szabad hétvé-
gém, ott voltam minden
versenyen, oftt toltdttem a
szabadsidgomat is, 10 évem
alatt taldn ha kétszer nyaral-
tam egylitt a csalddommal.
Koszonet érte, hogy alltdk a

sarat, hogy elttirték. Nagyon
hamar meghivtak a viloga-
totthoz is, elébb az ifikhez
’80-ban, azutin hamarosan
atvettem a vezetd orvosi te-
enddket a felndtteknél is,
lényegében tavalyig ki is
tartottam. Az orvoslds, az
orvos mir eleve olyan, hogy
Jbele megy” a masik ember
énjébe, de a sportorvoslas-
ban ez fokozottan igaz. A
sportolok kiilonleges embe-
rek, itt minden szdmit, min-
den aprésag kihat a teljesit-
ményre, ezért nagyon egy-
ben kell lennitik. Ehhez kell
az orvos, 6 a bizalmi ember,
akinek minden személyes
koriilményt ismernie kell —
legrejtettebb emberi viszo-
nyait is. Fel kell véllalnia
minden gondot, fesziiltsé-
get, a kilonleges terhelés-
nek és feszilltségnek aldve-
tett emberrel mindenben
azonosulni kell, ami nagyon
nagy energidt, odaadast ki-
van, borzaszté teherrel és
felelsséggel jar, de nagyon
nagy biiszkeséggel is. A
sportorvoslasnak  nalunk
alig van szakmai hattere,
nincsenek specialistdi, ugy
kellett Osszeszedegetnem a
legfontosabb dolgokat, 0sz-
szeilleszteni és alkalmazni.
Szomordbb tapasztalatokat
is szereztem kozben. Rajot-
tem, hogy az edz6k élettani
tuddsa elégtelen, tobbsé-
gliknek fogalma sincs, mi-
lyen kovetkezményekkel jar
az edzés és versenyzés. 10
évig tanitottam a pécsi
egyetem kihelyezett, kiegé-
szit6 szakdn, hat elképed-
tem, mennyit tudtak ezek a
lényegében kész, évtizedek
6ta gyakorlé edzdk, testne-
vel6 tanarok, akik nem csak
a mindségi sportban, hanem
ami még salyosabb, a min-
dennapos, az iskolai testne-
velésben is ott vannak.
Azutan itt vannak a minden-

féle fitness €s body-building
klubok, testépits szalonok —
vak vezet vildgtalant! Itt is
érvényes az, ami a verseny-
sportban: ami nincs dtgon-
dolva, felépitve élettanilag,
egészségtanilag, az rombol.
Itt is boritékolni lehet a letd-
réseket, a séruiléseket, a ku-
darcot, a kiégést, akar a su-
lyos kdrosoddsokat. Minden
komoly terheléssel jaro test-
edzéshez mélyre hat6 isme-
retek kellenek, a nélkal fe-
lel6tlenség belevagni. Amig
a valogatott atlétikkal dol-
goztam, erre Kkiilondsen
tigyeltem. A mélyrehaté em-
berismeret, a szubjektiv hat-
tér, a szellemi-, lelki kontroll
mellé igyekeztem objek-
tivizalni az élettani hatdso-
kat. Rendszeres és komplex
laborvizsgalatokra tdmasz-
kodva tudtuk csak a felké-
sziilés és versenyzés logika-
jat a maximalisan elvarhato,
de a még karosodasok nél-
kiil elérheté eredményekkel
szinkronizdlni. Orvosi isme-
retek nélkiil ez lehetetlen.
Ma mir annyira Kiélezett a
verseny, hogy azok nélkil
hiaba a legjobb edz6i kvali-
tisok, a versenyz6 adottsa-
gai, képessége, kilonleges
tehetsége. Ahol csak tehe-
tem, allandéan mondom,
hirdetem, hogy a szakembe-
rek, edz8k testnevelSk kép-
zése hidnyos, sét elhibazott.
Az ilyen jellegd kulfoldi f6-
iskolakon, egyetemeken az
élettani tanszékek a legers-
sebbek, hozzijuk mérve a
mieinket, inkdbb nem mon-
dok semmit... Bantudat nél-
kiil is lehetséges vétkezni,
de itt a lézungok mellett
olyan fokd a szakmai hid-
nyossig, hogy az mdr eti-
katlan. Mert nem csak az az
etikatlan, aki némelykor
durvat szdl, cselekszik, vagy
elvesz husz fillért, hanem az
is, aki a szakmat nem tudja.

£

Egy pedagbgusnil, edz6nél,
nagyobb etikai vétséget,
mint hogy a szakmait nem
tudja, nem tudok elképzel-
ni. Igy van ez az orvossal is.
Csak ott még megbocsitha-
tatlanabb.

A falamon a jelmondat
-~ LA beteg java a legfébb
rvény”! — azért van, hogy
naponta szembesiiljek vele,
de az is, aki hozzam belép.
Amikor oldottabb kézegben
néha széba kertl a képzett-
ség — magunk kozott -
megdobbenek, miféle felfo-
gisok vannak, a medicina
fejlédésének micsoda sem-
mibevétele: ,Letudtam az
egyetemet, elmegyek egy-
két konferencidra, és elva-
gyok”. Az orvos szdmdra er-
kolesi kotelesség a fejlédés
kovetése, a szintenmaradas,
barmilyen beosztasban, bar-
milyen szakmaban. A speci-
alis tudas, az abban valé el-
mélyiilés nagyon nagy €r-
ték, de megengedhetetlen,
hogy az dltalinos ismeretek
ekozben elkopjanak. A min-
denoldali-, a klasszikus or-
vosi szemlélet nem kdro-
sodhat! Ne torténjen mar
meg, hogy a kardiologus
nem veszi észre, ha kezelé-
se alatt éppen egy vastag-
bélrak van kialakuléban! A
mi egyetemeinken az elmé-
leti képzés nagyon jo — az
amerikai és kanadai se jobb.
Az altalinos ismereteket 6k
egyszerGen beleverik a hall-
gatokba, de kdzben nem ta-
nitjak meg ket gondolkod-
ni, képzésikoén semmi teo-
retikus nem jon 4t. Biiszke
vagyok, hogy barhol, ha
nemzetkdzi tudomanyos vi-
taban részt veszek, tudok
érvelni. Tudok, és ez a kép-
zésem érdeme, mert itthon
benniinket megtanitottak
gondolkodni. Ndlunk a gya-
korlati oktatds a nulla. Az
Egyesiilt Allamok egyeteme-
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in oktat6-kérhazak vannak,
ahova mar nagyon koran ki-
mennek a hallgaték és a
legkivalébb gyakorlati em-
berekt6l veszik at a tapasz-
talatokat. Ennek hianya na-
lunk az elsé hiba, a maso-
dok, hogy a szakvizsga-fel-
tételek is megkérddjelezhe-
t6k. Meg kell a helyes nor-
mdkat taldlni: Hogyan le-
hessen valaki specialista?
Ugy ne, hogy az iltalinos
ismeretekben elmarad! En
ugy litom, hogy mar a bel-
gyogyaszok kozott is, ami
pedig a legdsszetettebb
szakma, nagyon kevés a
komplex ismeretségl és
komplexen dolgozé belgyo-
gyasz. Nem szabad kilon a
gyomrot, a szivet latni, ma-
jat, cukrot, de tet6tél talpig
az egész embert. Kellenek a
szuperek, amikor egy prob-
léma olyan szintre megy,
hogy nélkilik nem is lehet
megoldani, de az eltdlzott
tekintély egész sor hidnyos-
sig okozo6ja lehet, ami mar
megengedhetetlen.
Amikor elvallaltam az
orvosigazgatosagot, azt
mondtam, azt tdztem ma-
gam elé, hogy ugy kell biz-
tositanom a mindenoldali
szakmaisagot, hogy a kor-
haz egésze ,partiban” ma-
radjon, vagyis, 6rkdodnom
kell a személyes ambiciok
és a kozosségi érdekek 6sz-
szehangoltsaga folott. A ket-
t6 viszonya rendkivil ké-
nyes kérdés, aminek anyagi,
szakmai, erkolcsi és munka-
er6-gazdalkodasbeli vonat-
kozasai vannak...
Gazdasagi kornyezetiink
rossz, sokszor a legindokol-
tabb fejlesztések és szakmai
ambiciok is az dlom katego-
ridgjaban lebegnek. Lehetnek
nekiink elképzeléseink —
még csak nem is a legdra-
gabb eszkozokre, gépekre
gondolok —, mai struktd-
rankban még azokat sem
valésithatjuk meg, amik pe-
dig gazdasiagosak lehetné-
nek. A kérhdz se nem gyar,

se nem kozalkalmazotti in-
tézmény, mégis egyik oldal-
6l olyan vagyunk, mint egy
gyar, masik oldalrél meg,
mint egy iskola — ugy kotoz,
fegyelmez benniinket min-
denféle jogviszony. Mikoz-
ben a koérhdaznak lényegé-
ben a maga iltal megkere-
sett pénzekbdl kell élnie,

dunk-e egy megfelelébb
belsé rendszerrel tobbet ki-
hozni magunkbdél? Mert
amig a kérhaz a megkere-
sett pénzekbdl él, egyetlen
modja marad a fejlédésre,
onmaga elavult szerkezeté-
nek 4tszervezése. Maris so-
kat léptiink ebben a tekin-
tetben. Kilsé cégek most

nem tud gazdasagi szemlé-
lettel dolgozni a menedzs-
mentje, mert béklyoba kotik
a torvények. Ezt a viszonyt
kellene a legsuirgésebben
rendezni. A megyei koz-
gyuilés, mint a mi gazdank —
hidba a legjobb viszonyban
vagyunk— , nem lehet konk-
rét rahatassal a dolgainkra,
mert szakmailag nem tud
beleszélni, pénzt meg nem
tud adni, azon tudl, hogy a
palyazatainkat megtamogat-
gatjak — mar ez el6tt is le a
kalappal! Mit tehetiink hat?
Meg kell teremtentink a bel-
s6 érdekeltségi viszonyokat.
Meg kell vizsgalnunk, tu-

elemzik az egyes osztilyok
struktardjat, Osszehasonlit-
jak mas koérhdzakkal, az eu-
ropai rendszerekkel. Szeret-
nénk azt elérni, hogy az
egyes osztalyok onallé gaz-
dalkodok legyenek. Csak
Lerdekelten” képesek a fo-
16sleges dolgok felszamola-
sara, és csak Ugy, ha az ,ér-
dekeltségbe” bevonnak
minden dolgozét. Ne a pa-
raszolvencia  motiviljon,
mert az csak egyeseknek
adatik meg, a tobbi meg
dolgozhat orrvérzésig, ami
mélyen igazsigtalan. Es ez
az igazsagtalansig konzer-
vilja, védi is a rossz struktd-

rat. Ha egy kezd6 orvos net-
t6 80 ezret visz haza, tart a
lendiillete egy ideig, de
aztan... Valamilyen médon
azt kell kitaldlni, hogy az
emberek magukénak tudjak
a korhazat, és ez csak ugy
lehet, ha annak minden
mozzanatiban személyesen
érdekeltek. Az az igazi és
igazsigos érdekeltség, ha
mindenki el6tt nyitva 4ll a
lehet6ség, hogy a legjobbat
hozza ki magibdl (pl. a
képzettségben),- de rd is
kényszertljon (pl. a munka-
végzésben). Arra kell vi-
gyazni, hogy a részvétel
megitélése ebben is, abban
is, objektiv legyen, és ob-
jektiv az anyagi megbecsii-
1és is. Meg lehet hizni a ha-
tart, mit varunk el, és mi az,
ami folott pedig ,érdekelt”
az egyén és a kollektiva. Et-
t6l kezdve mar kontrollalha-
t6 és szamonkérheté a
munka is, a gazdasagossig
is. Ez a racionalizalas:
ugyanennyi pénzbdl tdbbre
jutni és tobbet juttatni. Van-
nak szamitasaink. A mai
struktdra a szokasok, ha-
gyomanyok erGterében, a
hobbik, lobbik szerint szer-
vezddott. Igy nagyon aszim-
metrikus a terhelés. Meges-
het, hogy adott személy a 8
6raban, barmennyire hihe-
tetlen, egyetlen 6ra effektiv
munkat végez, masoknak
ebédelni sincs idejik. Ez
azon mulik, hogy adott f6-
orvosnak mekkora tekinté-
lye van, mennyire ambicio-
zus, ebbdl kovetkezik, hogy
mennyi a humaneréforrasa
— egy masik helyen meg hi-
any van. Akidr egy kozponti
mitén belil is latunk ilyet.
Egyes szakmik mUtésndi
halalraterheltek, a masiké
kevésbé. Ezekbe bele kell
nyulni. A produkciéhoz
annyi ember van-e amennyi
kell? Olyan-e a terhelés
amennyi optimalis? Jartam,
dolgoztam Kanadaban, be-
lelaittam és figyeltem, ho-
gyan tudjak 6k objektivizal-
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ni hogyan haszniljak a hu-
mianer6t. A j6 koérhazaknak
két f6 eleme van. Egyik, a
megfelels személyi és targyi
feltételekkel folyamatosan
mikodé siirgSsségi részleg,
az ahhoz tartozé holdudvar-
ral, hogy ne gyongiljon a
rendszer (példaul az atgon-
dolatlan ugyelet-szisztéma
miatt). A masik, az Ggyne-
vezett hotelfunkcié, amiben
az apolas, az utégondozis
igen nagy sullyal bir. Mint
bebizonyosodott, ezeknek a
gyogyitasban sokkal na-
gyobb a szerepik, mint
ahogyan az nalunk érvénye-
stil. Es itt nincs merev osz-
talystruktdra, mert a felada-
tok megkivanjak a rugalmas
atcsoportositasokat. Fol se
mertl, hogy a létszamot, a
munkaerét ne rugalmasan,
ne a legoptimailisabban
hasznaljak ki.

A mi szent és érinthe-
tetlen osztalyos szerkeze-
tink egyenesen feudalis.
Ha valéban raciondlis mu-
kodést akarunk, ezen val-
toztatni kell. Azzal tisztaban
vagyok, hogy lehetetlen
mindezt egy pillanat alatt,
de betartva az emberileg in-
dokol lépéseket, erre kell
torekedniink. Itt van mind-
jart egy alapkérdés. Mit var-
junk el az osztalyvezet&tol?
Ne azt, hogy a szakmaban 6
legyen a legjobb — persze az
se baj! —, de ami fontosabb:
szervezni tudjon! Tudja gaz-
dasdgosan muakodtetni a ra-
bizott egységet. Mert a nél-
kil az egész ,cég” Osszeom-
lik. Igy koszon vissza a két
Osszeegyeztethetetlennek
vélt kotelezettség — gyogyi-
tas, gazdasdgossig — soka
halogatott 6sszehangolasa.
Ett6l fugg minden, a beteg-
ellatottsig, a betegelége-
dettség — azoktol pedig a mi
megitélésiink és helyzetlink.
A menedzsment dolga pe-
dig ebben az, hogy megér-
tesse, megszervezze a kol-
csdndsen egymasrautalt ér-
dekeltségeket, azoknak

életképes és moralis fenn-
tartdsat. Nagyon nagy baj
volna, ha nem értenénk,
hogy a menedzsment dolga
nem a nyers haszonszerzés!
Ahol csak tehetem, elmon-
dom: koérhadzi orvosok va-
gyunk, ebben és ebbdl
éliink, ez a kenyerunk. Le-
gyen hat korhazképunk, és
minden tovabbit ebbdl kell
levezetnink, még a szemé-
lyes jovoképiinket is.

Itt hiromezer ember
dolgozik, nem lehet, hogy
néhianyan konzerviljak a
nekik kedvezé struktirit és
kisajatitsaik a produkcio
hasznat. Ez egy képtelen-
ség, mint az az irredlis elva-
ras is, amit a tirsadalom ta-
maszt a gyogyitassal szem-
ben. Legalibb nekiink lat-
nunk kell, hogy az egész-
ségligy rendbetétele a poli-
tikai alakulatok szamara ha-
talmas nytg, egyik sem me-
ri kimondani a tirsadalom
felé, hogy az eltalzott elvi-
rasoknak ez az orszig, nem
tud megfelelni. Nincs, sose
volt, és félé hogy sokdig
nem is lesz ahhoz kell6 gaz-
dasagi erénk.

Elhibazott 1épés volt a ha-
ziorvosi rendszer ily médon
torténd  kialakitdsa is. Az
alapgondolat nem  volt
rossz, hogy minél alacso-
nyabb szinten (szerkezet-
ben, hozziférhetéségben)
oldjak meg az alapellatist.
De a komplex rendszerbdl
kiszakitva lényegében pri-
vatizaltak, tgy, hogy feltéte-
leket, kotelezettségeket
nem szabtak hozza, gazda-
sigos mukodésiuk kovet-
kezménytelen, egyaltalin
nem fiigg attél, milyen szin-
vonalon teljesitenek. A gya-
korlat igy aztan az lett, hogy
a haziorvos, a maga gazda-
siagi érdekét védve — de a
Jfelesleges” munka és a fe-
lelGsség eldl is kitérve — in-
dokolatlanul is a kérhazba
tovabbitja a beteget. Alig
talzds azt mondani, tap-
pénzre vesz, gyogyszert ir

fel és beutal... Miért villal-
jon rizikét, ha nem muszaj?
Es ha toviabbgondoljuk, en-
nek kovetkezménye egy
moralis és szakmai igényte-
lenség lett, f6leg a varosok-
ban. Falun legalabb megta-
laljadk az orvost, ki se tud
térni a betegek el6l. Mi itt
latjuk, hogy csupan emiatt
milyen terhelés ztdul rank.
A nemzetkozi Osszehasonli-
tisban elképedt a vilag,
hogy a mi stirg6sségi ellata-
sunkban mennyi az indoko-
latlan, amit az alapelltas-
ban kellene kezelni.

Nincs ndlunk rend az
akkreditaciés  dolgokban
sem. Kinn otévenként vizs-
gikat kell tenni, ellendrzik,
szamon kérik a kell6 tudas-
szintet az orvos egész €letén
it. Kékeményen. Es nincs
mese, aki ezt nem teljesiti,
azt kizarjak a gyogyitasbol.
Amerikdban a legnagyobb
vateszeket is kotelezik erre.
Nem is csoda, ha ott az or-
vosnak tarsadalmi preszti-
zse van. Nalunk elveszett az
emberi gondolkodisbdl az,
hogy ,orvos”. Az orvos vala-
mikor itt is fogalom volt: a
muvelt ember, a legmaga-
sabb fokon 4ll6 értelmiségi,
a megkérdgjelezhetetlen.
Személyes 1étére, munkajara
megkiilonbozetett tisztelet-
tel néztek. Ma igy van ez? A
rosszul szervezett, rosszul
finanszirozott rendszerben
ez is kovetkezmény: igény-
szint és megbecsilés ala-
szall. Valamikor orvostirsa-
dalomrdl beszéltiink, szak-
mira, becstletre kényes
Osszetartozas-tudattal. Ma?
A kamara, aminek a szakma
tisztasagat kellene 6rizni, in-
kabb politikai képviselet. A
hajdani ,céhek” messze job-
ban védelmezték az érdeket
és mindséget!

Batthyany Starattmann-
dijat kaptam, ezt altalaban
életmi-dijként szokds adni,
igy aztan fogalmam sincs
miért gondoltak ram a dija-
zok. De ismerve annak a ki-

val6 embernek, ,a szegé-
nyek orvosinak” a gondola-
tisigit, cselekedeteit, hitét,
megerdsodtem a magamé-
ban. Edesapim nem nyara-
lasi szandékkal, tobb mint
hat évet toltott annak idején
a Szovjetunidban. Egyszerd,
vonalas, mesterember volt,
kovics, de erkdlcsos és ol-
vasott, aki sok rossz tapasz-
talata ellenére is azt mond-
ta: A szocializmus, ha vigya-
zunk vele, j6 lesz. Nem az
Istenben hitt, hanem ebben,
aztin ’69-ben Kkilépett a
partbol. Azt hirelték, sérts-
dés miatt, de nekiink otthon
azt mondta: Gané az egész!
Egy ideig, hogy megcsalat-
kozott, egyedul maradt, de
aztan id6s korara vezetd
presbiter lett — bar az Ur
helytartéiban sose bizott.
Amikor azt tudakoltam, mit
keres a templomban, azt
mondta: Tartozni kell vala-
hova, és ha a kozosség a
templomba jir, akkor oda.
De nem lett valldsosabb,
mint volt. Az apam példajian
is laitom, mennyire kellenek
a ,gyulekezetek”, a kozos-
ségek. Minden személyes
hit és minden gytilekezet fe-
1é tisztelettel vagyok, de van
mar annyi emberismeretem,
hogy meglitom birki sze-
mében, mennyit ér, mire be-
csiili a sajat hitét. Oriilok, ha
azt latom meg, amit6l senki-
nek sem kell tartania. Vala-
hol itt kezdédik a kozosség,
ez a legelsé feltétele.

A rebellis pataki gimna-
ziumban, ahol én tanultam,
ez volt az alaphangulat —
nem kellett tartani senkit6l
Es ez abbdl kovetkezett,
hogy a ,természetes maga-
tartds” — a tanulds, a tudas —
mordlis elvaras volt. Ez ma-
radt meg bennem, ez volt a
pataki iskola hagyomanya,
ez a szellem, ami az irodal-
mi korokben nyilvanult meg
a legerételjesebben. Ez egy
rebellis magatartds volt,
szemben 4llas valamivel.
Késébb tisztult le bennem,
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hogy ez nem politikai, ha-
nem mindségi szembenallas
a tudatlansaggal, az elva-
kultsaggal, mindennel ami
rossz.. Aki mindenestil el-
fogadja a kilviligot, az
semmit sem érthet meg be-
16le, semmit sem tehet hoz-
za, és belul mindig (ires ma-
rad. Gyerekkoromban, a fa-
luban nagyon sok iskolazat-
lan parasztemberrel taldl-
koztam, akik nem hogy tu-
datlanok nem voltak, ha-
nem egyenesen bdlcsek.
Kovették és lereagaltak az
eseményeket, mert tudtak
gondolkodni. Az 6 intelli-
gencidjuk a beleérzé képes-
ségiikben allt, s e kettdbdl
sziarmazott az & erkole-
siségiik.. A gyogyitisban is,
a targyi tudas mellett ez az
empdtia, ez az intelligencia
a legfontosabb.

Az empitianak a mi hiva-
tisunkban nagyon finom
részletei vannak, olyanok,
hogy egyedil nem is lehet
kimtavelni, arra csak kdzos-
ség képes, ahol tudis, ta-
pasztalat, felelGsség, erkol-
csiség Osszeadodik.

Nem hiszem, hogy nalunk
a kozosségeket direkt mo-
don szervezni kellene, de a
szintereit igen. A mi me-
nedzsmentiinknek ez is dol-
ga legyen. Teremtsiik meg a
magunk igényes, izléses
élettereit, a koérhaz nagyon
szép, s6t emelkedett, ben-
s6séges unnepeit. Orvosbal,
muvészeti-, irodalmi-, zenei
esték, amikben orvosok
szerepelnek ilyen lehetne,
ha nem feliiletesek, nem ha-
misak, kedvre, elégedett-
ségre nevelnek. Hogy az el-
szigetel6dés megilljon, ta-
gat, nagyot kellene nyit-
nunk, jo lenne ha klubjaink
lennének, folytatédnanak és
tovabb épllnének a tradici-
6k, az emelkedett, tiszta ha-
gyomianyok. Bosztonban
nekem csillogd szemmel
mutattak a 130 éves hazat,
mint hagyominyt. Az ameri-
kai bedll a tiikor elé minden

reggel és elmondja tizszer,
hogy én vagyok a legoko-
sabb, a legszebb! Csoda
hogy akkora dntudatuk van?
A magyar meg mindig azt
keresi, mi a baj vele. De
azért, hamu alatt pislikol a
pardzs, nem veszett el min-
den. Latok a kezekben Wass
Albert kdnyvet, Erdély torté-
netét, néha intellektualis vi-
taba csoppenek, ahol nem a
kulvilag a tirgy, hanem a
szellemiség. Valami kezd
visszaallni! Fiatalok koérében
litom, mennyire terjed ez az
igény, a kozosségtudat mo-
zaikjainak Osszeillesztése.
Ok mar
szamukra természetes a
masféle nicidkba valé elve-
gyulés, de keresik a nemze-
ti identitdsukat is, eurdpai-
nak, de abban magyarnak
lenni! — ez nekik mar termé-
szetes. Ma mir az egyete-
meken se érvényesiil az ex
katedra”, aki csak hinti az
igét, azon hamar atlatnak, el
se mennek az elSadasira,
de ahol stlya van a szénak,
ami mogott tudds van, oda
elmennek. Gyakori tisztelet-
lenségiik is inkdbb az érték-
telennek szol, de azt miért
is kellene tisztelni? Persze a
tiszteletlenség oGnmagiban
se nem mérték, se nem ér-
ték. En is hallok és kapok
néha tiszteletlen dumat.
Meg kell tanulnom azzal
szemben is ,viselkedni”, in-
dulat helyett el kell gondol-
kodnom. A személyes konf-
liktusokat nem j6 tovabb
gerjeszteni, szembe kell ve-
lik nézni, de jobb, ha vala-
hol elhalnak — ahogy ¢reg-
szik az ember rdérez erre is.
Mint a halalra.

Talidlkoztam vele eleget.
Itt a slirgbsségin sok halalt
és sok halalkézeli dllapotot
értem meg. Erdekelt, mit
tapasztaltak, mit éreztek,
mit lattak a klinikai haldlbol
visszajottek — nyilvin csak
onnan, ahol nem kirosodott
még az agykéreg. Az Ujra-
élesztettek, bar nagyon ne-
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hezen tudjik 4dtadni, meg-
dobbenté dolgokat mesél-
nek, valami rendkiviili meg-
nyugvasrol, megtisztuldsrol,

valami sohase tapasztalt
fényr6l. -Mi, ismereteinkre
tamaszkodva, udgy tudjuk,
hogy abban a mély éntudat-
lan 4llapotban nincs kon-
taktusuk a viliggal. De ez
nem minden esetben van
igy. Katartikus élményem
vannak. Eleinte dgy voltam
ezzel a jelenséggel, j6, hat a
beteg képzel, almodik,
mond valamit. De azéta én
is azt mondom, hogy ez egy
misztikus tartomany ugyan,
de tény, hogy van. Ez is egy
figyelmeztetés, hogyan ko-
zeledjink a halalhoz, de
enélkil is, a halalba-menéd-
nek a legteljesebb méltosa-
got kell megadnunk. Barmi-
lyen szomord kimondani,
ezen a téren gyakran em-
bertelen dolgoknak va-
gyunk tanui. Erezni, mennyi
a képmutatas abban, aho-
gyan a nagyon id&s embert
lehetetlen 4llapotban, gyo6-
gyithatatlan végillapotban
kényszeritik tovabbélni a
hozzitartozok. Miért? Mert
nytlg, teher, mert halalszaga
van. 25 éve benn vagyok a
strdjében, mar tudom, hogy
karacsony el6tt, amikor a
varosi nagysiagik hazatér-
nek meglitogatni a papat,
elsé dolguk, hogy ment6t
hivnak. A kis 6reg menekiil-
ne, hogy el vagyok én, jobb
lesz nekem itthon. Nem!
Mars befelé  ,meggyogyul-
ni”! Nylggé vilnak az ore-
gek, kiveti 6ket a csalad,
aminek a szeretet, az egy-
masrautaltsig, a hiség volt
valamikor a legféltettebb
kozds ,vagyona”. Es nem
anyagi okai vannak, a sze-
génység olyan, hogy inkidbb
Osszerantja a csaladot. A 80-
as évektdl gyakorlatilag az
egész vilagot bejartam, sok-
szor egészen mas gondol-
kodassal taldlkoztam, mint a
miénk, de a csalddot minde-
niitt 6rzik, minden egészsé-
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ges tarsadalom tudja, hogy
az a legféltettebb tartaléka,
mert honnan mashonnan
hozhatnd az ember a mori-
lis tartast, ami eligazitja. TIs-
merem az életet egy kicsit
én is. 14 éves koromtdl
egyedil viseltem, de amit
addig otthonr6l hoztam,
azutan is az szabta meg ha-
tdraimat.

Hosszd ideig maratonisa
voltam, kozel hisz évig ver-
senyeztem, 200 km-t futot-
tam hetente, tobb mint husz
nemzetkozi versenyen vet-
tem részt, csak azt tudom
elmondani, hogy a magam
futdsa sordn, a mélytudati
allapotban olyan felismeré-
sek, asszocidciok értek,
olyan intuiciék, mintha egy
valaki addig ismeretlen szélt
volna hozzim. Es megtani-
tott a dolgok elé menni, a
visszafogottsagra, a problé-
malitdsra, a személyes ér-
deken tdli értékrendre.

Szerettem a kovicsmd-
helyt. A lovak izgattak ele-
inte, aztin a mindenféle
ugyekrél beszéls kilonle-
ges karakterd emberek, ké-
s6bb a kovicsolds. Ha te-
hettem bedlltam és segitet-
tem. Mit lattam én az apim
mihelyében? A 16 fonto-
sabb volt, mint az ember, a
munka meg a 16ndl is. Em-
ber és 16 elnydtt, a munka
megmaradt. Es ezt 6k tud-
tdk és hagytak - lattam
Oket. Az a torténet, amiben
én élek, éppen igy nem ro-
lam szA6l, csak benne va-
gyok én is...

Ebben a beszélgetésben,
akinek arcat kerestiik, nem
igen mulogatta, a ,dolgok
arcat” akarta ldttatni in-
kdbb — a munkdt. Nem tar-
tozik rd, jobb, ha nem is
tudja, hogy éppen igy, ezen-
kézben lett & maga is ldtha-
1obb.

Bugya Istvan, Szabo Tibor
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Bevezetés

A kozelmultban ,koérhazat
cseréltem”. Kozel tizéves
apolasigazgatéi munkamat
a  Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei Onkormanyzat Jésa
Andris Korhazaban folyta-
tom. Természetesen hossza
vajudas elézte meg donté-
sem megsziletését, de va-
lasztott hivatdsom szeretete
arra 6sztonzott, hogy eddig
szerzett tapasztalatomat
hasznositva djabb kihivds
elé nézzek.

Amikor 2005. szeptember
1-jén atvettem a Megyei
Korhdz dpolasvezetését, leg
fontosabb megvaldsitando
gondolataimat igy fogal-
maztam meg:

Elsének: Legyen végre
egy olyan korhdz, ahol a
betegek, minden beteg, ar-
r6l szamolhasson be, hogy
vele minden névér nagyon
kedves volt.

Misodiknak azt, hogy fel-
kutassam, ebben az anyagi-
as vilagban hogyan lehet
mégis a beteget ellatd sze-
mélyzetnél elérni, hogy
Ludjon mosolyogni”, tudjon
a beteghez kedvesen szolni.

Vilasztott hivatisomra ma
is buszke vagyok, és min-
den 4télt esemény, kritika
még inkdbb elkotelezetté
tesz arra vonatkozoan, hogy
kutassam azt, hogyan lehet
ma j6 apolonak, ha lehet, a
legjobb dpolénak maradni.
Tudjuk ezt milyen nehéz
megcsinalni. Rdaddsul olyan

sok negativ kritika éri ma az
apolokat. Pedig milyen jol-
esik, ha visszamosolyog egy
beteg, vagy elhagyja ajkat
egy ,kOszondom novérke”!
Ezért nekiink kell tenntink,
apoloknak. Koribbi tanul-
manyaim sordn azt hallot-
tam, hogy az ,apolds — mi-
vészet”! Egyetértek vele!
Mdvészet, mert olyat és ugy

BETEGELLATAS

elemek az dpoldsi munkdban

lenlegi helyzetén
a Megyei Korhaz-
ban?”) a 41 fébol
(6sszesen ennyi
fénévér  kuldte
vissza a kérdéivet,
41 f6 valaszolt
Jigen”-nel. Mar ez
jelzésértékd volt
szamomra. ROg-
ton arra gondol-

@

SV alainasesAvesen felad atokat iz ethO verkerendss
Ben i napn munkigi metict
CoyRETeSehl (s ivetkezetesebb dpolasi munka torténjen?

kell csinalni, amit csak az
apolond tud.

Lépésrol lépésre
A bevezetd kissé filozofi-

kus gondolatai utan ratérek
arra, hogyan kezdtem mun-

INSyerEiie-C valtoAainy

tam, olyan fénévéri csapattal
lesz dolgom, akikre lehet
szamitani vezetGi munkam-
ban. Az eltelt idSben egyre
t0bbszor tapasztalom, hogy
teljes mértékben szamithatok
rajuk.

A masodik
kérdés: Mi az,
amin valtoztatna?
(2. 4bra)

A valaszok ma-
gukért beszélnek,
legtobben az
apold6i létszamon
(az 4agy mellett
egyértelmien ke-
vés az apolo, ez
azOta a létszam-

lehet6ség van mindig korri-
galasra. Egy vezetének ez-
zel mindig szdmolni kell, ha
valahol hibazunk, tudjuk ja-
vitani.

A vilaszok megoszlasa-
bol ismét az igazolodik,
hogy toébb mint 3/4 része a
fondvéreknek még villal
Gjabb terheket. (3. 4bra, 3.
kérdés)

Azt is szerettem volna
tudni, hogy a fénévérek
véleménye szerint ,mivel le-
hetne konnyiteni az dpoldk
helyzetén?” (4. kérdés, 4.
abra)

Meglepetésemre nem a
béremelés all elsé helyen,

kamat. El6szor is ellatogat-
tam a fekvébeteg-osztilyra,
maijd a jarébeteg-rendel6be
és ezt azota is folyamatosan
teszem. Alig van olyan hely
ahol még nem jartam (els6-
sorban inkdbb jarébeteg-
szakrendelések).

Ezutin a fénévérek koré-
ben végeztem egy felmé-
rést, kérdéseket tettem fel
nekik, és 06k vilaszoltak

felmérés soran beigazolo6-
dott), a munkaruhaval valé

ellatottsagon, az
anyagbeszerzé-
sen, dpolasi do-
kumentacién val-
toztatnanak. 28
f6 a kommunika-
ciot is megjelolte
és egyéb vila-
szok is szilettek.

Harmadiknak
kivancsi voltam,

hanem a

csak béremeléssel
m nbveléssel

| kiizvetlenebh kapésnlamrc}{n & mar

(4poldsi igazgatd ?  szakmacsop.
»fv}nﬁvér)

gyakoribb tal dlkozds az dpoldsvezetdvel

nzAsdaval
okollol

~kompetenciak
meghatirozasa” és a Jlét-

készséggel (1. abra).
Az elso kérdésre (,Szeret-
ne-e valtoztatni az apolds je-

| beszerzéseken (pl. munkaruha, anyag. stb.)
‘ipalisi dokument dcion

'k;(»ml[lyuikﬁrifu forméjin
beiskolazasi rfnd»l('n-n =

tanulm dnyi szerz ddések eddigi form ajin

| a mindségiranyitas hatékonyabb alkalmaz dsin \

,szivesen viallal-
na-e feladatit a fonévér az
apolads ujjaszervezésében”,
T mert vildgos volt,
hogy ez a felada-
tunk.  Megillni
egy pillanatra, Gj-
ragondolni a Me-
gyei Koérhazban
végzett 4polasi
munkat, ami jo,
azt tovabb mi-
kodtetni, ahol hi-
ba csuszott be,

szam novelése”.

EgetSen fontosnak tartot-
tam és tartom, hogy az aga-
zati hierarchidban minden
szinten tudnia kell a névér-
nek, hogy mihez van kom-
petencidja, és azt kérjék t6-
le szamon, amiért & felel.

Koriabbi munkahelyemen
t©bbszor latogattunk el apo-
l6kkal (kiilonbozé  konfe-
rencidkon valé részvételek
alkalmaval) mas koérhazak-




5. Szivesen litogat

tapasztalatszerzés ¢

ba. Ez a tapasztalatcsere
agy vélem mindenkinek
haszndra valt. Ilyenkor az
ember lat, hall, dtgondol,
tervez, akir modosit, vagy
megerSsiti magaban, hogy
tovibb kell folytatnia, amit
megkezdett.

Az 6todik kérdés — (5.
dbra) Szivesen mennének el
a nyiregyhazi fonévérek is
tapasztalatszerzésre? Ezzel a
6. kérdés — (6. dbra) is
megvalaszolédott, mert szi-
vesen viallaljak legtobben a
benchmarkingot.

Szintén nagyon pozitiv ki-
csengése volt a hetedik kér-
désnek (7. abran lathaté),
mert szivesen vennének
részt a fénévérek egy prob-

7..Szi\'m venne részt abban a problémafeltisd lumﬁen.
amelyet az dpolis teljes milyensé
szervezne az fpolisi igazgatd?

lémafeltaré teamben.

Napjaink egyik nagyon
fontos kérdése, amelyre ira-
som elején is utaltam, a ,ne-
gativ vélemény kialakuldsa
a kérhazrol? A 8. kérdés (8.
dbra) erre vonatkozott. A
valaszokbol kidertlt, hogy
mindenki szeretne jobbita-
ni, hogy betegeink szdmara
minél elviselhet6bb legyen
a benntartézkodis. Ebben
az apoloknak Oridsi szere-
pik van.

Az emlitettektSl sokkal

mis kérhdzat is

tobb kérdést tet-
tem fel, de csu-
pan azokat ra-
gadtam ki, me-
lyekbdl egyértel-
miden  igazolo-
dott, nincs mire
varni, tenni kell!

KONKRET
FELADATOK
AZ APOLASBAN

Az alabbiakban foglalom
ossze, milyen lépéseket ja-
vasoltam, €s milyen iriny-
ban indultunk el azéta:

e Egységes apolasi struk-
tara kialakitdsa (betegiapol6
— team) tagjainak
nevesitése, meg-
felel6 kompeten-
ciak kidolgozasa,
egyénre szabott
munkakori  leira-
sok.

e Intézeti szin-
ten létszamfelmé-
rés, racionaliza-
las.

e Szakmacso-
port vezetSk, fénévérek fel-
adatinak djraszervezése.

o Apoldsszakmai munka-
utasitdsok, protokollok aktu-
alizalasa, hiany-
z0k elkészitése.

e Apolisi do-
kumentacié felul-
vizsgalata, sziuk-
ség szerinti atdol-
gozasa.

e Indikidtorok
felilvizsgalata
(intézeti, szakma-
csoportonként €s
osztilyoknak),
meghatirozasa, alkalmaza-
sa, azok meghatarozott id6-
kozonkénti kiértékelése.

e Oktatékorhaz
lévén az Oktatasi
Csoport tevé-
kenységének Uj-
raszervezése, fi-
gyelembe véve a
HID és OKJ-s
képzések, diplo-
mis képzések el-
varasait.

e Képzési, to-
vabbképzési terii-

enek felderitésére

leteket igazitani a tényleges
szitkséglethez, ami a korhaz
érdekeit veszi elsésorban fi-
gyelembe.

e Apoldk utinpétldasanak
tervét elkésziteni.

e F6n6véri Tandcs meg-
alakitidsa, feladatainak ©sz-
szedllitasa.

e Eves dpoldsi feladataink
tervezése, err6l a kdzépve-
zetSk tdjékoztatisa és az év-
kozi értékelések rendszeres
megtartasa.

e Tudominyos munkak
készitésének tdmogatisa,
szabalyozasa.

G Vadbina=c a beachmarkingot osztalya

fiban?

wigen x nem

e El kell latogatni mas koér-
hazakba, tapasztalatszerzés.
A tomoritett, pontokba
foglalt, tevékenységlistinak
is nevezheté irdsos anyag
minden érintetthez a kérhazi
intraneten hozziférheté fo-
lyamatosan. Vezetéként
egyik fontos alapelvem,
hogy j6l megfogalmazott cé-
lokat hatdrozzunk meg és
még ha nagy struktdrarol
van is sz6, fontos, hogy min-
denki tisztiban legyen vele,
milyen irinyba haladunk a
minéségi apolds Gtjan.
OSSZEFOGLALAS
Fentiekben meghatarozott
1épések 2005. év végére,

-

8. Zavarjak-e Ont a negativ vélemenyek,
amelyeket a korhazrol haflunk, olvasunk?
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kozel 4 hoénap utan fogal-
mazédtak meg bennem. A
felmérés végzését kovetSen
f6orvosi értekezleten is le-
het6ségem volt megosztani
terveimet, illetve mar a f6-
névéri karral kozos tervein-
ket. A f6orvosok timogata-
sat kérve, nagy bizakodassal
indultunk a 2006-os évnek,
és akkor is, ha a finansziro-
zas lesujté hireit akkor mar
tudtuk.

Ugy érzem, a feladatok
adottak, ilyen és ehhez ha-
sonl6 pillanatokhoz minden
kérhdz elébb vagy utdbb,
netan menet kdzben, de el-
jutl Mi Nyiregyhdzidn ezt
most tettik meg, mert Ugy
érezzik, gyégyulasra varo
betegeink és munkahelytink
irant elkotelezett munkatar-
sak érdekében erre most
szitkkség van.

Ma, ebben az anyagiak ko-
ril forgd vildgban minden-
nek 4ra van. Az apolasnak
is. Azonban nem szabad el-
felejteniink — most az 4apo-
lasnak, az ,apolni-tudasnak”
éppen az adja a szépségét
és egyediségét, hogy ott, a
betegidgy mellett, a beteg
kortl, a haldoklé kortl
olyan emberek teljesitenek
szolgalatot, akik onként va-
lasztottak ezt a hivatast.
Mert van bennik valami,
ami nincs meg mindenki-
ben. Szeretném ha becstil-
nének benniinket. Az dpo-
lasvezetének ennek megva-
l6sitasaban fontos szerep
jut, de a kozépvezetdk €és a
beosztottak nélkiil ezt egye-
diil nem tudja megvalosita-
ni. Ezt csak egyutt lehet,
csapatban. Florence Night-
ingale szavai jutnak eszem-
be, ezekkel zirom:

»Barki aki felelos pozi-
cioba keriil, tartsa észben
a kovetkezo egyszerii kér-
dést: hogyan segitsem elo
azt, hogy a helyes lépést
mindig megtegyék!”

Jakabné Harcsa Erzsébet
apoldsi igazgato
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VALTOZASOK

)

Palydzatok, eredmeények, forrdsbevonds

Minden
szervezet,
amely valami-
lyen terméket
allit elo vagy
szolgdltatdst
nyujt, eréforrdsokat igéenyel,
amelyeknek nagy része jelen-
t0s Osszegekbe keriilo ingatla-
nok és termeld eszkozok.
Nincs ez mdsképpen a mi ese-
tiinkben sem, korbdzunk épii-
letei és az abban baszndit or-
vosi miiszerek nagy értcket
képuiselnek, amelyek a basz-
ndlat sordan elkopnak, veszite-
nek értékiikbol. Ezért sziikse-
ges az ingatlanok folyamatos
Sfelijitdsa, az eszkozok esete-
ben az elbaszndltak belyett
djak vdsavidsa. Ezekek a sziik-
ségleteknek a kielégitése nem
keves forrvas igénynyel jar.

Kozgazdasagi szempontbdl
vizsgalva, egy normadlis piaci
viszonyok kozott miakods
villalkozis gy alakitja ki az
arait, hogy azok tartalmaz-
zak a termeléshez sziikséges
befektetett eszkozok — ez
alatt értem az ingatlanok és
nagy értékd targyi eszkozok
telies korét — visszapotlasa-
hoz sziikséges forrisokat
is. A villalkozids ugy lép ki a
piacra, hogy arai fedezetet
nyUjtanak az amortiz4ciora.
Koérhizunk esetében nem tu-
dunk normalis piaci viszo-
nyokrol beszélni. Hidba
nytjtunk magas szintl egész-
ségligyi szolgiltatdsokat a
hozzink fordulé betegek sza-
mdra, amelyeknek koltség-
vizsgalatok alapjan a pontos
drait is meg tudjuk hatirozni,
és amelyekbe be lehetne épi-
teni az eszkozok djratermelé-
sének a koltségét is, a szol-
galtatdsainkért elérhetd dija-
kat az OEP bekorlitozza.
Nincs alkupozicionk, nem tu-
dunk jobb dijakat megszerez-
ni jobb minéségu ellatis biz-
tositasdra hivatkozva. A szik-
séges forrasok elGteremtésére
harom 1t all nyitva el6ttiink.

I. Az OEP iltal érvénybe
léptetett Teljesitmény Volu-
men Korlat rendszere feliil-
rol behatarolja az Egészség-

biztositasi Alapbdl ,kivehe-
t0” Osszegeket, igy bevételi
oldalon novelniink kell azok-
nak a szolgiltatisoknak a
szamat, amelyekért kozvetle-
niil az ellatott betegektdl kér-
hetiink tobbletdijazdst. Mar
elindult ezeknek a szolgilta-
tasoknak az ellatasi rendsze-
rinkbe illesztése, illetve az
igénybevételi lehetGségek ki-
dolgozédsa. Példaként szeret-
ném bemutatni a sajit er6bdl
megvalésult beruhdzasunkat
a gyermekosztilyon, ahol 6,6
millié forintos koltséggel 6
darab magas komfortfokoza-
td szobit adtunk 4t az év ele-
jén, amelyekért az igénybe
vevék minden eltoltott éjsza-
ka utdn téritési dijat fizetnek.
Ebben az évben folytatjuk
ezt a programunkat a sziilé-
szeti osztalyon és a sebészeti
tombben.

II. Masodik lehetGség: in-
gatlan-feldjitds, eszkozbeszer-
z€s sajit koltségvetés terhére.
Az el6z6 gondolatsorra visz-
szautalva lathat6, hogy a be-
vételek nem novelhetoek
korlatlanul a TVK miatt, illet-
ve a tobbletszolgaltata-
sokért fizetni hajlandé és tudé
betegek alacsony szimu piaci
megjelenése miatt. Marad a
koltségvetés masik oldaldnak
a vizsgalata, a koltségek
csOkkentése, racionalizalisa,
illetve amiben nagyon nagy
lehet6ségeket litok, a haté-
konysag novelése. Mir a ta-
valyi évben bevezetett folya-
matszabdlyozasok megtették
a hatdsukat, a Logisztikai Osz-
taly tervezett koltségeinél 200
millié forintos megtakari-
tasunk volt. Ezt a szintet sze-
retnénk tartani a 2006-os esz-
tend6ben is.

III. Es a harmadik lehet&sé-
glink: minden lehetséges pa-
lyazaton elindulni, amely
korhazak részére kertl kiiras-
ra, és j6 palydzatok benyujta-
sival maximalizalni az el-
hozhat6 forrasok Gsszegét. Ez
a torekvésiink sikerrel jart,
amint az a kovetkezGkben
lathato lesz a j6 palyazatok 4l-
tal megvalosulé fejlesztések
bemutatasaval.

Legnagyobb pénzlgyi for-
rasok az Eur6pai Uni6s palya-
zatokon jelennek meg. A hu-
minerdforrds fejlesztését cé-
lozta meg a HEFOP 4.3.1. ki-
irds, ahol 1,210 milliard fo-
rintot nyertink. Ehhez az
osszeghez kozel 83 millio
forintot biztositunk sajat 6n-
er6bol. Ez az Osszeg a régi se-
bészeti tomb foldszinti részé-
ben, egy, az orszigban egye-
diilallé rendszerben miko-
dé Kardiovaszkularis Koz-
pont megépitését alapozza
meg. Az épiilet tobbi szintjén
kertlnek elhelyezésre a koz-
pont fekvébeteg hatterét biz-
tosité osztilyok. Az emeleti
rész rekonstrukcijahoz hosz-
szU lejaratd hitelt vesziink
igénybe, az épitkezés koltsé-
gei elérik a 1,5 milliard forin-
tot. A beruhazis befejezését
2007 &szére tervezzik.

Nagyon fontos, hogy a be-
ruhdzasokat a szakmai elvara-
soknak, fejlesztési igények-
nek megfelelve egységes
rendszerben kezeljiik.
Ilyen komplett fejlesztésnek
tekinthets, az egészségpoliti-
ka altal prioritisként kezelt
surgosségi ellatas feltétel-
rendszerének javitisa is. A
Traumatolégiai allomas re-
konstrukcidja mar elkezds-
dott, cimzett tdmogatasbol
310 milli6 forint 4ll a rendel-
kezéstinkre, ebbdl teljes épi-
tészeti feltjitdst hajtunk vég-
re, és megoldjuk az eszkoz-
park cseréjét is. A SiirgOssé-
gi Osztaly eszkozeit kivin-
juk fejleszteni egy 16 millio
forintos beruhazisboél, ennek
az Osszegnek a felét palyazati
uton nyertiik el. Ahhoz, hogy
a slrglsségi rendszerben az
eddig elért besorolasunkat
fenn tudjuk tartani, ki kell
alakitanunk egy, a mentShe-
likopterek fogadasara al-
kalmas leszillohelyet. Ennek
a kialakitdsira csak egy hely
volt alkalmas intézetiinkben,
a sebészeti tomb és a gyer-
mekosztaly kozotti teriilet ko-
z€psGé része, amely mellett
gépkocsiparkolokat hozunk
létre, igy részben csokkent-
ve a parkolisi nehézsége-

ket.

Egyik legrégebbi épiule-
tinkben mikodik a Patholo-
giai Osztaly, elavult eszkoz-
parkkal, a sziikségesnél lé-
nyegesen kisebb tertileten.
Cimzett tdimogatasbdl elnyert
245 milli6 forintot forditunk
az €piilet teljes rekonstruk-
ciojara, illetve a jelenlegi
alaptertlet kibovitésére. Az
Osszeg a tervek szerint fede-
zetet biztosit korszerd lég-
technika beépitésére, és j
eszkozok vasarlasara is. A re-
konstrukcié tervezett kezdé-
sének ideje a nyari hénapok-
ra fog esni.

A Rendeldintézet régi
szarnyaban mikods szakren-
deléink  csak  ideiglenes
ANTSZ engedéllyel rendel-
keznek, mert nem megoldott
az épiilet akadalymentesité-
se. Ennek a problémanak a
kikiiszobolésében jelent
pénzigyi segitséget a Pénz-
tgyminisztérium tartalékkere-
tébsl megpalyazott 10 millié
forint, amely egy lift megépi-
tését teszi lehetévé. A lift ki-
vitelezését 4prilis hénapban
tervezzilk elkezdeni, janius
végi befejezéssel. A mozgas-
korlatozott betegeink ‘szdma-
ra ezzel megkonnyitjik a
rontgendiagnosztikai és az el-
s6 emeleti szakrendelések el- ‘
€rését.

Intenziv terapiis eszko-
z0k és altatogépek fejlesz-
tésére Kkiirt palydzaton is
részt vettiink, de még itt nem
tortént meg az eredményhir-
detés. Reményeink szerint
tobb szaz milli6é forint érték-
ben juthatunk hozza korszerd
eszkozokhoz.

Nagyon sok erdfeszitést
tesziink, hogy minden lehe-
tGséget megragadjunk a fejl6- -
déshez, de az elvirt szinvonal
elérése még j6 par év munka-
jaba fog kertilni. Addig min-
den lehetséges palyazaton
részt veszink, reméljik ha-
sonl6, sikerekkel, mint ahogy
azt eddig tettik.

Hegyi Henrik D.
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Reglonalls kozpont az onkoradiologia

Dr. Erfan Jozsef

A milt esztendd végeétdl
mar bivatalosan is regiond-
lis centrumkeént mitkodik az
onkoradiolégia a Jésa And-
rds Korbdzban, bdr az 0sz-
taly szervezése ota mar ezt a
szellemiséget koveti, ennek a
kivanalomnak felel meg
munkdjaban — tdjékoztatott
dr. Erfan Jozsef, a regio-
nalis centrum vezetdje.

— Mi indokolta ezt a valto-
zast?

— A betegek érdeke indo-
kolta az onkoradiolégiai
centrum létrehozasat, hiszen
mindig azt vesszik figye-
lembe, hogy hol kaphatjak
meg a lehet6 legjobb keze-
lést. A mi munkankban igen
nagy hangsily van az elsé
ellatason, mivel ez hatirozza
meg a tovabbiakat, ha vala-

A 2006-0s év a MAE életé-
ben a valasztis éve lett. A he-
lyi szervezet vezetSsége 2006.
janudr 10-ével mandatumardl
lemondott. A vilasztasi, a jelo-
16, a szavazatszed6, manda-
tumszedd bizottsigok segitsé-
gével zajlott le a vilasztds. 10
jelolt kertilt fel, szinte minden
teriletet fedve. A vilasztdst
2006. januar 26-ara tdztik Kki.
Alapszervezetink jelenlegi
taglétszama 636 f6. Mindkét
telephelyen megtortént a sza-
vazds, ami rendben zajlott.
Sajnos, csak a So6st6 utcai te-

milyen oknil fogva nem
megfelel6 az elsé kezelés,
nagyon nehezen lehet korri-
galni.

Regionalis- onkoradiol6-
giai centrumként Szabolcs-
Szatmar-Bereg megye mel-
lett Borsod megye egy része
is a mi ellaté korzetinkhoz
tartozik. A centrum kialaki-
tisakor nem vették figye-
lembe a foldrajzi és megyei
hatarokat, hiszen a beteg-
utak leroviditése volt a cél,
ugyanis nem mindegy, hogy
egy olyan terdpidnal, amit
hetente vagy. kéthetente
szukséges alkalmazni, men-
nyit utazik a beteg. Ez az
oka annak, hogy Visa-
rosnaményban is mikodik
egy 20 agyas részlegiink.

— Milyen a betegforgalom
az osztalyon? Mit mutatnak
a szamok, névekszik a daga-
natos betegségekben szenve-
dok szama?

— Osztalyunkon évente
1500 Gj daganatos beteg je-
lentkezik ellatasra. Sziikség
volt dgyszambdévitésre, most
mar a kordbbi 40 agy helyett
70 aggyal rendelkeziink, a
bévités ellenére azonban
még ez sem elegendd. A be-
tegforgalom novekedésének
okai osszetettek. Egyrészt
sok az U4j beteg, masrészt
egyre hatékonyabb terapii-
kat alkalmazunk, amelyek

segitségével kitolodik a be-
tegek élettartama. Hiszen az
utobbi években a tudomany
fejlédésének . koszonhetGen
Uj lehetéségek, Gj gyogysze-
rek keriltek a latétérbe,
egyre tobben vesznek részt
szlrbvizsgalatokon, igy a
betegséget még gyogyithatd
fazisiban diagnosztizalhat-
juk, megadva az esélyt az
életben maradashoz, ami az
ellatasra varé betegszam no-
vekedését is jelenti.

— A megnduvekedett felada-
tok létszamndvekedeést, vagy
targyieszkbz, bovitést is je-
lentenek?

Miszereink egy részére
mar raférne a csere, igére-
tink van ra, ezen dolgoznak
kollégaim. Mdszerparkunk
felyjitasa mellett szeretném
elérni, hogy a jelenleg dol-
goz6 10 szakorvos helyett,
legalabb 15-20 orvos venne
részt megnodvekedett felada-
taink ellatdsaban. Pozitiv val-
tozasra utalé apré jelek mar
vannak, hiszen tevékenyke-
dik néhiny rezidens az
onkoradiol6gian, de hosszi
idének kell eltelnie ahhoz,
hogy szakorvos valjék bel6-
luk.

— Milyen 1j lebetoségek
vannak gyogyitomunkadjuk-
ban?

— Uj lehet6ség a target
(célpont) az gynevezett cél-

MAE valasztas

lephelyen volt érvényes a sza-
vazds, a Szent Istvan ti telep-
helyen igen nagy volt az ér-
dektelenség, igy nem volt
meg a kell6 szavazat. Ezért
2006. februdr 14-én 0jbdl meg
kellett itt ismételni a szavazast.
A szavazas a masodik fordul6-
ban érvényes lett. A jel6l6lis-
tara keriltek, megnyerték a
vélasztast. Az 6t legtobb sza-
vazatott kapott MAE tag kertilt
a vezetGségbe, a tobbi jelolt
automatikusan az 5 fével kul-
dottek lesznek. Képviselik a
helyi szervezetet megyei €s

orszagos szinten. Feladatuk az
informacidk atadasa, a helyi
szervezet képviselete érdekei-
nek védelme.

A MAE belyi szervezetének
meguvdlasztott vezetdi illetve
kiildottei:

Elnok: Djogniné Gresé Judit
(I. Gyermekosztily)

Alelnok: Vida Katalin, Szent
Istvan utcai telephely (SBO)
Alelnék: Tolnai Gyuldné, S6s-
téi ti telephely (Szilészet-
N&gyogyaszat)

Gazdasagi vezet6: Borsodi
Béla

terapia megjelenése, ez egy
finanszirozott gyogymaod,
gyogyszerkiprobalas forma-
jaban mar elérhet6. Lényege
az, hogy a hatéanyag sze-
lektiven hat, csak a dagana-
tos sejtet timadja meg ugy-
nevezett fékhatast valt ki,
nem engedi szaporodni. A
hatékony terdpia feltétele a
rendszeres kezelés, ami ter-
mészetesen kimerits a beteg
szamara, kotottséget jelent,
lemondasokkal jar, de ez az
ara, hogy teljes értékd életet
élhessen. A daganatos be-
tegségek esetében legalabb
10 évnek kell eltelnie ahhoz,
hogy egyaltalin hatékony-
sagrél beszélhessiink, zold
utat kapjon az alkalmazott
terapia. Az onkolégiai cent-
rumok esetében az OEP
csak azt az eljarast finanszi-
rozza, amelyrél bebizonyit-
juk tobb ezer betegen, hogy
hatékony, megnoveli élettar-
tamukat, minGségi valtozdst
hoz, azaz 1ényegesen tobbet
tud, mint a kordbban alkal-
mazott gyégymod. A daga-
natos betegségek kezdenek
kronikus format olteni, amit
a szakma sikereként kony-
velhetiink el, hiszen azt je-
lenti, hogy ma mdr van esz-
kéz a keziinkben, amivel
pozitiv eredményeket érhe-
tink el a gyogyitasban.
kovdcsm

Kildottek:

Czizmarikné Martinik Jo-
lan (11. Belgyogydszat), Giran
Ilona (Idegsebészeti Osztdly)
Kecskésné Fodor Marianna
(1V. Belgyogydszati szakren-
del6) Nagyné Hermanyos
Zsuzsanna (1. Gyermekosz-
taly, Ujsziilott részleg), Olah-
né Minya Tiinde (SBO),
Tarné Czirjdk Krisztina
(Bor- és Nemibeteg Gondozo)

Djogniné Greso Judit
MAE belyi elncke
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Szamunkra fontos betegeink elégedettsége!

¥

A Josa Andrds Korbdzban
1998-t6l vizsgadljuk betege-
ink elégedettségét. Tessziik
ezt azért, hogy az dltaluk
feltart bibakat, hidnyossago-
kat kijavithassuk.

2005-t61 a Minbséguigyi
Csoport feladata lett ezen
felmérés lebonyolitdsa. Ne-
gyedévenként nyolc osztalyt
és a hozzajuk tartozé szak-
rendelket helyezziik moni-
toring ald. Egy év alatt a kor-
haz valamennyi terilete fel-
mérésre kertil.

Minden negyedév elStt

megbeszélést tartunk az €rin-
tett egységek dolgozdival,
melynek célja a kérdoivek
osztilyra illetve szakrendelo-
re torténd specializaldsa, va-
lamint felmérjiik kinek meny-
nyi kérd6ivre van szitksége
az adott idészakban.

A kérdések elsésorban az
apolasra, gyogyitasra, ellatas-
ra irinyulnak, ezen kivil
még arra, hogy mi a vélemé-
nyiik a betegeknek az étke-
zésr6l, a latogatds korilme-
nyeirdl, a takaritasrol, egyéb
szolgiltatdsok milyenségérdl.

A hdrom hénap alatt 0sz-
szegy(djtott  kérdSiveket a
Szamitastechnikai Csoport
dolgozza fel, majd a MinG-
ségiigyi Csoport tanulmanyt
készit rola és prezentdlja a
Min6ségligyi Tanics felé. A
tanulmanyt az intraneten
minden munkatirs megte-
kintheti az egyéb min&ség-
tgyi dokumentumokon,
nyomtatvanyokon belil.

A sziikséges javitd intéz-
kedéseket a menedzsmen-
ten kivill az osztilyok és
szakrendel&k is megtehetik.

Elégedettség mérése

Eddigi tapasztalataink
alapjan sajnos betegeink na-
gyon kis szazalékban segitik
jobbité torekvéseinket.

Tisztelettel kérink min-
den kedves munkatirsat,
hogy hivjik fel betegeink fi-
gyelmét ezen felmérés fon-
tossagara. Csak igy tudunk
javitani munkankon, csak az
O egyittmikodésiikkel, ész-
revételeikkel tudunk még
jobba vilni!

Egylittmikodésiiket eldre
is koszonjuk.

Szokéné Gerda Anett

CEL

A 2005. IV. negyedévében
elvégzett dolgozdi elégedett-
ségi felmérés célja az volt,
hogy az intézmény vezetése
atfogd képet kapjon a mun-
katarsak helyzetérdl, munka-
jukat befolydsol6 fobb  te-
nyez6krdl. Az elemzés feltar-
ja azokat a terlleteket, —
egyes esetekben Osszeha-
sonlitva az el6z6 évek ered-
ményeit — ahol véltoztatisok
bevezetése szikséges, Ossz-
hangban a mindségfejleszte-
si célokkal.

KERDOIV ES MINTA

A felmérés az EU 7-01-ben
megfogalmazott szabdlyok
szerint tortént, a B7-10/08-
12 sz. bizonylat (kérdiv) al-
kalmazasaval.

A kérd6iv zart és nyitott
kérdéseket tartalmazott. Tel-
jes kord felmérés tortént, az-
az a kérd6iv a kérhdaz min-
den egyes dolgozéjahoz el-
jutott, beleértve a kilsG te-
lephelyeken foglalkoztatott
munkatirsakat is. Kitoltése
énkéntes volt, s név nélkiil
kertltek a kihelyezett gyiGjto-
ladakba. Az Elosztasi listin
oreéné  atvétellel 3010 db
kérdoiv keriilt atadasra. 1121
kitoltott kérdsiv érkezett visz-
sza, igy az eredményességi
mutatd 37,2%.

Az adatok értékelésénél,
elemzésénél és az elmult

évekkel torténd Osszehason-
litasanal fontos volt figyelem-
be venni a minta Osszetétel-
ének valtozasat, illetve a visz-
szaérkezési aranyt, igy az
osszehasonlitasokbol pontos
kovetkeztetések nem  teljes
bizonyossaggal vonhatok le,
de ezek mégis nformaciok,
jelzések a menedzsment sza-
mara.

Az adatokat elemezve
megallapithatjuk, hogy a
100%-0s minta Osszetétele
legmagasabb  szdzalékban
képviselte:

—a 31-50 év kozotti kor-

osztalyt, 55,0%

—a noék aranyat, 79,8%,

— a csaladosokat, 63,4%,

— a munkajat, hivatasat
szeretd munkatarsakat,
62,8%,

— az évtizedek oOta a kor-
héazban dolgoz6 kozal-
kalmazottakat, 54,2%.

Az elemzés fontos szem-
pontja volt a domindns mu-
tatok kiemelése az elégedett-
ség és elégedetlenség men-
tén.

ELEGEDETT

—hogy az orvostorténeti
jelentéségi  kiemelkedS  tu-
désaink emlékét méltokép-
pen apolja a kérhaz,

— az irdnyitas hatdrozottsa-
gaval,

— az intézmény kornyezet-
védelmi intézkedéseivel.

Az (j ismeretek megszer-
zésénél hasznosnak éreznék
a munkatdrsi jo kapcsolatok
fejlesztését, az emberekkel
val6 hatékonyabb banisméd
elsajatitasit, a hatékony team-
munka alkalmazasat, a donté-
si képességek fejlesztését.

A felmérésben részt vett
munkatirsak 63%-a kedvvel,
orommel végzi a munkajat.

A hivatastudat, a munka
szeretete megtarté erdként
jelentkezik a megkérdezettek
kozel felénél. Egyértelmden
magas az aranya azoknak a
dolgozoknak, akik a megeél-
hetés biztositisa miatt dol-
goznak intézménytinkben.

ELEGEDETLEN

—mert a megfelel6 targyi
eszkozok hianya komoly
problémat jelent a napi
munkavégzés soran,

—a munk4bdl és jellegébdl
adédo lelki és fizikai megter-
helés miatt,

—a koérhaz célkitizéseit,
stratégiai terveit, gazdasigi
helyzetét érinté hidnyos is-
meretek miatt,

—a kilonbozé  hierarchi-
kus szintek kozott informa-
ciGaramlassal.

A szébeli megjegyzéseket
summizva elmondhatjuk,
hogy hidnyoljak a dolgozok
a megbecsiilést, az elisme-
rést, mind erkolesi, mind
anyagi téren.

A hiteles, megfelel6 id6-
ben nyujtott tdjékoztatds
tobb kommunikacios szinté-
ren javithatna az elégedettsé-
gi mutatokat.

Bizakodova, sét egytittmd-
koédévé teheti az — informa-
ci6hiany okan — kétkedd, a
progressziv valtozasokat el-
lenzé munkatirsakat, a jo
idében, és jo helyen
(megfelel6 vezet6i szin-
teken) elhangzott tdjékozta-
t6. Az informaciédramlds
fontos valamennyi lényegi
kérdésben, mely az intéz-
ményt €rinti.

Ezzel a vizsgalattal egy
belsé titkrot tartunk 6nma-
gunk elé, ami szervezetfej-
lesztési célok megalkotasara
kinalhat lehet&séget.

A részletes, mindenre ki-
terjedé tanulmany az intra-
neten hozzaférhetd.

Bakai Zoltan
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Eséllyel a munka vilagaban

Téritésmentes képzésben
vesz részt 7 hénapon keresz-
tiil a Jésa Andras kérhaz ko-
zel szaz dolgozoja. Az ,esély-
lyel a munka viligiban”
EQUAL uni6s projektre a
Szabolcs-Szatmar-Bereg me-
gyei NOszovetség palyazott
és a koérhdz dolgozdinak ki-
nalta fel ezt a lehet6séget. Ez
a program preventiv jellegd,
elsGsorban olyan 45 év felet-
ti néknek szol, akik a beteg-
agy mellett tobb muszakos
munkarendben dolgoznak,
hiszen ennek a korosztily-
nak van a legnagyobb sziik-
sége a megerdsitésre, hogy
alkalmazkodni tudjanak a vi-
lagunkat jellemzé folyamatos
valtozasokhoz. Ez az a réteg,
akiket leginkabb jellemez a
mentilis és fizikai.kimertlés
és ebbdl kovetkezik, hogy
leggyakrabban niluk lépnek
fel kisebb, nagyobb egész-

Valtozas az

Az IMR alapjat folyamata-
ink (Eljardsok) képezik.

Ahhoz, hogy a folyama-
tok egymdsra hatdsat, kap-
csolédasi pontjait — a szak-
mai tevékenység kovetése
alapjan — ismerjik, meg kell
hataroznunk a Kulcs -, a Ve-
zetési (Iranyitd) és Tamoga-
t6 folyamatokat. Ezt a ,cso-
portositast” mutatja a mellé-
kelt folyamattérkép, amely
az Integralt Min&ségiranyita-
si Kézikonyv 2. sz. mellék-
lete.

A rendszer mikodése és
muikodtetése sziikségessé
teszi, hogy a folyamatokat a
kérhaz (a szervezet) miko-
déséhez, atszervezéséhez
igazitsuk.

A 2006. februdr 06-ai Mi-
ndségiigyi Tandcsiilésen a
kovetkezé modositas kertilt
jovahagydsra:

A Kulcsfolyamatok kozil

ségkarosodisok. A résztve-
vok a képzés sorin szemé-
lyiségfejleszté tréningeken
vesznek részt, amelyen elsa-
jatithatjadk a stresszhelyzetek
tudatos felismerését, ezzel
parhuzamosan a hatékony
stresszkezel6 modszereket.
A hét hoénapig tarté kurzus
alatt megismerkedhetnek az
emberi kommunikicié alap-
elveivel, olyan technikakat
sajatithatnak el, amelyek se-
gitik Gket a beilleszkedés-
ben, a munkahelyi szerepek
és a személyiség kozotti
osszhang megteremtésében,
a sikerek és kudarcok feldol-
gozasaban. A személyiségfe-
jleszt6  tréningeken vald
részvétel mellett szerepel a
programban munkavallal6i,
informatikai és szdmitas-
technikai ismeretek elsajati-
tdsa is.

Kovdcs Mariann

AKTUALIS

A Korhazi Etikai Bizottsag és az Intézeti Kutatasetikai
Bizottsig 2005. szeptember 13-in tartott Ulésén
gyogyszerkiprobalassal kapcsolatos kérvényeket és egy
betegpanaszt targyalt.

Felhivjuk a vizsgalok figyelmét az etikai eljardshoz
szilkséges dokumentumok pontos Osszeillitisira. Az
IKEB csak a hidnytalan kérelmeket tudja elbirdlni. A
kérelmek soron kiviili targyalasara nincs lehetéség.

A betegpanasz kapcsan emlékeztetjiik a kérhaz okta-
tassal foglalkoz6 dolgozéit, hogy a betegek személyi-
ségi jogait az oktatémunka sorin mindig tiszteletben
kell tartani. A jogi és etikai szabalyok betartdsira foko-
zott figyelmet kell forditani.

L]

A Korhiazi Etikai Bizottsag és az Intézeti Kutatasetikai
Bizottsdg 2005. december 13-4n tartotta soron kovet-
kez6 Ulését. A bizottsag 4 betegpanaszt targyalt.

T6bb panasz kapesan megallapithaté, hogy a kérhaz
dolgozéit a betegek és hozzitartozoik részérdl idén-
ként indokolatlan és méltinytalan tdmadasok érik. Az
etikai bizottsig kotelessége védelmet biztositani az in-
dokolatlan vadakkal szemben. Az egészségligyben dol-
gozoknak azonban még az ilyen konfliktusok sordn is
meg kell 6rizni higgadtsagukat, és be kell tartani a kul-
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turalt emberi érintkezés normait.

Integralt Min6ségiranyitasi Rendszer (IMR)
dokumentumaiban

a ,Kozpontositott szolgal-
tatasok tevékenységének
szabalyozasa” EU 7-10

Kulcsfolyamatok kozé he-
lyeztiik.

VEZETESI (IRANYITAST) FOLYAMAT OK:

| (felelossé g, tervezés. ellendrzés, értékelés, feilesztés [
DMK 5. és 7.fei.. EU4-01, EU6-02-06, EU7-05, EU8-01-02-03-04-07-08,
- —
| {1
\JJ?IJ-LCS FOLYAMATOR-.—~
HUMAN FROFORRAS: 1 N A JAROBETEG ELLATAS:
N EU6-01 \ g FUT-08
" BEMENET: f 4 —
i (i e KIMENET:
: J L | Vevii
= Taomd

FEKVOBETEG FLLATAS. /
> EUT-00.FUT-11.12, | /
v

T
|

-, o
TAMOGATO FOLYAMATOK:
BUS0105.05-04, BUS 0105, BULOT-02:03-04- 1013 14-15- 1£,EU2-05-0¢

P4

[
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BESZALLITOK, ALVALLALKOZOK, MAY ERDEKELT FELEK

szamu eljarast a Tamogato
folyamatok kozé helyeztik.

A humianeréforrds biztosi-
tasat leir6 folyamatot, a 6-
01 szamu (,,KoOzalkalma-
zotti jogviszony létesité-
se, modositisa, megszii-
nése”) eljarast pedig a

Indoklas:

A korhdaz szervezeti és
mikodési viltozasai meg-
erGsitették az eddig is ki-
emelt témaként kezelt hu-
manercforras-igényt. Nyil-
vanvaléva vilt, hogy a jovo-
ben olyan eszkozok alkal-

mazasat kell bevezetni és
alkalmazni, amelyek a mun-
kaeré biztositisa szempont-
jabdl szokatlanok, ujszerd-
ek. Ilyenek példaul: felvéte-
li interjq, pszichologiai teszt,
munkatarsak teljesitményér-
tékelése, karrierterv, tivoza-
si interju stb.

Miutdn ezek a témakorok
alapos el6készitést igényel-
nek, — és a szakmai ellatds
mindségének fontos kritériu-
mai —, maginak a humin-
er6forrassal foglalkozé  fo-
lyamatnak is a ,kozéppont-
ban”, a kulcsfontossigi fo-
lyamatok kozott van a helye.

Ugyanis a jirobeteg-ella-
tas, a fekvGbeteg-ellatas és
az 4poléds olyan szakmai te-
vékenységek sorozatat fog-
laljak magukba, ahol az em-
beri er6forrds milyensége
meghatiroz6 a ,kimenet”
eredményessége szempont-
jabol.

Csikai Sandorné
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70 eve sziiletelt Ratko Jozsef kolto

A 23. érett-
4 ségi tétel

| Joska,
| gyere be! —
kidltott ki
Boédor tanar
ur az abla-
kon a gim-
nazium el6tti buszmegall6-
ban varakozénak. Magyar-
orank volt, 1965-6t irtunk,
készultlink az érettségire. Né-
hany perc mdlva belépett a
vendég, az osztily szokds
szerint feldllva koszontotte,
Bédor Sanyi bacsi pedig be-
mutatta az érkezét: a 23. té-
tel. Ratkoé Jozsef volt az, bic-
centett, majd csendben leilt
az utolsé padok egyikébe.
Illett és kellett volna kozelrdl
ismerniink, hiszen 2-3 évvel
koridbban megjelent elsé ver-
seskotete mindannyiunknak
megvolt otthon, olvastuk is,
felesége elsG évfolyamon tor-
ténelemtanarunk volt, par-
huzamos osztalyunknak pe-
dig négy éven it osztilyféno-
ke is, ennek ellenére nagy
kalléi didkokként csak tavol-
rél csodilkozva szemlélhet-
tik falunk els6 igazi koltjét.
Bédor tandr ar zsenidlis pe-
dagbégus volt, testkozelbe
hozta nekink a kortirs iro-
dalmat, személyesen talal-
kozhattunk Végh Antallal,
Vaci Mihdllyal, a megjelenés
utani napokban mar referal-
tuk a magyar irodalmi folyé6-
iratokat, az Allévizet azon
melegében izlelgettiik, hat mi
sem volt természetesebb,
minthogy Nagykall6 szellemi
kincsét, biiszkeséglinket ko-
telez6 érvényd érettségi tétel-
ként is belénk sulykolja. Tra-
gikomikus volt szimunkra,
amikor megszoélalt, na lya-
nyom, akkor halljuk Ratko
szerelmi koltészetét... Hogy
lehet ezt a kolté jelenlétében,
tanarnénkkel kapcsolatba
hozva elemezni? Ma mar
konnyld a dolgom, nem tu-
dom miért, keresetlentil jon-
nek a sorok, ,ElGszor egyik
ujjadat, aztan a masikat, szép
tenyeredb6l nem marad ne-
kem csak 4hitat”, aztin

,5zdddal kinidlsz meg, hogy-
ha nincs mit enni, monoton
bojtjeimnek, jaj, igy tudsz tar-
sa lenni...”, az egy agyon,
egy kenyéren tombol6 vagy
szeliden hompolygs () sze-
relem a magamfajta nagyapa-
kort versolvasé szamara ke-
zelhet6 és beszélheté csoda.
Ezek a sorok tényleg maguk-
t6l jonnek eld, bizonyiték le-
hetne, ha kell egyiltalan,
hogy talin épp azért engem
kértek fel ebben a koérhazi
lapban a hetven éve sziiletett
Ratké Joézsef méltatdsara,
mert egy a rajongok kozil
meghallotta valakitsl, hogy
mitétek kozben néha Ratko-
verseket idézek. Mégis, sza-
momra nem a szerelmes ver-
sek, hanem a konyorteleniil
igazat mondo, Gszinte, soka-
kat akkoriban val6szintleg
bosszanté egy-két soros afo-
rizmaszerd gondolatok lettek
a kedvencek. Eletmottémat is
az Allatkert négy sorib6l me-
ritettem: ,Hogy éppen arra
vitte ropte, a 1égy a nagy bi-
kat lekopte. Vakmerd volt e
krititka — nem vette észre a
bika.”

Nem tartoztam baritai ko-
z€, nem élveztem tarsasagat,
egy generacié és a teljesen
mis érdekl6dési kor tartotta a
tavolsagot, életében az én ol-
vasatlansigom és irodalmi
muveletlenségem egyarant
méltatlanna tett kozelségére,
s évtizedek kellettek, hogy az
Gjabb koteteket olvasva ra-
dobbenjek, hogy Jozsef Attila
-mértékd jelenség Ratkd kol-
tészete. A hdazat, falut, hazat
testiikkel tarté és a foldet
alafekve szerel6 villaskulcs-
csontd Oregek képe, a ma-
gyar posztumusz humusz te-
met6fold latomidsa, a bogar-
ka, fiszal képében ujjasziile-
tett és ily formaban is Gvott
édesanya, a legkegyetlenebb
proletirsorsot felidézs, talan
legklasszikusabb Ratké-vers,
az Apam, mind mind arrdl
gyoztek meg, hogy a magyar
koltészet egyedilalls jelensé-
ge 6, nem Jozsef Attila epi-
gon, mint egyesektSl annak

idején hallottam, hanem Jo6-
zsef Attila igazi szellemi 6r6-
kose. A fentiekbdl is érzékel-
het6, hogy a haldl rettenetes
moédon jelen van egész kolté-
szetében. A sors €s orvosi
mesterségem révén tandja le-
hettem legnagyobb fajdalma-
nak, kisfia elvesztésének. Fia-
tal orvosként a ,nagy SzTK-
ban” baleseti sebészeti ligye-
letet teljesitettem, amikor egy
hajnalon, lehetett 4-5 6ra, éb-
resztett az asszisztens. Kért,
ne haragudjak, olyasmi miatt
kolt, ami nem rank tartozo,
nem balesetes dolog, de nem
tudja eltanacsolni a jelentke-
zGt. Legnagyobb megddbbe-
nésemre Ratké Jozsef felesé-
ge, egykori tanarném, Lujza
néni és egy vékony testalka-
t4, lathatéan nagybeteg, csil-
logé szemd kisfiu jelentkezett
ellatasra. A térdiziiletbe attétet
ad6 és bevérzést okozé leu-
kémia tdrhetetlen fajdalmai
miatt kértek valamilyen segit-
séget. Nem tudtam addig ar-
rél, hogy milyen terhet cipel a
csalad, latva a végallapot-ko-
zeli gyermeket, teljesen tehe-
tetlentil csak imitdlni tudtam a
gyogyitast. Amikor évekkel
késébb, Ratké hosszu hallga-
tdsa utdn a ,Segitsd a kiralyt”
hallgattam, lattam, azt hi-
szem, a kevesek kozé tartoz-
tam, akik tudtdk, hogy ebben
a dramaban mirdl is van sz6.
Belemagyarazott ebbe a dra-
méiba mindenki mindent,
mégis én maig hiszem, hogy
nem volt az mas, mint kisfia
rekviemje. Imre herceggel
ugyanigy temették el a dra-
maban fjat, fegyverét, ahogy a
kis Attila sirjaba dobiltik egy-
kori jatékait. ..

Nem tudom, hinyan olvas-
sak végig ezt a megemléke-
zést, azok szdmara, akik ed-
dig eljutottak, legyen részem-
r6l egy szerény ajandék,
hogy a klasszikus gorog dra-
ma, Szophoklész Antigonéja-
nak talan egyetlen autentikus
magyar nyelvi forditasara
felhivjam figyelmiiket. Nem
tudom, mi vezethette Ratkd
Jozsefet arra, hogy elévegye

a mar leforditott mdvet, valo-
szintleg érezte, hogy a rész-
letek a szamunkra kozismert
formaban nem felelnek meg
az eredeti drima igazsigai-
nak. Nem tudom. Minden-
esetre értelmezhetetlen buk-
fenc a Kre6n altal elkovetett
borzalmak mellett a kérus hi-
res szavalata  Trencsényi-
Waldapfel Imre forditisiban
S0k van, mi csodalatos, de
az embernél nincs semmi
csodilatosabb”. Mi a csodala-
tos a szornylségek el6idézo-
jében? Ratko szigord fegyel-
mezettségére és kérlelhetet-
lenségére jellemzs, hogy az
akkor még pilyaja kezdetén
all6 Kocziszky Evit segitsé-
gl hiva, az egyes szavak va-
lamennyi szinonimdjat sorra
véve, a nyers forditisbol egy
teljesen 4j, immar hiteles An-
tigonét alkotott, melyben pél-
daul a fentebb idézett hires
kérus immar azt mondja, ami
a drimdba be is illik, hogy
,Sok szornyd csodafajzat van s
koztik az ember a legszor-
nyebb.” Hit persze, hiszen a
gorog nyelvben a szornyd és
csodalatos kifejezések szino-
nimaként jelentek meg, s ki-
lonleges képesség, raérzés és
szakmai alazat, fegyelmezett-
ség kell ahhoz, hogy valaki
merje ezt a szornylséget ki-
mondani. Ha valaki azt hin-
né, hogy jaj de mivelt ember
is vagyok én, azt gyorsan ki-
abranditom, ezeket egy ra-
diémisorban magatol
Kocziszky Evatél hallottam. ..

Miért emlékezik ez a lap
Ratké Jozsefre? Mert Szabd
Tibor, a barat akarta? Nem.
Mert hetven éve sziiletett.
Mert itt €lt, itt alkotott. Mert itt
vesztette el a kisfiat, aminek
néhiny pillanatra tandja vol-
tam. Mert itt volt beteg, a ke-
zeink kozott. Mert olyat
adott, hogy az, aki hajlandé
gyonyord, veretes O6-Gjma-
gyar nyelven irt gondolatait
befogadni, az lélekben gaz-
dagabba valik. Mert a husza-
dik szdzad egyik legnagyobb
koltsje volt. Mert igaz ember
volt. Noviczki Miklos



Apam

Szememben jir-kel, mint a tobbiek.
Néha beszél, meg énekel,

néha meg reszel, kalapal,

parazslik foga kozt a szog,

vas folé hajlik, aztin Gjra maszkal,
néha mir annyira kozel jon,

hogy csak az arcat latom,

bakancsa kopog a kovon,

teritek elé puha jardat,

ne essen nagyot, ha berig,

mert a kocsma mindig nyitva van —

de csak neki.

Szatmarcseke
Kopjafik gétikaja.
Epitkeziink.
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Téth Sandor: ,Osbemutat6”
Jo6sa Andris Miizeum tulajdona
Fot6: Boros Gyorgy

Csak egy kis emlékeztetd: a
Nyirvegybdza Spartacus az
0szi szezont az 6tédik belyen
zdarta a magyar bajnoksag
mdsodik oszidlyaban, a kele-
ti csoportban, kilenc ponttal
lemaradva az éllovas Victol,
igaz, csak egy pont batrdny-
ban a mdsodik belyezettol.

Mindezen adatok, egy fel-
jutdsra 4hitozo csapattdl igen
szerények. A magyar futball
kékorszakisigat talan leg-
markinsabban jelz6, végte-
len hosszdira nyald téli szi-
net alatt, aztin nem tétlen-
kedtek a garda vezetSi.

A viszontagsidgos id&jaras
altal alkalmatlanna nyilvani-
tott palydk miatt, mir no-
vember kozepétol ledllt a
bajnoksag. A csapat iranyi-
t6i, az utolsé bajnoki mérks-
zést kovetben kiértékelték
az 6szi teljesitményt és le-
vontdk a megfelel6 konzek-
vencidkat. Elsé lépésként
biztositottak  az  edzét,
Madalina Gyorgyot, hogy to-

—

szurkol6ban viltott ki ellen-
érzést. Oket kovette még La-
katos és Laskali is.

Hét jatékost kellett tehat
potolni és leginkabb olyano-

Diadalmas
tavaszra

készil a
Spartacus

kat igyekezett a szakmai stab
taldlni, akikkel még idén is
célba lehet venni a legfelsd
osztalyt. Leginkabb a kapus
poszt az, ahovid meghatiro-
z6 képességl személyt ke-
restek, és ahogy az lenni
szokott, nem igazan talaltak
ilyet. Igy maradt a hazai. Ba-
logh, aki eddig masodik sza-
ma hal66rnek szamitott, a
téli felkészulési meccseken
kivaléan védett. Igy varhato-
an 6vele fog kezdddni ta-

vabb élvezheti a bizalmat,
s6t, a keret téli atalakitisa-
ban is szabad kezet adtak
szamdra.

A koncepcié egyszerd €s
egyértelmd lett. Azoknak a
jatékosoknak, akik megfele-
16 teljesitményt nyujtottak,
hossza tava szerzédést Kki-
nalt a klub, akikkel pedig
nem voltak megelégedve,
azoktol azonnal megvaltak.

Igy els6 korben 6t jatékos
mar decemberben tivozott.
Németh kapus, Virdgh,
Némedi, Urbin és Gail nem
gy6zték meg jatékukkal a
vezetést, bar tavozasuk sok

vasszal, a Szpari kezd6 tizen-
egyének a névsora. Igaz,
hogy februdr végén sikertlt
elhozni Kazincbarcikardl, a

fiatal Botl6t, de szdmara
nagy siker lenne, ha kiszori-
tand vetélytarsit a kapubodl.

A mezdnyjatékosokat sem
sikertlt gyorsan pétolni. Az
év végi Unnepek alatt, a me-
gyei sajtéban az egyik leg-
fontosabb hir volt, hogy a
Szparit az Gsszel megel6zé
Baktal6ranthaza hazi golki-
ralya, hol kezdi meg a felké-
szulést. A fiatal Szilagyi vé-
gul Baktin kezdett, de né-
hany nap mdilva mégis Nyir-
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egyhdzara kertlt.

Erkezett két idegenlégios
is. A hatvéd Popa és a jobb
oldali koézéppalyds Vukadi-
novic is j6 igazolasnak sza-
mitanak, latva 6ket az edz6-
meccseken. Bécstdl is sike-
rilt elhozni egy tehetséges
fiatalt Lippait. A tAmadé ko-
zéppalyas G6sszel még a Va-
rosi Stadionban nehezitette a
mieink dolgat. Baloldalra si-
kertilt leigazolni a Debrecent
is megjart Baksat, aki tapasz-
talatdval meghatirozé tagja
lehet a girdianak. A szurko-
16k legnagyobb o6romére,
visszatért Nyiregyhdzara Ni-
kolic, aki az elmult idényben
a csapat hazi golkiralya volt
az NB 1-ben.

A szakemberek egyontetd
véleménye szerint azonban,
a legjobb igazolis, Babik visz-
szahozatala volt. A kézéppa-
lyas négy éve mar jatszott
Nyiregyhazan, visszatérésé-
vel egy rutinos, labdabiztos
jatékos kertilt a csapat koze-
pére. O az, aki megfeleld
karmestere lehet a csapat-
nak.

A téli id6szakban tobb, el-
s6 osztilyban szereplé lab-
dar(igé neve is felmerilt a
Szparindl, de sem Madar
Debrecenbdl, sem Bagoly
Sopronbdl, nem o6lti magira
a piros-kék mezt tavasszal.
Bar kett6jik koziil az utébbi
allt a legkozelebb hozza.

A szakmai vezetés min-
denkivel hossza tava szerzo-
dést kotott. Elsé  szami
szempont volt, hogy posztra
igazoljanak megfelelé ké:
pességl jatékosokat. Igaz,
hogy az atigazolasi id6szak
utan még érkezhetnek olyan
jatékosok, akik nem rendel-
keznek szerz6déssel, de a
keret nagyjabdl teljessé valt.
Madalina Gyorgy edzé véle-
ménye szerint is sikertlt egy
erds egylittest Osszehozni,
amely képes lehet ledolgoz-
ni a Véc kilenc pontos el6-
nyét, bar leginkabb jovore
lesz a cél az NB 1.

Szabo Csaba
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OROKSEGUNK

Korhaztorténeti sorozat 2.

Kérhazbévitési tervek a 20.

A szazadforduld tijan az
egészségligyi szakemberek
sokat kiizdéttek azért, hogy
a beteget ne otthon kuru-
zsoljak. A szegény féleg falu-
si, tanyasi népet nem volt
konnyld meggy6zni  arrdl,
hogy a gyégyulds legjobb
helye a koérhdz, ahol a keze-
lésnek minden feltétele biz-
tositva van. Az 1899-ben
Nyiregyhdzan megnyilt Er-
zsébet Korhiz is jelentsen
javitott a varos és kornyéke
kozegészségligyén. A kor-
hiz népszerisége a meg-
gyogyulo betegek lattan egy-
re nétt, a forgalom egyre
emelkedett. Mig 1900-ban
1988 fét lattak el, 1912-ben
mar 3895 betegrol kellett
gondoskodni. A koérhaz j6
hirnevének, népszerlség-
ének koszonhetéen hamar
kicsinek bizonyult. Az ere-
detileg 165 dgyasra tervezett
intézményben 1910-ben mar
napi 185; 1923-ban mar napi
335 beteget kellett kezelni.
Nem is csodilkozhatunk te-
hat a Nyirvidék 1913. mdjus
11-ei hiraddsin, mely arrdl
tudésit, hogy a koérhdazban
egy dgyban két beteg is fek-
szik. 1915-ben mar az alis-
pin is megallapitotta; olyan
kevés a férShely, hogy
80-100 betegnek csak a fol-
doén szalmazsakon jut hely.

Eloddzhatatlanna valt tehat
a koérhaz mielSbbi bévitése,
hiszen a krénikus helyhia-
nyon mir nem lehetett belsé
atalakitasokkal segiteni. Ku-
16nosen aktudlissa valt a se-
bészet kebelében mikodé
szllészeti-n6gyodgyaszati
osztily bévitése. Szabolcs
varmegye egyébként az or-
szag legszaporabb megyéi
kozé tartozott, ahol magas
volt a gyermekhalandosag is.
Mig 1900-ban 31 négyogy-
aszati és 27 szilészeti bete-
get dpoltak, addig 1912-ben
mar 87-et illetve 113-at. Fon-
tos volt tehat a gyermekosz-

taly kialakitdsa is, hiszen a
koérhdz mikodésének elsd
teljes évében — bir 6nilld
gyermekosztily nem volt —
158 gyermeket lattak el az
intézmény falai kozott, és ez
a szam 1912-re 411-re emel-
kedett. Megfelel6 hely kellett
tehat a sebészeti és gyer-
mekgybgyaszati betegeknek
Az 1912-es alispani jelentés
az Erzsébet Kozkoérhaz pot-
épitkezéseire szant 32.000
korona  megszavazasarol
adott hirt. A szandék megva-
l6sulasanak azonban Wtjat
allta az elsé vilaghabora.

A sebészeti
~ épllet terve
1926-bol

hogy az orvostudomany fej-
l6désének koszonhetben uj
technikak, szakagak jelentek
meg az intézményben, amik-
nek csak az eredetileg dpo-
lasi célu helyiségek rovasira
lehetett helyet biztositani;
1911-ben rontgenkésziiléket
helyeztek tizembe. 1918-ban
laboratérium, patolégia és
szemészeti osztaly nyilt ide-
iglenes helyiségben, melye-
ket a habord végeztével uj,
modern éptiletekben kivan-
tak elhelyezni.

1919. november 29-én
Piszer Janos épitész be is
mutatta a koérhaz bévitésére
készult két belsé udvaros,
haromszintes 4j épiilet tervét,
amely azonban pénz hianya-
ban nem val6sulhatott meg.

A trianoni dontés nehéz
helyzetbe hozta Nyiregyhaza
egészségligyét. Bereg, Ung
és Szatmar varmegye korha-
zai ugyanis a hatdron tdlra
kertiltek és a maradvany me-

gyék betegeit az Erzsébet
Kozkoérhazban kellett ellatni.
A hiborid utin a betegek 11
%-a példaul szatmari illets-
ségi volt. A Hajdi megyeiek
egy része is ide kerilt, mivel
a debreceni klinika sem fo-
gadott bizonyos betegeket.

Kozben a varos kozegész-
ségligyének alland6 problé-
mija volt a jarvanykérhaz al-
datlan allapota. A 25 agyas
intézmény ,koporsoszerd”
agyaival rozoga allagival
nem felelt meg a varos igé-
nyeinek. Esszerinek mutat-
kozott ezért, hogy a jarvany-
kérhdaz ugyét az Erzsébet
Kozkorhaz bovitési tervéhez
kossék: ,ha a varos iij, a kor
kivanalmainak  megfelelo
Jjarvdanykorbdz  létesitésére
batdaroznd el magat... ez tj
Jarvanykorbazi osztaly igaz-
gatdsat, kezelését az Erzsébet
Kézkorbaz igazgatosaga el-
vdllaini és ellatni hajlando.”
— fogalmazta meg a képvise-
16-testiileti jegyzokonyv. Esz-
szerinek mutatkozott tehat,
hogy az elavult jarvanykor-
hiz és a koérhazi ,Ragaly-
osztaly” korszerl elhelyezé-
sét kozosen oldjak meg.

Ezeknek a helyiséggon-
doknak a megoldasira ké-
szitett terveket 1926 marciu-
saban Fabian Gaspar maépi-
tész. A hdrom uj korhazi
épulet — a sebészeti, gyer-
mekgyogyaszati és fertézo-
pavilon — egységes stilusq,
kellemes megjelenési egy-
massal Osszhangban 1évé
épiilet.

A 60 agyas gyermek- és
csecsembosztaly  foldszintes
éptletét tagas kortermekkel,
nagy ablakokkal képzelték
el. Terveztek az épiiletbe
egy tejkonyhat, és kilon egy
tizagyas szobat az anyak és
dajkak elhelyezésére.

A 70 agyas, egyemeletes
fert6z6pavilon  kialakitasat
kortltekintGen végezték. A
90993/1906 BM korrendelet

szazad elején

értelmében annak kiilon f6-
z6-, mosokonyhaval és fertt-
lenité berendezéssel kellett
rendelkeznie. A bonyolult el-
rendezés kialakitasara a fert6-
76 betegek elkiilonitése miatt
volt sziikség. Abban az id6-
ben, amikor még nem léteze-
tett antibiotikum, szimos fer-
t6z6 betegség ellen az egyet-
len védekezési mod az elki-
16nités és fertStlenités volt.
Az éptletnek hat kiilon beja-
rata és harom lépcsShaza
volt. A kozépsé foldszintre az
orvosi helyiségeket tervezték,
a kozéps6 rész alagsoraba
pedig a fertStlenité fiirdét,
melyet nagyobb fert6zések
megjelenése alkalmaval hasz-
naltak volna a varos lakosai-
nak fertGtlenitésére. Az épu-
let teljesen elkeritve, kiilon
kapubejarattal, elktlonitetten
allt volna a koérhazi telepen.

A 180 férShelyes sziilésze-
ti épilet hirom egymassal
osszekottetésben 1évo, de jol
elkiilontlé szdrnyra tagolo-
dott, harom kilon bejarattal
és lépcséhazakkal. Az épiilet
magasfoldszintjét kapta vol-
na meg a szilészet és itt lett
volna a névérek lakhelye is.
Az emeletre a sebészet és
rontgen kerilt volna. A kor-
hazban laké orvosok szobait
eléado- és olvasoszobaval a
misodik emeletre tervezték.
Az alagsorba a kiszolgilo-
helyiségeken kiviil, imahdz
és fizioterapids rész kerilt
volna. A fert6z6- és gyer-
mek-osztily fltését is az itt
elhelyezett fGtérendszerrél
kivantak megoldani.

A harom impozans épilet-
terv kozul pénzigyi nehéz-
ségek miatt csupan a sebé-
szeti pavilon épult fel 1929-
ben, az is egy teljes tervat-
dolgozast kovetéen. Ez az
épulet ma is lathaté — igaz
jelenleg elhagyatva, jobb
id6kre varva — a korhaz tel-
kének délkeleti sarkdban.

Kiibrner Eva



A rizsporos arcu lakaj har-
madszorra mar ki tudta
mondani a nevemet, igy be-
bocsatast nyerhettem az or-
vosbilba. 10 éve nem vol-
tam ilyen helyen, szorong-
va, szabodva vettem a ba-

torsagot, hogy felvegyem
unnepi ruhamat, cipémet.
Széval bebocsitottak. Régi
baritaim fényesen tindo-
koltek, mint egy 25 wattos
Tungsram ég6 a rivalda fé-
nyében. Csok, olelés, hely-
foglalas. Bezzeg a békebeli
bilok, a békebeli nék, a bé-
kebeli részegségek és Kkijo-
zanoddsok. Induldsnak ds-
vanyviz, de szénsavas, mert

igy tokosebb, na j6, utina
egy kis konyak. Nézels-
dém. Az asszony szemben
mosolyog, csacsog, jol all
neki a ruha. A n6k legalabb
80%-a tulsilyos, a befGzott
ruhakbdl kibuggyan a joféle

csaszarhuis. De ezek a tan-
cos lanyok, a hatuk megfe-
szil, mint a penge, szinte
latszik, honnan nétt ki a 1a-
buk, és a lekicsinyl6 mo-
soly. Haho, apukaim!
Apukiink koccintgatnak,
nosztalgidznak, nyugdijra
késziilnek, meg unokaznak.
Volt aukci6 is, szégyen, de
csak képes albumot sikertlt
nyerni a liciten. Mondtam is

HANGULATOK

az asszonynak, most latszik,
milyen rosszul ment férjhez.

Tizijaték is volt, gyonyo-
rd volt, - nem szeretem.
Ahogy a befagyott tavon ki-
hunyt egy-egy csillag, ra-
néztem a Kridy képre,
hogy csinilta volna, O le-
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szallva a konflisrél, megsu-
hintva a salat nyaka kortl, a
nehezen Osszeirt pénzbdl
szérva az inasoknak. Oda
szoélitotta volna a tlzmes-
tert, most mar csak nekem
és az aktudlis kirdlynének
szol a tlzijaték, az egy na-
pig tarté szerelemnek A tan-

. il

cot oOnfeledten roptik a
rossz derekuaak, a rossz la-
buaak és a rosszindulatiak,
hiszen bal volt. Midsnap az
Ujsagban egy bélyegkép
méretd foté6 az aukciordl.
Hiszen a pénz nagy-nagy
ur. Ennyil D.T.

Valahogy gy adoddott,
hogy eddigi életemet mindig
a n6k vonzasaban éltem. Ki-
csi voltam, csenevész és bal-
kezes, ez nem tett jot meg-

akik csak éppen megérintet-
ték a familiat.

Betyar nehéz Ggy egyalta-
lan beszélni a n&krdl.
Anyam, tindoklé szépségé-

Nok, anyak, tavasz

itélésemhez, tarsaim Kkoré-
ben, de ott voltak a nék. Er-
dekes, hogy szerettek, ba-
busgattak, mégis tartottam,
olykor féltem téluk. Nekem
az udvarlas kész kin volt.
Akartam hasonlitani tarsaim-
hoz, baritaimhoz, megjit-
szani a lehengerl6 nagyme-
nét, a sirmos lovagot, de
nem ment.

Azutan a palyara kertilve:
nék, nék és nék. Kollégik,
névérek, anyukik. Most, 60
évesen probadlok valami
szamadast vetni, egyenleget
vonni, nehezen sikertl.

Mikor Lenke mama ujra
megjelent az életemben, aki
pelenkazott, ringatott, vagy
Palicz madam, aki szilesz-
tett, vagy Mamuska, aki
gyermektelen volt és ugy
szeretett, mint sajatjat, és
alig voltak korilottiink férfi-
ak, akikre emlékeznénk.
Vagy néhiany lump, szédel-
g6, kiszamithatatlan kandr,

vel, hatartalan odaadasival
és ellentmondast nem tdré
akarataval kiharcolt mindent
nekiink, vagy még tobbet is.
Apam bolcs nyugalmaval,
kimértségével, olykor elen-
gedett egy-két tanyért, —
persze az olcsébbakbdl — a
széthull6 cserepek helyére
tették az indulatokat.

Mikor megndsiltem, jot-
tem ra, mi a nagycsalad, a
megérté, megbocsatd szere-
tet. Szegény anyosom 30
éven at élvezhette faxni-
jaimat, tUrelmetlenségemet
és terelgette mellette a fami-
liat.

Vagy ott van a lanyom,
okos, praktikus, és szedi
magara a kompromisszumo-
kat, ahogy egy feleséghez il-
lik. Persze az, hogy né, egy-
re inkdbb litom, ©6nmagi-
ban semmit ér6 fogalom.
Littam a csecsem&otthon-
ban a megtort, agyonhaj-
szolt, megvert, réveteg sze-

md anyakat, akik ugy ra-
gaszkodtak porontyaikhoz,
mint az utolsé szalmaszal-
hoz, vagy szamit6, minden
osztont nélkiloz6 némbere-
ket, akik
még en-
gem is
meglop-
tak. La-
tom a ki-
semmizett
férfiakat
és a gyil-
kos indu-
latokat,
akiktol
rettegnek
a csala-
dok és el-
nézod a
torvény.
Litom
az Ossze-
fonott ujja
egymdshoz simul6é pirokat,
akik majd megvaltjak a vila-
got. Behozzak a napfényt, a
kacagast mindannyiunkhoz.
Reggel, amikor elkdszo-
nok és utdnam int felesé-
gem, valami csodailatos ér-
zés jar at, pedig, tudom,
hogy nem lesz konnyd a
nap, teli lesz vesz&déssel,
esetleg kudarcokkal. De az

a kéz, az egyre rancosodé
farad6 kéz az enyém. Van-
nak napok, amiket kinevez-
nek-kineveziink  szeretet
napjanak, Unnepének. For-

golédnak a virdgboltban, az
ékszerizletben a jobb érzé-
stek, dugva viszik az ajan-
dékot, kivancsian varjak a
viszonzist. En arra gondo-
lok, hogy kellenek-e ezek a
dekraldlt napok, kellenek-e
a kikényszeritett csokok,
nem hiszem.

dolinay
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Viz Vildgnapi elmélkedés

A napi hiradasok legtobbet
emlegetett eleme a viz.
Belviz borit x ha. tertletet.
Arviz fenyeget y szimu te-
leptilést. Cs6torés okoz
kozlekedési akadalyt z. va-
rosban. Vizhianyt okozott
az 4dramkimaradids itt és
ott. A viz mely egyet jelent
az élettel, fogantatasunkat
kovetve magzatvizburok-
ban 6v megsziiletéslinkig.
Megsziletve  fird6vizbe
tesznek, majd keresztviz
ala tartva egy tiagabb ko-
z0sség tagjava fogadnak.
Nap, mint nap részestilink
tisztité 0dit6 aldasiban. Ha
van észre sem vesszik.

Természetes €s sajnos né-
ha dgy is banunk vele, ter-
mészetesen és pazarldan,
pedig a jo viz az kincs,
megfizethetetlen  kincs.
Nem véletlen, hogy a ma-
gyar népmesékben szam-
talan csodatevé viz fordul
el6. De a honfoglalas le-
genddja is kothets a viz-
hez, hiszen egy kulacs vi-
zet is kért Arpad az ajin-
dékért s azt megizlelve
dontott a Karpatmedencei
honalapitison. Eletiinknek
nincs olyan szakasza, ahol
a vizzel ne taldlkoznink,
tobb ezer liter vizet fo-
gyasztunk ivovizként, s
nem csoda, hogy testiink

tomegének is tobb mint
70%-a viz. Hogy az uta-
nunk kovetkezé nemzedé-
kek is részestlhessenek al-
dasaban 6vnunk kell illet-
ve kellene ezt a nélkiloz-
hetetlen elemet a vizet. Hi-
szen az erdd eldugott he-
lyein vagy a viros szélén
stikdban kiontott szemét,
lerakott épitési tormelék,
kidobott gyogyszerek és
permetszerdobozok nem a
vizvédelemre arra utalnak,
hiszen a szennyez&dések a
laza szemcsés homok tala-
jon elébb utébb utat talal-
nak a mélyebb rétegekig
veszélyeztetve ivoviziinket
és egészséglinket.

L1 d ->
Korlevél
A J6sa Andris Kérhaz
valamennyi munkatarsa

részére

Tisztelt Munkatdarsak!

_ Ertesitem Onoket, hogy a
Munkaeré és Bérgazdalko-
dasi Osztalyon 2006. februar
20-atol ugyfélszolgalatot in-
ditunk munkanapokon 7,
30-t6l 16 oraig.

Célunk, hogy az ugyinté-
z€s gyorsabba és hatéko-
nyabba viljon aziltal, hogy
két munkatigyi el6ado, Nag-
yné Halké Erika és Kasellak
Palné (Rozsika) folyamato-
san az Onok rendelkezésére
all.

Feladataik kozé tartozik
tobbek kozott:

e a beérkezé valamennyi
irat, nyomtatvany, kérelem,

RENDEZVENYNAPTAR o

jelenléti iv, tippénzes papir
stb. 4tvétele és tovibbitisa a
megfelel6 munkatigyi el6-
adoénak.

e igazolasok kiaddsa, banki
adatlapok kitoltése.

e nyugdij igénylési, gyes,
gyed stb. tigyek intézése.

e telefonos ugyfélszolgalat.

Ugyfelezok feladatai:

Kozponti telefonos tigyfél-
szolgalat. Az ugyfélszolgalat
hivhaté és csak akkor kap-
csolja a munkatigyest, ha az
ugyfeles nem tud valaszolni,
illetve intézkedni. Egyéb-
ként felveszi az tgyet €s to-
vabbitja a munkatiigyesnek,
aki az intézkedés utan tajé-
koztatja a dolgozot.
e reklamacié felvétele és
kozvetitése az illetékes tigy-
intézéhoz.

e igazolasok kiadasa (kere-

seti, munkaltatoi)
e banki adatlapok kitoltése,
e nyugdij igénylés intézése,
e tippénzes papir begyj-
tése,
e nyomtatvanyok, kérelmek
begytjtése és kiadasa.
e gyes, gyed, anyasigi ta-
mogatas stb. tigyek intézése.
e a valtozObérhez az oszti-
lyokroél havonta érkezé telje-
sités igazolasok, jelenlét-
nyilvintartasok atvétele és
tovabbitisa. :
e az osztalyra érkezs leve-
lek bontdsa, tovabbitdsa
vagy ugyintézés. Kimend le-
velek postdzasa.
e kérhazon belili iratok ik-
tatdsa.
e vallalkozéi szerz6dés nyil-
vantartas. Vallalkoz6i szam-
lak ellenérzése.

Rivnyadk Jozsefné

2006. MARCIUS-APRILIS

mdrcius 24.

Siirgos ellatast igénylo
neurologiai betegségek
Helyszin:

Josa Andras Kérhaz, Sebé-
szeti tomb, Nagyel6ado
term

Szervezo: dr. Diészeghy Pé-
ter osztalyvezetd f6orvos
Neurologiai Osztaly

mdrcius 25.
Gasztroenterologiai to-
vabbképzés belgyogyasz-
ok, haziorvosok részére
Helyszin: Josa Andras Kor-
hiz, Sebészeti tdbmb, Nagy-
eléado terem

Szervezd: Dr. Racz Ferenc
részlegvezetd féorvos Bel-
gyogyaszati Osztaly

dprilis 22,

Diabeteses nephropathia
aktuilis kérdései hazior-
vosi tovabbképzés
Helyszin:

DEOEC Egészségligyi Fois-
kola

Szervezo: dr. Szegedi Janos
osztilyvezeté f6orvos Bel-
gyogyaszati Osztaly
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