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Gyors, pontos, kényelmes – ígéri a Betegtaxi, a Misszió Men-
tőszolgálat mostanra külön üzletággá fejlődő, saját vállal-
kozása. A szolgáltatás szükségességét, hasznosságát, s va-
lóban: kényelmét nem kell azoknak magyarázni, akik már
igényelték. 

Betegtaxi: 
nem luxus, 
Biztonság

A
kétezres évek
elején bevezetett
új betegszállítási
rend hívta életre
a szállítással fog-

lalkozó magánvállalkozáso-
kat, köztük a Misszió Mentőt.
A győri székhelyű cég hamar
országos elismertségű vál-

lalkozássá nőtte ki magát. A
Missziónak mostanra a fő pro-
filja a Betegtaxi lett – Duscha-
nek András ügyvezető irányí-
tásával.

Beteg, taxi: a két szót külön-
külön jól ismerjük, de együtt
van igazán értelme. Nem luxus

A Betegtaxit időre
lehet rendelni, s időre

is érkezik.
Az autókban ülők
mindegyike szakvizs-

gával rendelkezik, vagyis
szakápolók és mentőtisz-
tek kísérik a pácienseket.

Aki betegszállításban
dolgozik, vagy szállí-

tották már betegként, az
pontosan tudja, hogy a
szakszerű mozgatás mi-
lyen fontos. A Betegtaxi ezt
is garantálja.

Minden beteg mellett
három szakember tel-

jesít szolgálatot, a teljesen
felszerelt betegszállító au-
tókban pedig egyszerre
csak egy személyt szállí-
tanak.

Végül, de nem utolsó
sorban a Betegtaxival

érkezők gyorsabb intéz-
kedésre számíthatnak,
amely legalább olyan jó
magának a páciensnek,
mint az egészségügyben
dolgozóknak.

1.

2.

3.

4.

5.

ez, sokkal inkább biztonság,
hiszen a Betegtaxi megfizet-
hető áron garantálja, hogy a
mozgásában korlátozott beteg
biztosan eljut a kórházi vizsgá-
latra, ott végig lesz mellette
valaki, s a hazaútja is biztosí-
tott. Az előnyöket pontokba is
lehet szedni, tegyük is meg:

A Betegtaxi évente mintegy
3000-3500 beteget szállít,
nagyrészt Győrből és kör-
nyékéről érkez nek a megke-
resések, a célállomás pedig
rendre: a Petz. 

Miért jó a kórházi sze-
mélyzetnek, illetve magá-
nak a rendszernek? Példá-
ul azért, mert mert a beteg
pontosan érkezik a vizsgá-
latra, melynek során a kí-
sérő szakszemélyzet a kór-
házi kollégák segítségére
van a mozgatásban, vagy az
esetleges kötözések, bea-
vatkozások során is.

Egy magatehetetlen, idős
ember esetében nagyon fon-
tos, hogy végig  mellette ma-
radnak. Nem véletlen, hogy
a győri szociális otthonok
fenntartója – az EESZI – is a
Misszió Mentővel,  a  Beteg-
taxival szerződött.

Duschanek András végül
hozzátette:  azt remélik,  öt
év tapasztalatával a hátuk
mögött tovább tudják erő-
síteni a bizalmat az egész-
ségügyön belül, s a betegek
körében. (X)

”



Egy százalék a kór-
háznak, száz százalék
bizonyosság Önnek
A Győri Kórházért
Alapítvány huszon-

ötödik éve működik, s fogadja
köszönettel az önök forintjait,
adójuk egy százalékát. A ne-
gyedszázados évforduló kap-
csán tavasz végéig tartó kam-
pányt indít a régió legnagyobb
egészségügyi intézménye, s
ennek a kampánynak remélhe-
tőleg csak nyertesei lesznek –
Önök, az alapítvány, s az általa
támogatott kórházi osztályok is.

Rossz gyógyszer 
az agresszió
A kórházakon belül is
jelen van az agresszió,
a feszültség – nem ez

a kérdés, sokkal inkább az, hogy
mit lehetne tenni ellene? A jó
szó, a hatásos kommunikáció a
kulcsa mindennek? Vagy sokkal
nagyobb lépést kellene tenni a
másik oldalon: az egészségügy,
s az abban dolgozók presztízsét
visszaszerezni? ez a kerekasztal-
beszélgetés témája. 

Újra tárgyalna az
orvosi kamara a bé-
rekről – de ezúttal
máshogy
A Magyar Orvosi Ka-

mara (MOK) január közepén
tette fel honlapjára a közfinan-
szírozásban dolgozó orvosok ja-
vadalmazására vonatkozó javas-
latát. eszerint a kezdő rezidens-
bér csaknem bruttó 700 ezer fo-
rint lenne, a szakorvosi fizetés
egy millió fölött kezdődne. 

Sürgősségire az jöj-
jön, aki tényleg baj-
ban van
Nehéz elképzelni
egy laikus számára,

hogy a sürgősségin folyama-
tos a feszültség. Most bepil-
lanthatnak az osztály életébe.
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tisztelt BeteGek!
kedves kolléGák, MunkAtársAk!

A
kettős megszólítás szándékos, hiszen olyan
kiadványt tartanak a kezükben, amely
mindenkihez szól. A pácienseinkhez, azok
hozzátartozóihoz, s persze azokhoz az
egészségügyben – tovább szűkítve a kört: a Petz

Aladár Megyei Oktató Kórházban – dolgozókhoz, akik az
életüket tették mások gyógyítására.

Nem könnyű hivatás ez, mint ahogy szembesülni sem
könnyű azzal a helyzettel, ha valaki beteg lesz, s
kiszolgáltatottan fekszik egy kórházi osztályon. A Petz
Magazin bemutatja azokat a módszereket, eljárásokat,
amelyeket kórházunk már ma is alkalmaz; továbbá az
osztályokat, ahol az Önök panaszaira remélhetőleg
enyhülést, megoldást találunk. Megismerhetik azokat az
embereket is, akik példát mutatnak hivatásszeretetből, 
évek, évtizedek óta erőn felül végzik a munkájukat.
Legyenek orvosok, nővérek, a háttérben dolgozó
szakemberek.

Nem akarunk ugyanakkor más képet mutatni, mint
amilyen a valóság. Nyitó számunkban olvashatnak
kórházunk finanszírozásáról, azon belül is az
„adósságmentes lét” áráról; az orvosi kamara által
javasolt orvosbérekről, s hogy mit hozna, ha az önkéntes
túlmunkát valóban megtagadnák az egészségügyi
dolgozók. A betegágyaknál igenis jelen lévő agresszióról
szintén beszélünk – tabuk nélkül. Megoldást nem biztos,
hogy hoz a szembenézés, de a helyzeten igenis javíthat, ha
mindkét oldal tudja, a másik szerinte miben hibázik, s
miben javíthatna ő maga. A párbeszéd a kulcs.

A Petz magazin is tulajdonképpen beszélget Önökkel,
míg a kórházi ágyon fekszenek, az ambulancián várnak, a
hozzátartozóért aggódnak. Ez a lap remélhetőleg úgy
szólítja meg olvasóit – legyenek azok egészségügyi
szakemberek vagy civilek –, hogy a céljától nem tér el egy
pillanatra sem. A cél pedig az, hogy érthetővé váljon
mindaz, ami a kórtermekben, a vizsgálókban, a műtőkben
az osztályokon zajlik.  Ez pedig nem más, mint a gyógyítás,
s a hátterének a megteremtése.  

A havonta megjelenő magazinban hirdetőket,
hirdetéseket is találnak. Így válik rentábilissá egy havilap
kiadása. A hirdetők is információkkal szolgálhatnak Önök
felé; a hiteles gyógymódok és gyógyszerek segíthetik az
orvosok munkáját, a betegek esélyeit.

A Petz magazin minden hónap utolsó péntekén kerül ki
az osztályokra, a várótermekbe, a központi helyiségekbe.
Elsőként január 31-én. A 28 oldalas, nyomtatott kiadványt
ugyanakkor digitális formában is elolvashatják bármikor,
az ugyanis a kórház honlapjára –
www.petz.gyor.hu – felkerül.

Jó olvasást kívánok Önöknek,
s természetesem mielőbbi
gyógyulást. Kollégáinknak és
munkatársainknak pedig –
hasonlóan a
betegeinkhez és a
hozzátartozóikhoz –
boldog új évet
kívánok  2020-ra!

Dr. Tamás 
László János

főigazgató
főorvos 
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FELÚJíTOTT, SAJáT FüRDőVEL FELSZERELT SZOBáKBA 
KÖLTÖZHETNEK VISSZA A KISMAMáK

Újjászületett A szülészet
Mintegy 340 millió forintból felújítottuk kórházunk szülé-
szetét. A munkák ősz végén kezdődtek, mostanra fejeződ-
tek be végleg. A kismamák már a régi-új helyen adhatnak
életet a kisbabáiknak – biztonságos és komfortos körülmé-
nyek között.

A
Magyar utcai „e”  épü-
letében mostantól
ismét a harmadik
emeleten lehet láto-
gatni a kismamákat,

befejezték ugyanis a szülészet
felújítását. A beruházáshoz 268
millió forint állami támogatást
kapott az intézmény - 222 mil-
lió forintot az építészetre, 47-et
pedig szülőszobai eszközökre
fordíthattak. ezt az összeget
még kipótolták: a kórház maga
60 millió forinttal – mondta dr.
skaliczky zoltán szervezési
igazgató -, a szülészet saját ala-
pítványa pedig további tízzel tá-
mogatta a felújítást.

A végeredmény valóban látvá-
nyos: hat szülőszoba és tizen-
két kórterem teljesen megújult;
az utóbbiakhoz saját fürdőszo-
ba is tartozik már. A bútorok
újak, mint ahogy a szülőszo-
bákban elhelyezett (központi)

monitorrendszer is. Az előbbi
elsősorban a kényelmet, az
utóbbi a biztonságot szolgálja.
A felújításnak fontos eleme volt,
hogy a mai kor követelménye-
inek, a „család- és bababarát”

elvárásoknak megfeleljenek –
bár a Petz-kórház eddig is „ba-
babarát” titulussal rendelke-
zett. Vagyis az apa vagy valame-
lyik hozzátartozó eddig is a va-
júdó kismama mellett lehetett,

látoGAtás

Ahogy cikkünkben olvashatják
is, a felújított szobák kétágya-
sak, s egyaránt szolgálják a kis-
mamák, illetve az újszülöttek
kényelmét. Az első boldog na-
pokhoz ugyanakkor hozzátar-
tozik az intimitás, ezért azon a
gyakorlaton nem szeretnének
változtatni az osztályon, hogy a
látogatók lehetőleg ne a szo-
bákban tartózkodjanak, hanem
a folyosón – hisz a kórterem-
ben a másik kismama akár
szoptathat vagy pihenhet a ba-
bával együtt, s a zajra minden
bizonnyal felébrednek mindket-
ten. Abban sincs változás, hogy
külön térítés mellett továbbra is
használható az egyágyas, elsze-
parált szoba, amihez hasonló-
képpen saját fürdő jár, de plusz
szolgáltatással, például tévé-
vel kiegészítve. 

Dr. Nagy Sándor osztályvezető
főorvos az első babákkal, akik
már a új szobákban tölthették
életük első éjszakáját.
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s az úgynevezett „aranyórát”,
vagyis a szülés utáni első per-
ceket szintén együtt tölthették.
A felújított osztályon van olyan
szülőszoba, amelyik alternatív
vajúdásra ad lehetőséget: kád-
dal, illetve bordásfallal – olyan
eszközökkel, amelyek a kisma-
mának segíthetnek.

Az újszülött-ellátó rész  tága-
sabb lett, s nagyon fontos, hogy
ha esetleg azonnali életmentő
beavatkozásra lenne szükség,
akkor mindezt úgy tudják meg-
tenni, hogy a kicsi babát nem
kell mozgatni – csak azután,
hogy stabilizálták az állapotát.
Minden eszköz és tudás a szü-
lészeten rendelkezésre áll.  

A műtőblokk szintén megújult,
mint ahogy az a posztoperatív
részleg, ahol a császáros kis-
mamákat az első órákban meg-
figyelik. Kovács zoltán itt tar-

totta kezében néhány perce
született kislányát, zitát (felesé-
ge még a műtőben volt ekkor),
s a boldogság pillanatait átélve
elmondta: mivel másodszor van
hasonló élményben részük, így
látja, mennyivel jobb körülmé-
nyek között érkezett a máso-
dik kislányuk. „Klasszisokkal
jobb” – foglalta össze a válto-

zást. Ugyanezt mondta két
anyuka, akik már a szobában
vehették karjaikba a kisbabái-
kat, egyikük Hunort, másikuk
zentét. Ők is szültek korábban
ugyanezen az osztályon, és szá-
mukra az volt a legfontosabb
változás, hogy a fürdőszoba né-
hány lépésre volt csak az ágyuk-
tól, így kisbabájukat sem kellett

magukra hagyniuk, míg zuha-
nyozni mentek. Korábban a fo-
lyosó végén volt a fürdő.

A munkák megkezdése előtt,
ősz végén az „e” épület máso-
dik emeletéről átköltözött a nő-
gyógyászat a Vasvári Pál utcai
C3 szárnyba, a szülészet pedig
- ideiglenesen - a nőgyógyá-
szati osztály helyére került. A
körülményekhez igazodni kel-
lett, hisz kisebb volt a hely a
másodikon, de ahogy dr. Nagy
sándor osztályvezető főorvos
kérdésünkre elmondta, a várt-
nál könnyebben tudták átvé-
szelni ezt az időszakot. Nyilván
fontos szerepet játszott ebben
az is, hogy az apás szüléseknek
nem lett akadálya (a munkák
előtt még kérdéses volt), s
külön kiemelte a szülésznők
hozzáállását, akik sokat segí-

tettek a leendő szülőknek, de a
napi teendők zökkenőmentes
ellátásában, s most a visszaköl-
tözésben is erőn felül kivették
a részüket.  

Most, hogy a szülészet ismét
a harmadikra visszaköltözött, a
nőgyógyászat kiürült kórter-
meit lefestik, s hamarosan visz-
szatérhetnek oda is a betegek.    

A győri kórház egyike azon
intézményeknek, ahol a szülé-
szetet felújíthatták. első kör-
ben – 6,4 milliárd forintból –
44 kórházat fejlesztenek, köz-
tük van tehát a Petz.

Edviné Etl Virág kisfiával, Hunor Náronnal.

Eredics Anita vezető
szülésznő az egyik új
szülőszobában.

„Klasszisokkal jobb”  - mondja Kovács Zoltán, karjában kislá-
nyával, Zitával.

Munka az új műtőblokkban: Pécziné Nagy Andrea és Kádárné
Lüvi Beatrix szülésznők.
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INTERJÚ DR. TAMáS LáSZLó JáNOSSAL: A BETEgSég-ELLáTáSRA
- AMíg VANNAK BETEgEK - NEM SZABAD SAJNáLNI A PéNZT

- Ön számon tartja, hány éve
igazgatja a Petz-kórházat?

-  Viszonylag egyszerű, mert
kerek számnál, 2010-ben kezd-
tem. Így ez a tizedik évem. Belém
égett ez a dátum, örökre.

- Ez alatt a tíz év alatt volt olyan
év vagy időszak, amikor meg-
bánta, vagy feltette magának a
kérdést: kellett ez nekem?

- Ilyen nem volt. Olyan igen,
hogy türelmetlenebb voltam,
mint szoktam. sok meglepe-
tés nem érhetett, hisz 1993-
1994 óta otthon vagyok ezen a
területen - az igazgatáson. Vol-
tak nem könnyű időszakok az
egészségügyben: a nyolcvanas
években is, de a kinevezésem
előtti három-öt év, a 2007-es

AddiG MArAdok eBBen 
A székBen, AMeddiG
orvosként dönthetek

Felkavarta az állóvizet a Magyar Orvosi Kamara januárban
kiadott közleménye (ezt magazinunk 22-23. oldalán olvas-
hatják), amely a javasolt orvosi bérekről, s a paraszolven-
cia büntethetőségéről szól. A többi mellett erről kérdezem
dr. Tamás László Jánost, a Magyar Kórházszövetség elnök-
ségi tagját, aki a győri kórház főigazgató főorvosa is egyben.
Bőven van azonban téma a saját intézményét illetően is,
vágjunk hát bele.

reformkísérlet tanulságai is fel-
készítettek bizonyos helyzetek-
re. s arra, hogy nem lesz min-
den diadalmenet. Az ember
akkor fárad bele a munkába,
ha semmi nem sikerül, ha ki-
látástalan a harc, amelyben
küzd. Itt azért voltak sikereink.
De megtanultam azt is, hogy a
túl sok siker hajszolása szintén
a sikertelenség oka lehet. egy
intézmény sikerességét ráadá-
sul tőlünk független, sok té-
nyező határozza meg.

A jó tAnuló

- Az év végén menetrend sze-
rint napirendre kerültek a kór-

házi adósságok, s azok ren-
dezése. A Petz továbbra is a jó
„tanulók” között van, tehát a
kevés kórházak egyike,
amelynek nincs adóssága.
Megéri eminensnek lenni; ki-
emelik, mondjuk önt, illetve a
menedzsmentet a többiek
közül? Vagy épp fordítva: szú-
rós szemmel néznek önökre a
kollégák? Mert az eminensek
óhatatlanul is kellemetlen
helyzetbe hozzák őket, hisz
eszerint mégiscsak működhet
egy kórház hiány nélkül.  

- A kérdés jogos: amíg a gaz-
dálkodási eredményekről
csend volt, a szakmán belül
sem néztük egymást ilyen
szemmel. A társadalom sze-
mében a kórházi igazgatók
megítélése – s őszintén mon-
dom, meglepve olvastam –
mindentől függetlenül nagyon
magas. ezt egy felmérés mu-
tatatta ki, a mindennapokban
nem ilyen egyértelműen látni,
de ezek szerint így van. Ugyan-
ez már kevésbé igaz az intéz-
ményeken belül: nem a főigaz-
gató a legnépszerűbb akkor,
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amikor az adósságmentesség-
ről beszél. Az elején nyilván
mindenkiben jó érzést szül,
hogy nem vagyunk a „sötét ol-
dalon”, de aztán felteszik páran
a kérdést, hogy de miért is
nem? Nem lenne jobb ott lenni,
mert akkor nekem is több
jutna?

- Igen, ezt kérdezem: nem
lenne egyszerűbb ott lenni, s
mondjuk elengedni a gyeplőt a
béreknél?

- De, egyszerűbb lenne. Visz-
szatérve az előző kérdésre:
minap egy nagyobb horderejű
konferencián adtam elő - mint
a kórházszövetség elnökségi
tagja -; az volt a kérdés, mek-
kora a felelőssége az adóssá-
gokban az intézményvezetők-
nek? s hogyan tud a győri kór-
ház így a felszínen maradni?
Amikor ezt bemutattam, való-
ban láttam a többiek szemé-
ben, ők annyira nem örülnek,
hogy ebből az összehasonlítás-
ból rosszul jönnek ki. Ugyanak-
kor, ha elfogadjuk a harminc-
hetven százalékos arányt, va-
gyis hogy egyharmadnyi fele-
lősségük van az intézményve-
zetőknek az adósságok újbóli
felhalmozódásában (a 80 mil-
liárdos hiányból tehát 24-ért
felelnek – a szerk.), akkor a
másik, jóval nagyobb szeletet
kihasító oldal felé is fordulhat-
nánk. Nem csak az igazgatók-
nak kellene a „kínpadra” ke-
rülniük. le kellene ülni, s meg-
beszélni, hogy a hiány nagyob-
bik fele akkor miért van.

Az is tény, hogy a humán erő-
forrás, illetve az esz közpark is
meghatározz a, mely kórházak
tudnak biz onyos – bonyolul-
tabb – eseteket ellátni. ez nem
a kis kórházak elleni ádáz
szervezkedés, hisz mindenki
szeret az otthonához közeli
kórházban gyógyulni. 

vAn A hordónAk AljA

- Az ön neve mellett az áll,
hogy főigazgató főorvos. S
ahogy az előbbi válaszából ki-
vettem, ez két különböző ént,
habitust; egy képzeletbeli pá-
lyán két térfelet jelent. Hogyan
meccseli le magában, amikor

arról kell dönteni, hogy a kór-
háznak vagy a kollégáinak le-
gyen-e jobb?  

- Meggyőződésem, hogy
annál rosszabb nem történhet,
mint hogy egyszer már nem fő-
orvosok lesznek a kórházak
élén. Hanem „csak” főigazga-
tók. tény, van egy társadalmi,
állami elvárás, hogy egy intéz-
mény minél szabályozottabban,
szabályosabban és átláthatób-
ban tegyen eleget az ellátási
kötelezettségnek. De fel sem
merülhet a kérdés, hogy a gaz-
dasági számítások felülírhat-
ják-e az ellátási kötelezettsé-
get! Mert a válasz egyértelmű-
en: nem. egy orvosnak. egy
gazdasági szakember nyilván
hamarabb döntene úgy, hogy
nézzük a számokat. én addig
maradok ebben a székben,
amíg orvosként dönthetek. Az
egészségügy kapcsán az is tév-
hit, hogy lyukas hordóba öntik
a pénzt, annak ugyanis van alja.
A betegség-ellátásra nem sza-
badna sajnálni a pénzt - amíg
vannak beteg emberek. Mert
minden szempontból sokat ér,
ha egy embert meggyógyítunk,
s ő ismét munkaképessé válik.

- Lát arra esélyt, hogy abban
a ciklusban, amíg ön intéz-
ményvezető lesz, ez a szán-
dék forintokban is megjelenik,
vagyis végre annyi pénzt adnak
az egészségügynek, amely
nem termeli újra és újra az
adósságokat?

-  Az én mandátumom 2022-
ig szól, az nem hosszú idő. Dön-
tés és szándék kérdése, hogy
az egészségügyre fordított pén-

zek aránya elérje a visegrádi
országokét. egyszerre lehet,
sok lenne a mintegy ezer mil-
liárdos kiadás, de három évre
elosztva, biztosan konszolidál-
ni lehetne az egészségügyet.
és igen: egy teljes struktúravál-
tást is véghez kell vinni.

lesz összevonás?

-  álljunk meg itt: mennyire
volt valós a hír néhány hete,
hogy kis kórházakat összevon-
ják, s például a mosonmagya-
róvári Karolina-kórház is a
Petz égisze alá kerül? 

- A semmelweis tervben
anno benne volt az ellátás cent-
ralizálása, ez nem is ördögtől
való dolog. s az is tény, hogy a
humán erőforrás, illetve az esz-
közpark is meghatározza, mely
kórházak tudnak bizonyos – bo-
nyolultabb – eseteket ellátni.
ez nem a kis kórházak elleni
ádáz szervezkedés, hisz min-
denki szeret az otthonához kö-
zeli kórházban gyógyulni. De
elég a szülészetre gondolni – az
újszülött és koraszülött-ellá-
tást nem tudják mindenhol biz-
tosítani, mert olyan feltétele-
ket igényel. A kérdésre vissza-
térve: a gondolat nem új; a lista
a kórházak nevével nyilván nem
kitaláció, s biztos, hogy volt
előzménye. De írott, hivatalos
anyaga nincs.

- Ezek szerint akár rövid időn
belül valósággá is válhat? 

- ez is a politikai akarattól
függ. Nem tudok, nem is aka-
rok tippelni. De azt látni kell,
hogy az emberek nem mindig a

kialakított járdákat használják,
hanem a köztük lévő zöldterü-
leten tapossák ki a maguk útját.
sok ilyen ösvény van. Ha elfo-
gadjuk, hogy a kitaposott füvet
járdává kell alakítani, akkor
előbb-utóbb változás lesz. Nor-
végiában megcsinálták: az
adott kórházról kimondták, az
aktív ellátás megszűnik, ott re-
habilitációs központ lesz. A
döntést komoly előkészítés
előzte meg, az intézményt fel-
szerelték az új feladathoz; az
aktív ellátás átvevő kórházhoz
pedig helikopterrel és mentő-
vel megközelíthető útvonala-
kat jelöltek ki. Ott sem tekintet-
ték ördögtől való dolognak ezt. 

- Viszont ott volt pénz egy
vadonatúj rehabilitációs köz-
pontot kiépíteni, s nem csak a
táblát cserélték ki a bejárat
fölött, hogy ez mostantól nem
kórház, hanem rehabilitációs
központ. 

-  Persze. De fontos kérdés az
esélyegyenlőség - az, hogy a
beteg ne kerüljön hátrányba
csak azért, mert ebbe, s nem
abba a kórházba irányítja a
rendszer. Az is tény, hogy látni
nálunk lerobbant kórházakat,
amelyekhez képest a Petz va-
lóban csillog-villog. Viszont azt
is közölni kell(ene) a beteggel,
hogy egy csillogó-villogó kór-
házban van-e elég sebész, aki
ügyeletbe beosztható; aki meg-
műti egy órán belül, ha bélel-
záródásossal szállítják be. Mi
ezt egyébként megoldjuk. 

»

Szürkehályog-ellátásban kikezdetetlen tény a győri kórház régiós vezető szerepe.



Ha a túlmunkát felmondják, a
nem sürgős ellátás szinte biz-
tos, hogy kárt szenved.

- Ha már szóba került: a
túlmunka mennyire van
jelen a győri kórházban?

-  Négyszáz orvosra - átla-
gosan számolva - két és fél
ügyelet jön ki, ez 32 órát jelent,
ami a törvényi kereten belül
van. De hangsúlyozom:
ez átlagot je-
lent, vagyis
vannak, akik
ezt túllé-
pik, s
olyanok

Mok Az orvosi Bérekről

- A Magyar Orvosi Kamara új
elnöksége a minap dobta be a
kavicsot az állóvízbe, s ugyan-
arról beszélnek tulajdonkép-
pen, mint ön, csak ők a bérek
rendezésében látják a garan-
ciát, hogy legyen orvos a kór-
házakban, a fiatal rezidensek
ne hagyják el az első adandó
alkalommal Magyarországot,
ahol egyébként a gyakorlati
tudást megszerezték. Erről mi
a véleménye?

- A kórházszövetség elnök-
sége csak olyan megoldásokat
tud támogatni – bér és egye-

bek tekintetében
-, ami az
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intézmények biztonságos be-
tegellátását nem akadályozza.

- Ezt a MOK is szem előtt tar-
totta, közleményében leg-
alábbis ez szerepel.

-   Az ellátás folyamatosságát
megoldani nem egyszerű, mon-
dok erre konkrét példát: nagy
erők bevonásával vissza lehet
ugyan szorítani az ellátást csak
a sürgős esetekre; de egy tra-
umatológián nagyon nehéz a
beteggel elfogadtatni, hogy a
beültetett fém eltávolítása nála
csúszni fog, mert csak az akut
esetekre és az életmentésekre
van kapacitás, illetve ember. A
MOK által javasolt, önként vál-
lalt túlmunka felmondása vi-
szont ezt a veszélyt hordozza.

is, akik nem ügyelnek. A közép-
réteg, aki a két véglet között he-
lyezkedik el, hármat-négyet,
esetleg ötöt is ügyel havonta,
ami már önként vállalt túlmun-
kának minősül. Az ápolóknál
még inkább jellemző, tízezer túl-
óra körül számlázunk havonta.
látszik, s ki kell mondani: ha az
önkéntes túlmunka nem lenne,
megállna az élet. ezért veszé-
lyes, amit a MOK kilátásba he-
lyezett.

-  S a javasolt bérek? Azokkal
egyetért?  

- Nagyon komoly számítások
előzték meg, s tudni kell, hogy
a javasolt számok az európai
átlagnak még a kétharmadát
sem érik el. Nem kértek tehát
sokat – ráadásul úgy nem, hogy
az egyébként megsaccolhatat-
lan hálapénz kivezetését is ígé-
rik ezzel párhuzamosan. Ha a
kamara valóban végigvinné,
hogy ilyen bérek mellett szank-
cionálná – s most mindegy, hogy
büntetőjogilag vagy etikailag – a
paraszolvenciát, akkor ez egy
nagyon komoly ajánlás. s még
egyet hadd tegyek hozzá: én is
azt gondolom, hogy egyszeri,
átütő emelés szükséges ahhoz,
hogy a hálapénz kivezetése el-
induljon. De kell hozzá a társa-
dalmi akarat is: el kell fogad-

nunk, hogy az orvosok igenis
többet keressenek, mint egy
vízvezeték-szerelő. ez érték-
rend kérdése, nem csak a
pénzé. 

- Ki tudná ellenőrizni, hogy a
paraszolvencia eltűnt-e a kór-
házból: lehet, hogy a kórház-
igazgatók feladata lenne?

- Nem, ez képtelenség. ez
olyan, mint a gyorshajtás: lehet
egy csapatot ráállítani, hogy
mérje az autósok sebességét, s
szankcionálhat is, de ettől még
lesznek gyorshajtók. s az is kér-
dés, hogy azt is szankcionál-
nák, aki esetleg mégis adna…?

- Mindent egybevetve, 2020-
ban mit vár a győri kórház, a
munkatársak, a betegek szá-
mára? Milyen évük lesz? 

- A kórház iránt a frissen vég-
zett orvosok továbbra is érdek-
lődnek, ez pedig biztosítéka a
jövőnek. A szakmai igényes-
ség, amely jellemző a kórház
vezetésére, s az osztályveze-
tőkre szintén, a betegek szá-
mára mindenképpen biztonsá-
got jelent. egyre több kollégánk
publikál, s az a tény, hogy két új
orvosi tanszékünk indul – sebé-
szet és kardiológia – azt mutat-
ja, hogy van még erőnk és
energiánk, hogy többet te-
gyünk, mint a napi robot.

”

860 Millió

„Az év végén 860 millió fo-
rintot ítéltek oda a kórhá-
zunknak, de az nem aján-
dék volt. Részben a hiány-
mentes gazdálkodásunkért
járt, s a pluszmunkát, a tel-
jesítést fizették ki. Az el-
múlt két évben csaknem
hétszáz millió forint ösz-
tönző támogatás érkezett
ugyanígy hozzánk, amit
olyan eszközpótlásra for-
dítottunk, amire egyébként
nem lett volna keret. Ezt
muszáj megtenni: még a
legkisebb vállalkozás is tíz-
tizenöt százalékot költ éves
szinten az eszközparkja
karban tartására, fejlesz-
tésére. Egy kórház ebben
nem kivétel, sőt. Számunk-
ra elsősorban az uniós for-
rások jelentik a megoldást,
de ezeknél a pályázatoknál
az állami gépezet kihagyha-
tatlan, s nem biztos, hogy
központilag ugyanazokat a
beszerzéseket látják szük-
ségesnek, mint mi itt hely-
ben. Az persze már állami
feladat, hogy kimondják:
hol legyen stroke-központ
vagy szívcentrum.”

Dr. Tamás László János 2010 óta vezeti a Petz Aladár Megyei Oktató Kórházat.

én is az t gondolom, hogy egy-
szeri, átütő emelés sz ükséges
ahhoz , hogy a hálapénz kive-
zetése elinduljon. De kell
hozz á a társadalmi akarat is:
el kell fogadnunk, hogy az or-
vosok igenis többet keresse-
nek, mint egy vízvez eték-sz ere-
lő. ez értékrend kérdése, nem
csak a pénzé. 
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M
ielőtt azonban
erre rátérnénk,
nézzük a beruhá-
zás öt legfonto-
sabb pontját,

amelyet Győr a Modern Városok
Program keretében valósíthat
meg:  

A létesítményt a Vas-
vári Pál utcával párhu-
zamosan futó, addig
telt házas, két parko-

lóutca helyén húzzák fel.

Földszintje, első eme-
lete és tetőszintje ösz-
szesen 359 kocsi befo-
gadására lesz alkal-

mas, ami 218-cal több, mint
amennyi jármű azon a terüle-
ten korábban parkolhatott.

Korábban már eldőlt az
is, mennyit kell majd fi-
zetni: a győri közgyű-
lés döntése alapján a

III. díjövezetbe sorolták, itt a díj
hétköznapokon 100 forint órán-
ként, a hétvégi parkolás pedig
ingyenes.

A tetőn napelemek
lesznek, terveztek oda
elektromosautó-töltőt;
liftet és biztonságos ke-

rékpár tárolókat is.

Az építkezés ideje alatt
ideiglenes parkolóhe-
lyet alakítottak ki a
pláza mellett, ott in-

gyenes a parkolás, s mintegy
500 méterre van a kórház be-
járatától.

CéleGyenesBen 
A pArkolóleMez

Tavaly nyáron az alapkőletétellel kezdődött, s a tervek
szerint tavasszal fejeződik be a kórházi parkolólemez épí-
tése. évtizedes problémát orvosol az építmény, a munkák
legfrissebb állásáról a saját szemünkkel győződtünk meg.

1.

2.

3.

4.

5.

érdemes itt megállni, mert
bár sokan megszokhatták az új
rendszert, biztosan vannak
olyanok, akik először szembe-
sülnek a helyzettel, hogy a
megmaradt egyetlen kisparko-
ló (a tihany u. felől) folyamato-
san teltházzal üzemel, ott meg-
állni képtelenség.

A megoldás tehát a Pláza
melletti parkoló, amely min-
tegy kétszáz autónak biztosít
helyet, s láthatóan egyre töb-
ben élnek is lehetőséggel. ez
ugyanakkor csak azoknak
megoldás, akiknek nem prob-
léma 500-600 métert megten-
ni. egy betegnél nyilván más a
helyzet: aki nehezen közleke-
dő hozzátartozót hoz a kórház-
ba, választhatja azt a lehetősé-
get is, hogy a Vasvári Pál utcai
bejáratokhoz hajt az autójával,
bemegy a sorompó mögötti te-
rületre, de miután a családta-
got lerakta, illetve bekísérte,
azonnal távozik is. Így nem kell
parkolási díjat fizetnie, s ha el-
hajt a Pláza melletti parkolóba,

ott szintén ingyenesen tartóz-
kodhat.  

A munkáknak nagyjából a fe-
lénél – októberben - sajtónyil-
vános bejárást tartottak az
építkezésen, ott hangzott el,
hogy a tíz fő betonozási ütem-
ből nyolc addigra már elké-
szült, és a hónap végéig az
utolsó ütemek is befejeződnek.
Úgy tervezték, hogy az azt kö-
vető időszakban következnek
a szakági munkák, vagyis a gé-
pészet, valamint villanyszere-
lés, majd a szintek műgyanta
borítása, s elkészül az acél te-
tőszerkezet is. Az építkezés-
hez összesen 4400 köbméter
beton szükséges, amiből több
mint négyezer köbmétert őszre
már beépítettek. ezek vasalá-
sához 560 tonna betonacélt
használtak fel.

s most térünk a jelenre: az
időjárás eddig kedvezett a
munkálatoknak, ami szem-
mel látható is: január köze-
pén a földszinti parkolóhelyek
térkövezése már javában zaj-
lott, a szent Imre út felől pedig
az épület külső borítását el-
kezdték felrakni. Gyakorlatilag
az utolsó simításoknál tarta-
nak, márciusban várhatóan
elkezdődik az egy hónapos
próbaüzem – ez idő alatt érte-
lemszerűen már használ-
hatják a parkolólemezt az au-
tósok. 

Január közepén a földszinti parkolóhelyek térkövezése már javában zajlott, a Szent Imre út felől pedig az épület külső
borítását elkezdték felrakni.
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ArAnydiploMás CsApAt

Az orvos kollégák legalább fél
évsz ázada dolgoz nak az  egész-
ségügyben, illetve itt az  In-
tézményünkben. köszönjük az
egészségügyért és kórházun-
kért tett színvonalas szak-
mai munkájukat!

dr. Tamás lászló jános
főigazgató főorvos

”

Ötven év alatt hírnevet és elismerést szereztek a kollégáik és a betegeik körében.

Nem sok olyan kórház van ma Magyarországon, ahol el-
mondhatják: szinte össze tudnak állítani egy labdarúgó csa-
patot azokból az orvos kollégákból, akik legalább fél évszá-
zada dolgoznak az egészségügyben, illetve az adott intéz-
ményben. A győri Petz Aladár Megyei Oktató Kórházban az
évzáró főorvosi-főnővéri értekezleten köszöntötték azt a
nyolc orvost, akik (több mint) ötven éve tették le esküjüket
a gyógyítás mellett. 

A
z elismerő oklevelet
átvevők zöme 1969-
ben vette át diplomá-
ját, de olyan is van a
nyolc kitüntetett kö-

zött, aki 1965-től nevezheti
magát orvosnak. lássuk a név-
sort, akik között helyben elis-
mert, országos ismertségű
szakembereket találunk: dr.
Bajnóczky Katalin orvos-bioló-
gus, dr. Németh Judit főorvos
(patológia), dr. Cselovszky Pál
főorvos (baleset- és kézsebé-
szet), dr. Csollány Jenő főor-
vos (szülészet-nőgyógyászat),
dr. Ferenczi sándor főorvos
(nefrológia), dr. Jancsó József
főorvos (baleset- és kézsebé-
szet), dr. Király Géza főorvos
(baleset- és kézsebészet), vala-
mint dr. Kóbor lászló főorvos
(ápolási osztály). 

Az okleveleket a kórház ve-
zetése nyújtotta át nekik. 

Azt megelőzően dr. tamás
lászló János főigazgató főorvos
az évet értékelte; a számok is-
mét rámutattak arra, hogy a
Petz-kórház helyzete három

éve stabil, hosszú hónapok óta
nincs tartozása  a beszállítók és
a szolgáltatók felé. Az ellátott
fekvőbetegek száma 59.600
volt 2019-ben, ami havi szinten
55 pácienssel több, mint a
2018-as statisztika. A műtét-
szám csökkent egyedül, de így
is 32.480 beavatkozást végez-
tek el a kórházban. A járóbe-
teg-ellátásban ismét emelke-
dést mutatnak a számok: több
mint 1 millió 200 ezer ember
fordult panaszával az intéz-

ményhez, s kapott ellátást, ami
havi szinten 2700 több bete-
get jelent, mint egy évvel ez-
előtt. 

Az ellátás biztonsága szem-
pontjából az orvos- és nővér-
létszám megkerülhetetlen, a
régió legnagyobb kórházában
a létszám szintén nőtt: 2250-

ről 2277-re. Az orvoslétszám
404-ről 408-ra, a szakápolói
1507-ről 1561-re. el kell mon-
dani azt is, hogy a fluktuáció
nem kicsi, hisz 272-en távoz-
tak az intézményből, helyet-
tük ugyanakkor 298-an jöttek,
így alakult ki végül a pozitív
statisztika. 



Cs
ak 36 évesen

lett osztályve-
zető az újró-
nafői kastély-
kórházban,

amit jó levegőn, az anyaintéz-
ménytől távol építettek fel, akár
a világ legtöbb tüdőgyógyásza-
tát a tBC idejében. Úgy érzi:
három csodát látott a saját sze-
mével, a negyedik – sorrendben
az első - a tBC-járvány felszá-
molása volt, amiért évről évre
tiszteletét fejezi ki az elődök
iránt, ő hozta létre 2008-ban a
Modrovich emil regionális ka-
zuisztikai fórumot. A Moson-
magyaróváron dolgozó orvos a
tuberkolózis elleni küzdelem
prominens alakja volt, s maga
is a betegség áldozata lett
1958-ban.

A tBC-től Az AllerGiáiG

- A pulmonológia épp a pályám
során ment keresztül az átala-
kuláson, a tuberkolózis ma már
olyan alacsony számra esett
vissza, hogy miatta a tüdőszű-
rés nem indokolt. 

- A kilencvenes évek első éve-
iben robbant az allergia, addig-
ra lépett fiatalkorba az a „burok-
ban” nőtt nemzedék, amelyik
nem esett át a súlyos fertőző
betegségeken. ezzel az asztma
is elterjedt, és jött az első olyan
csoda, amit a saját szememmel
láttam: az inhalációs gyógyszer,
a kis pipa, és a mikrogrammnyi
készítmény megváltoztatta az
asztmások életét.

a pulmono-
lógia osztályve-

zető főor-vosa ve-
hette át, valamint
lichtenberger
Alajosné, a gyógy-

szerészeti osztályve-
zető asszisztense. 

Rajtuk kívül kiváló
munkatársi díjakat és
kinevezéseket vehettek
át a Petz-kórház orvo-
sai, szakápolói. 

nyert a Petz, de önerőből kiegé-
szíti az összeget a jobb, kom-
fortosabb végeredmény remé-
nyében. A nővérszálló felújítása
szintén a 2020-as év meghatá-
rozó beruházása lesz: a 120-130
jelenleg bent lakó nővér elhelye-
zését csaknem egy évre biztosí-
tani kell. 

Végül, de nem utolsósorban
az ilyenkor szokásos kitünteté-
sek átadásáról is szólni kell,
hisz a Petz-kórház legrango-

sabb díját nemcsak a sem-
melweis-napon, hanem
ilyenkor is odaítélik az év-
tizedek óta kimagasló
munkát végző kollégák-

nak. A Nyári lászló
Nívódíjat ezúttal dr.
szalai zsuzsanna,

A főigazgató említést tett a be-
ruházásokról is: a parkolóle-
mez-építés jelenleg köztük a
legnagyobb, ezt nem a kórház
végzi, de nyilvánvalóan szoro-
san érinti őket, illetve a bete-
geket, s az azokat látogató hoz-
zátartozókat. A lemez várható-
an tavaszra elkészül, mintegy
kétmilliárdos beruházásról be-
szélünk. A szülészeten ennél
hamarabb átadják a felújított
osztályt - erre is  támogatást
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Dr. Szalai Zsuzsanna (balra)
és Lichtenberger Alajosné.

seBészet
Az osztály szakrende-

lése az A2-es épület 3.
emeletén található. A
fekvőbeteg részlegek:
egynapos sebészeti rész-
leg, A2-es épület, 3. eme-
let. Hepato-pancreato-bi-
liaris részleg, valamint
mellkassebészeti rész-
leg: A2-es épület, 4. eme-
let. Coloproctológiai va-
lamint szeptikus részleg:
A2-es épület, 5. emelet.
Szubintenzív részleg: A2-
es épület, 6. emelet. 

Fő specialitása a  has-
nyálmirigy, máj, nyelőcső
sebészete, mellkas sebé-
szet, colorectalis sebé-
szet. Az osztályon akkre-
ditált sebész és mellkas
sebész  szakorvosi kép-
zés-, és magas szintű kli-
nikai kutatás zajlik. Két
kolléga bír az MTA Dok-
tora fokozattal.

hároM
CsodA és 
A neGyedik

Dr. Szalai Zsuzsanna, a pulmonológia osztályvezető főorvo-
sának pályája érdekesen fonódott össze a modernkori tü-
dőgyógyászat fejlődésével, ami alatt a TBC-kezeléstől az al-
lergia és asztma, a COPD kezelésén keresztül egészen a rák-
betegek immunterápiájáig jutott a szakma. A Nyári László
nívódíjjal kitüntetett főorvos egyik célja most az alváslabor
létrehozása.

Az orvos kategóriában a A Nyári László nívódíjat idén dr.
Szalai Zsuzsanna kapta.



A kilencvenes évekig egy ro-
hamba bele lehetett halni. Ma
a betegek 95 százaléka – nem
gyógyítható - de panaszmen-
tes, s az 5 százaléknyi súlyos
beteg is kezelhető.

- A másik csoda a pályámon
a kétezres évek elején jött el,
amikor a COPD kezelhetővé
vált. Végül volt egy harmadik,
már Győrben dolgoztam, a tü-
dőrák kezelésére szolgáló im-
munterápia – utal a Nobel-díjas
gyógyszer alkalmazására. Kö-
rülbelül a betegek felénél hasz-
nálják, a fehérvérsejtet – ahogy
fogalmaz - lényegében megta-
nítják „ölni”, az előrehaladott
rákosok krónikus beteggé tehe-
tők, s a gyógymód nem okozza
a kemoterápia tüneteit.
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dr. szAlAi zsuzsAnnA
Marosvásárhelyen diplomázott, 1987-től a mosonmagyaró-
vári kórház újrónafői  tüdőosztályán dolgozott, 1998-tól
osztályvezetőként. A telephely megszűnésével a Karolina
Kórházba került. A pulmonológia mellett radiológiából, al-
lergológiai és klinikai immunológiából szerzett szakvizs-
gát, hazai és nemzetközi munkacsoportban dolgozott, re-
gionális szakfőorvos, 2004 óta tagja a Magyar Tüdőgyó-
gyász Társaság vezetőségének. A pulmonológia osztály-
vezetői pozícióját 2013-ban nyerte el, majd PhD fokozatot
szerzett. Több új diagnosztikus módszert vezetett be, az
onko-pulmonológiában megyei szintű, az interstitiális tü-
dőbetegségek és a súlyos asztma tekintetében regionális
centrumot hozott létre. (Forrás: Petz-kórház)

Az osztály orvosAi
Régi orvos dr. Szalai Zsu-
zsanna elődje, prof. Molnár
Sándor főorvos, dr. Cebo-
Pólik Elzbieta, dr. Jenei
Tímea. Itt dolgozik dr. Szász
Zoltán, tavaly szakvizsgá-
zott dr. Szipőcs Annamária
és dr. Potyó Katalin Borbá-
la, szakvizsga előtt áll dr.
Lantos Júlia, Révész Niko-
lett és dr. Kamocsai Márta.
A tüdőgondozót dr. Czompó
Márta főorvos vezeti, mel-
lette dolgozik dr. Kónya Me-
linda és dr. Balcz Erzsébet.

Most egy alváslabor létreho-
zásán dolgozunk, kérvényez-
tük, egyedül Budapesten mű-
ködik, s tudjuk, hogy sok bal-
eset okozója az aluszékony-
ság, amely mögött soksz or az
éjsz akai légzéskimaradás,
horkolás áll.

”
„szerenCsés 
helyzetBen vAGyok”

A nívódíj átadása során hang-
zott el: dr. szalai zsuzsanna „új
lendületet adott” Győrben a tü-
dőgyógyászatnak. szerinte a
szakmai fejlődés mögött a jóval
magasabb orvoslétszám és a
korszerűbb környezet áll - épp
akkor költözött át az osztály a
zrínyi utcából, s ugyanabban
az évben indult a mérföldkövet
jelentő mellkassebészet.

- A győri tüdőosztálynak van
egy páratlan adottsága, ami
még jól felszerelt nyugati tü-
dőgyógyintézeteknél sem min-
dig adott, hogy karnyújtásnyira
vannak tőlünk a társszakmák.
Itt a kardiológia, az onkológia,
a radiológia. Budapesten a be-
teget egyik nap mentővel Ct-re
viszik, másik nap mentővel a
kardiológiára, aztán sugárke-
zelésre, minden nap újra –
mondja dr. szalai zsuzsanna,
aki szerint elődje idejében 3
orvos volt az osztályon, most
dolgozik 10, s több idejük jut

„tűzoltás” helyett a minőségi
munkára.

- Osztályvezetőként nagyon
szerencsés helyzetben vagyok,
mert egy fiatal szakmai gárdá-
val dolgozhatok, akik számára
fontos a továbbképzés, akik
vevők az újdonságokra, szak-
mailag felkészültek. tudom,
hogy a beteg szempontjából
sajnos nem ilyen idilli a helyzet,
mert így is túl kevés idő jut egy
vizsgálatra. A nővérek, az admi-
nisztrátorok száma miatt bo-
rotvaélen  táncolunk: ha kettő
kiesik, az már túlórával sem
oldható meg - mondja. 

jó lenne fejleszteni 
Az eszközpArkot

-  A szakdolgozók hiánya to-
vább aprózza az orvos energi-
áját, s ez ugyanúgy igaz, mint

az, hogy a nővérek a helyzet el-
lenére igen sokat tesznek az
emberséges ellátásért. Az a
nővér például, aki a daganatos
betegekkel foglalkozik, még a
mobilszámát is megadja nekik.

- A felszereltségnek, az esz-
közparknak is lenne hová fej-
lődni, a legfontosabb most a
bronchológiai labor fejleszté-
se, a fekvőbetegeknél pedig
alacsony az ágyszám. Hiába
kértük, hogy kaphassunk 5-10
ágyat és finanszírozást olyan
kórházból, ahol nincs is orvo-
sa a tüdőosztálynak – mondja
az osztályvezető, de hozzáte-
szi: még így is csak Miskolc ve-
heti fel Győrrel a versenyt a
megyei kórházak tüdőosztályai
közül.

- Most egy alváslabor létreho-
zásán dolgozunk, kérvényez-
tük, egyedül Budapesten mű-

ködik, s tudjuk, hogy sok bal-
eset okozója az aluszékonyság,
amely mögött sokszor az éj-
szakai légzéskimaradás, hor-
kolás áll – mondja. Az alvásla-
bor mellett az invazív légzéstá-
mogatás alkalmazását is terv-
be vették.

Végül a főorvos felidézte:
annak idején véletlenül csep-
pent bele a tüdőgyógyászatba,
mert nem volt jellemző, hogy
valaki kiszemelje ezt a szak-
irányt, ami egyet jelentett a
tBC kezelésével.

- Nagyon jó, hogy így alakult,
s az orvostanhallgatókat azzal
biztatom, hogy a rutin  mellett
nagyon sok, ritka kórképpel
fognak találkozni, sok manua-
litásra is szükség van, és óri-
ási ütemben fejlődik a terület.
Ők is csodákat fognak látni.
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A
kórház központi
gyógyszertára látja el
gyógyszerekkel, köt-
szerekkel, infúziók-
kal, magisztrális ké-

szítményekkel a fekvő-és járó-
beteg-ellátó osztályokat, és itt
készülnek az onkológiai keze-
lésekhez szükséges citoszta-
tikus infúziók is.

A gyógyszerészeti osztály 10
gyógyszerészének munkáját
segítő 16 asszisztens, 1 admi-
nisztrátor és 2 kisegítő dolgo-
zó tevékenységét koordinálja a
vezető asszisztens. lichtenber-
ger Alajosné 41 éve kezdte ezt
a pályát, 36 éve dolgozik itt, a

győri kórházban. Hitvallása
szerint a gyógyszerészet csa-
patmunka, ahol minden sze-
replőnek megvan a saját, nél-
külözhetetlen, egymást kiegé-
szítő szerepe.

kAMion hoztA A kötszert

Hangjához, a Petz-kórház osz-
tályainak dolgozói az intézeti
gyógyszertár átköltözése, va-
gyis 2012 óta társíthatnak arcot,
mivel korábban a gyógyszeré-
szet a kórház zrínyi utcai te-
lephelyén működött.

- emlékezetes volt mindenki
számára a költözés. A régi pa-

A GyóGyszer-felleGvár
A BizAloMrA épült

Speciális gyógyszertároló dobozok, különleges üvegedé-
nyek, szekrények, eszközök, jellegzetes illatok titkos vilá-
ga a kórházi gyógyszerészeti osztály. Vajon hány embernek
fordul meg a fejében, hogy „hol terem” a több ezer beteg gyó-
gyítását biztosító gyógyszer? Egy városi patika méretének
többszöröse nyújtózik el a kórház földszintjén, ahol a gyógy-
szertár vezető asszisztense is dolgozik. Lichtenberger Ala-
josné „példamutató, kiemelkedő teljesítménye” elismeré-
seként kapta a Nyári László Nívódíjat.

tikai gyógyszertároló szekré-
nyeket kellett az új helyre be-
szerelni, azonban ebben az át-
meneti időszakban is biztosíta-
nunk kellett a folyamatos
gyógyszerellátást. Így bizony
azokban a hetekben a kisze-
relt szekrények helyén ABC-
rendbe állított dobozokból ex-
pediáltuk a gyógyszereket.

lichtenberger Alajosné 2007 óta
vezető asszisztensként vesz részt a
gyógyszerészeti osztály vezetésé-
ben. 1988-ban szerzett gyógyszer-
kiadó szakasszisztensi végzettsé-
get, azonban korábban, még ’84-
ben csatlakozott a kórházhoz. Kis-
bérről egy közforgalmú gyógyszer-
tárból érkezett, s Győrben jó ideig
a kötszerellátásért felelt.

- Akkoriban nagyobb mennyi-
séget kellett raktáron tartani,
mert nem naponta, hanem ha-
vonta rendelte a kötszert és a
gyógyszert is a kórház. A hely
tágasabb volt a zrínyiben, de
szükség is volt rá a havi kész-
let tárolása miatt. Kötszerből
húsz-harminc köbmétert ho-

zott a kamion, és a szülészet
épületének negyedik emeleté-
re, az akkori raktárba „cipel-
tük” fel.

- Pótrendelésre természete-
sen volt lehetőség, s ha példá-
ul életmentő készítmény kel-
lett, telefonos egyeztetés után
a nagykereskedő munkatársai
feltették a győri vonatra, s mi
kimentünk érte az állomásra.
Ha erre nem volt lehetőség,
akkor a kórházi autó indult érte
Budapestre.

GyóGyszert készíteni 
A leGszeBB felAdAt 

lichtenberger Alajosné leg-
kedvesebb területe a magiszt-
rális gyógyszerek készítése.
ezek azok a gyógyszerek, ame-
lyeket egyedi receptúra - sok
esetben a kórház orvosainak
saját előiratai - alapján az in-
tézeti gyógyszertár laborató-
riumában készítenek a
szakemberek. »

Lichtenberger Alajosné 1988-ban szerzett gyógyszerkiadó szakasszisztensi végzettséget, azonban korábban, még ’84-ben
csatlakozott a kórházhoz
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A magisztrális gyógyszereket
a gyógyszerész méri össze,
azonban a gyógyszerforma ki-
alakítása, a szakszerű techno-
lógia az asszisztenciára vár, s

vezetőjük még ma is őszintén
örül, ha egy szép homogén ke-
nőcs, egy jól kiöntött kúp elké-
szül. - Az intézeti gyógyszertár
feladatai közé tartozik a gyógy-
szerek mellett a diagnosztiku-
mok, a kötszer, a vér- és vérké-
szítmények, az oxigén beszer-

zése, számlázása, osztályok ré-
szére kiadása is. A számla ér-
tékét a felhasználás arányában
terheljük rá az adott osztályra.
A rendelés az osztályok igényei
alapján, gyógyszerkeretük ere-
jéig történik. Az osztályok a
speciális gyógyszereiket heten-
te kérhetik, az egyéb igényü-
ket pedig „statim” megjelölés-
sel igényelhetik akár az intéz-
ményben kiépített csőpostán
keresztül is.

elindult A sürGősséGi

lichtenberger Alajosné felidéz-
te: nagy kihívás volt a sürgős-
ségi osztály beindítása, hisz ott
minden eshetőségre fel kellett
készülni, a baleseti, neuroló-
giai, urológiai, gyermekgyógyá-
szati, szülészeti, pszichiátriai
és egyéb esetekre is.  A sür-
gősségi osztályon kialakított
gyógyszer-alaplistát a gyógy-
szerészeti osztály segített ki-
alakítani, és az idő mutatta
meg, hogy mire is volt legin-
kább szükség. Alapjában véve
zökkenőmentesen indult el a
kórház új részlege.

A GyóGyszerészeti 
osztály

Az osztály eszközei között talá-
lunk olyat is, amely több mint 50
éves, és még mindig jól műkö-
dik. Az utóbbi időben azonban
kaptak új, precíziós mérlege-
ket, kapszulázógépet, kúpki-
öntőt, patendulákat is. A jelen-

«

liChtenBerGer 
AlAjosné
Már 1984 novemberétől fo-
lyamatosan képezte magát,
első éveiben megismerke-
dett a gyógyszerellátás va-
lamennyi területével. Nem
riad vissza az újdonságoktól
és a kihívásoktól sem, sőt
élvezi, ha megtalálja a prob-
lémákra a megoldást.
Ennek is köszönhető, hogy
gördülékenyen történt az
intézményi gyógyszertár új
helyre költöztetése 2012-
ben, illetve amikor 2013-
ban ki kellett alakítani és
elindítani a kórház közpon-
ti Citosztatikus keverékin-
fúzió készítő laboratóriu-
mát. Vezető asszisztensként
példamutató, kiemelkedő
teljesítményt nyújt a gyógy-
szerészeti osztály munká-
jának megszervezésében,
kollégái irányításában és a
tanulók mentorálásában.
Szakmai munkáját mind az
osztály vezetősége és kollé-
gái is maximálisan elisme-
rik. 2010-ben „Petz Aladár
Megyei Oktató Kórház Kivá-
ló Munkatársa” elismerés-
ben részesült. 
(Forrás: Petz-kórház)

HIRDETÉS

legi kívánságlistát pedig egy
ipari mosogatógép vezeti,
ugyanis a gyógyszeres üvege-
ket ma is kézzel mosogatják.
Biztonságossá teszi a munkát
a néhány éve üzembe helye-
zett hűtőkamra, ami nemcsak
jóval tágasabb a hűtőszekré-
nyeknél, de megbízhatóbb is a
működése. Jelentős hőmér-
séklet ingadozás esetén sms-
ben jelez, így a több milliós ér-
tékű gyógyszert biztonságosan
tudják tárolni benne. A legfris-
sebb beszerzés pedig egy
hőlég-sterilizáló, amelyben a
szemészeti oldatokhoz készíté-
séhez szükséges edényeket
sterilizálják.

A hangot mindenkivel megta-
láló vezető – akit az egész kór-
ház erzsinek hív – elmondta,
őszintén örül a kitüntetésnek,
s a pályát azoknak ajánlja, akik
szeretnének egész életükben
fejlődni, új gyógyszerrel és
technológiával ismerkedni. Az
osztály alig látható, szerény,
eldugott, mégis fontos eleme a
kórház piramisának, vele az
egész szervezet a bizalomra
épül.

ez az ön hirdetésének 
a helye, ha…

vegészségügyi szolgáltatást kínál,
vhasznos, a gyógyításban bevált termékeket ajánl,
vmagánpraxisát szeretné bemutatni a széles
közönségnek,
vaz egészségügyön keresztül szeretné megszólítani
leendő partnereit.

Akit ön keres,
a Petz Magazinon keresztül

megtalálja.

Biztos lehet benne: 
hirdetése célba ér.
A kiadványt ugyanis 
a győri kórházba érkező 
betegek és hozzátartozóik kapják,
házon belüli terjesztéssel, ingyenesen.

keressen minket
ajánlatért bizalommal:
TAkAcsADel@GMAIl.cOM
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KIKÖLTÖZéS éS Egy éV AZ áRA, DE TELJESEN ÚJ OTTHONOKAT KAPNAK VISSZA AZ áPOLóK

feBruár közepén indul A MunkA:
felÚjítják A Győri nővérszállót

A kórház tőszomszédsá-
gában lévő nővérszálló
külső hőszigetelését, ab-
lakcseréjét, energetikai
beruházását (napelemek
elhelyezését a tetőn,
amely a meleg vizet biz-
tosítja a lakásokban) né-
hány éve elvégezték,
most a tízemeletes épület
belsején a sor. óriási
munka lesz, nagyjából
egy milliárd forintot biz-
tosít erre a kórház fenn-
tartója, de háromszáz
napra az addig az épület-
ben lakó nővéreknek, fi-
atal orvosoknak is köl-
tözniük kell. Úgy tűnik,
sikerült megoldást talál-
ni ez utóbbi kérdésre is.

A
kivitelező február kö-
zepén kezdi a mun-
kát, s mivel „falig” le
kell bontani mindent
- hisz a lakások teljes

felújítását elvégzik -, ezért min-
denkinek, aki eddig a nővér-
szállón élt, el kell hagynia a la-
kását. egyáltalán nem volt
könnyű megoldást találni erre
a helyzetre, hiszen a győri in-
gatlanpiaci árak többszörösei
annak, mint amennyit a 75 érin-
tett lakó (nővér és orvos) eddig
fizetett. Hogy értsük: attól füg-

gően, hogy valaki egyedül élt-
e a szobában, esetleg mással
osztozott, havonta 25-40 ezer
forintot fizetett. Albérletet eny-
nyiért találni ma Győrben kép-
telenség, nagyjából a kétsze-
rese a realitás; a nővérszálló
pedig pontosan azt a célt telje-
síti, hogy a megfizethető lakha-
tással segítse a kórház egész-
ségügyi dolgozóinak a helyze-
tét. A nővérszálló bérleti díjait

eleve úgy állapították meg,
hogy a panelház működtetése
nullszaldós legyen. Az is.

A helyzet ugyanakkor adott
volt, hiszen ahhoz, hogy a kivi-
telező el tudja végezni egy év
alatt a munkát, üres lakásokat
kell kapnia február 15-re. Dr.
skaliczky zoltán szervezési
igazgató kérdésünkre elmond-
ta, január közepén megszüle-
tett a megoldás, amely szerint
a kiköltöző lakók számára fel-
ajánlják a kórház zrínyi utcai
telephelyén ma már üresen álló
ápolási épületek két szárnyát.
ezeket természetesen előtte
üzembe helyezik (évek óta ki-
kapcsoltak ott minden szolgál-
tatást), viszonylag otthonossá
teszik, hiszen azok mégiscsak
kórtermek voltak addig; a kór-
házvezetés engedélyezi azt is,
hogy a nővérszálló kiköltözői
magukkal vigyék a saját bútora-
ikat (a költöztetésben is segí-
tenek). ezen felül közösségi te-
reket is kialakítanak az egyko-
ri gyógyító/ápoló szárnyakban.

A korábbi kórtermek nyilván
nem otthonok, nem is annak
szánják, s az is látszik, hogy az

érintetteknek nagyjából a fele
– 30-35 nővér, orvos – vállalja,
hogy egy évig itt fog élni. A bér-
leti díj az addiginak a 70 száza-
léka lesz – utalva szintén a vár-
ható körülményekre. többen a
rokonoknál élnek majd a felújí-
tás ideje alatt, s lesznek olya-
nok is, akik ingáznak, mert tud-
ják: ha a felújítás véget ér,
akkor viszont sokkal komforto-
sabb helyre mehetnek vissza.

Ahogy a cikk elején írtuk, a
Petz-kórház fenntartója, tehát
az Állami egészségügyi ellátó
Központ (ÁeeK) a beruházás
finanszírozója; a kórház a kivi-
telezővel való tárgyalásokban,
lebonyolításban partner. Az
már most kijelenthető, hogy a
mai elvárásoknak és trendek-
nek megfelelő burkolóanyago-
kat, színeket használnak majd,
s az is megkockáztatható, hogy
a nővérszálló népszerűsége is
nő majd ezzel. tudni kell
ugyanakkor, hogy azoknak, akik
eddig bent laktak, s most köl-
tözniük kell, a szerződése nem
szűnik meg, tehát ők biztosan
visszamehetnek egy év múlva
ilyentájt. 

A szállón lakó Stobel Nándor is csomagol már, egy év múlva egy vadonatúj helyre jöhet vissza.

A Zrínyi utcai egykori ápolási osztályt átalakítják, kitakarítják
a beköltözés előtt. Képünkön Pallatinus gézáné takarító.
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A
Győri Kórházért Ala-
pítványt a kilencve-
nes évek közepén
alapították, s bár ez
idő alatt sok minden

változott, az alapvető cél nem:
a Petz-kórház támogatása esz-
közbeszerzéseken, továbbkép-
zéseken, konferenciák  szer-
vezésén keresztül. évente min-
tegy 10 millió forint érkezik az
1 százalékokból – ezzel a győri
kórház a támogatott szervez-
tek, intézmények körében
rendre dobogós helyen végez,
legutóbb a második volt a győri
állatmenhely alapítványa mö-

gött. Van tehát mit megköszön-
ni, ugyanakkor azt is ki kell
mondani, hogy ezek a forintok
nagyon-nagyon sokat érnek a
kórházi fejlesztéseknél.

A 10 millió forint ugyan ele-
nyészőnek tűnhet a 25 milliár-
dos költségvetésű intézmény
kasszájában, de ha csak a be-
szerzéseket nézzük, akkor el-
mondható: a fejlesztések 2,5
százalékát civil támogatásokkal
tudja elvégezni a kórház. ez
utóbbiak rendre olyan fejlesz-
tések, amelyek szükségesek
ugyan, de a stabil  működés
mellett már nem tudná vállal-

eGy százAlék A kórháznAk, száz
százAlék BizonyossáG önnek

A győri Kórházért Alapítvány huszonötödik éve működik, s
fogadja köszönettel az önök forintjait, adójuk egy százalé-
kát. A negyedszázados évforduló kapcsán tavasz végéig
tartó kampányt indít a régió legnagyobb egészségügyi in-
tézménye, s ennek a kampánynak remélhetőleg csak nyer-
tesei lesznek – Önök, az alapítvány, s az általa támogatott
kórházi osztályok is.

A szűrésben részt vevő csapat.



az időben kiszűrt betegség
akár életet is menthet. termé-
szetesen minden helyszínről
beszámolunk, s a szűrési terü-
letekre is külön kitérünk – re-
mélhetőleg hasznos informáci-

ókkal szolgálva azoknak,
akik még hezitál-

nak: elmenje-
nek-e szű-
résre, vagy
inkább ne?
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Győri kórházért Alapítvány
Az Alapítvány adószáma: 1853 2920 - 1 - 08

A Győri kórházért Alapítvány új banksz ámlaszáma és sz ámlavezetője:
Takarékbank zrt. (9025 Győr, Bercsényi liget 26/b.)

59500203-11078294-00000000

ni az intézmény. Az elmúlt évek-
ben így tudtak vásárolni - a többi
mellett - ultrahangot a gyer-
mekkardiológiának, doppler ké-
szüléket az érsebészetnek; tá-
mogatták az ápolási konferen-
ciák megrendezését, nővérek
továbbképzését… A sor szeren-
csére hosszú lenne, a kuratóri-
um tagjai a döntések meghoza-
talakor arra figyelnek, hogy
olyan osztályok, gyógyítási terü-
letek is kapjanak támogatást,
amelyek nincsenek mindig a ki-
rakatban. Így kapott legutóbb a
támogatási keretből például a
gyógyszerészeti részleg is, il-
letve a műtőblok.

A lényeg ugyanakkor az, hogy
a kórház – továbbra is köszönet-
tel várva és fogadva a támoga-
tásokat – szeretné mindezt vi-

szonozni. Az „1% a 100 száza-
lék egészségéért!” kampány
során cégekhez megy ki az in-
tézmény szakszemélyzete 
(a Győri Járási egészségfej-
lesztési Iroda és lelki egész-
ségügyi Központ – eFI - koor-
dinálásával) és a résztvevők
számára ingyenes egészség-
napot tart. Nem kell tehát sza-
badnapot kivenni, mint ahogy
időt és energiát áldozva külsős
helyszínre elmenni sem. A ki-
választott cégek dolgozói meg-
tudhatják, hogy a vérnyomá-
suk és keringésük, a szívük, a
szemük, a bőrük biztosan
egészséges-e (a szűrési terü-
leteket lásd keretes írásunk-
ban).

Ahogy írtuk, ez a szűrésben
résztvevők számára költséget
nem jelent, de alkalmat és lehe-
tőséget ad a Petz-kórháznak,

hogy felhívja magára a figyel-
met. Az egy százalék felajánlá-
sa mindenki számára önkén-
tes, de mi - betegek és hozzá-
tartozók – tegyük a szívünkre a
kezünket: adózáskor bizony so-
kunknak elkerüli a figyelmét ez
a lehetőség. Az adóforintok biz-
tosan célt érnek – ígérik a ku-
ratórium vezetői, jelezve rög-
tön, hogy ha valaki a kórház
„nagy” alapítványát, tehát a
Győri Kórházért Alapítványt je-
löli meg, de pontosan tudja,
hogy melyik osztálynak szánja a
támogatását, akkor a címzett
egy az egyben megkapja a fel-
ajánlott összeget.

A szűrési kampány bizonyo-
san szolgál majd ta-
nulságos számok-
kal, mert a cél az
is, hogy felhívjuk
a figyelmet arra:

Milyen szűrések
lesznek?

Az EFI az egészségnapon
szűrésre buzdítja a részt-
vevőket, a vizsgálatokat
pedig a kórház munkatár-
sai végzik el. Ez azért is
fontos, mert ha valakinél
esetleg gyanús adatokat,
paramétereket találnak,
akkor az illető kezét nem
engedik el, hanem további
kivizsgálásra irányítják. A
szűrés skálája széles: sze-
mészet, bőrgyógyászat,
prosztatarák-megelőző
PSA-szűrés; vércukor, vér-
nyomás, testsúly-testtö-
meg-index, doppleres ér-
szűkület-vizsgálat szere-
pel az egészségnap prog-
ramjában. életmód- és
táplálkozási tanácsadásra
is nyílik lehetőség. Továb-
bá arra is, hogy a dohány-
zás leszokást  támogató
programot megismerjék
az egészségnap résztve-
vői; illetve, aki valóban le is
szokna a cigarettáról, az
részt vehet magában a
programban.

%1100
százalék
a
egészségért!

Dr. Makovi Helga kis paciensét vizsgálja, Janászek Matyást a gyermekkardiológián.

Az „1% a 100 százalék egész-
ségéért!” kampány során
cégekhez megy ki az intézmény
szakszemélyzete  és a részt-
vevők sz ámára ingyenes
egészségnapot tart. 
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KEREKASZTAL-BESZéLgETéS: HOgyAN CSÖKKENTHETő 
A FESZüLTSég A BETEgágyAK KÖRüL?

rossz GyóGyszer 
Az AGresszió

A kórházakon belül is jelen van az agresszió, a feszültség
– nem ez a kérdés, sokkal inkább az, hogy mit lehetne tenni
ellene? A jó szó, a hatásos kommunikáció a kulcsa min-
dennek? Vagy sokkal nagyobb lépést kellene tenni a másik
oldalon: az egészségügy, s az abban dolgozók presztízsét
visszaszerezni? Ez a kerekasztal-beszélgetés témája, s
akik itt ülnek: prof. Oláh Attila orvos igazgató, dr. Skaliczky
Zoltán szervezési igazgató, a főigazgató általános helyet-
tese; Csordás Adrienn ápolási igazgató és dr. Feller gábor,
a pszichiátria osztályvezető főorvosa. 

- Az elmúlt öt-tíz év össze-
hasonlításában több, kevesebb
vagy ugyanannyi az ápolókat
ért atrocitás? 

Csordás Adrienn (Cs. A.): -
Az érzés szerint több. 

- és durvább is?
Cs. A.: - Igen. egyre türelmet-

lenebbek az emberek, s nem
is elsősorban a betegek, inkább
a hozzátartozók. Mindenki
minél előbb vissza akar menni
dolgozni, nincs idő a fájdalom-
ra. ezekből alakulnak ki a konf-
liktusok – szóban, tettleges-
ségben egyaránt. Az előbbiből
azért több van. Az év elején kér-
deztük meg a főnővéri tanács
tagjait, milyen az arány ezen a
téren: harminchárom százalé-
kuk mondta azt, hogy érkezett
hozzájuk panasz fenyegetőzés
miatt; s egyharmaduk válaszolt
igennel arra is, hogy ez tettle-
gességig fajult. Nagyon magas
számok ezek. 

- Ugyanez a kérdés az orvo-
sokra is vonatkozik.  

Prof. Oláh Attila, aki a sebé-
szeti osztály vezetője is (prof.
O. A.): - Fizikai atrocitás kevés
van, nálunk a verbális a jellem-
ző. De az egészen a gyalázko-
dás szintjéig ér. 

Dr. Skaliczky Zoltán, ő az
idegsebészet osztályvezetője
(dr. S. Z.): - Néha egészen vá-
ratlanul  jön a támadás; olya-
noktól, akik addig semmilyen
jelét nem adták, hogy az adott
hangnemre képesek. 

- Ezek az ügyek lecsapódnak

a kórházvezetésnél, tehát az
önök asztalán landolnak? 

Cs. A.: - A kollégáim igyekez-
nek osztályon belül lecsende-
síteni ezeket az ügyeket, általá-
ban a kezelőorvos vagy az ápoló

próbálja rendezni a helyzetet.
Ha ez nem sikerül, akkor a kö-
zépvezetőknek – a főnővérnek,
az osztályvezető főorvosnak
szólnak -, s csak akkor jut el az
ügy a vezetésig vagy a betegjo-
gi képviselőhöz, ha a felek vég-
képp nem jutnak dűlőre. 

- Fordított eset is igaz, ami-
kor a beteg vagy a hozzátarto-
zó tesz panaszt azért, mert
úgy beszéltek vele, ahogy? 

Dr. S. Z.: -  érkezik ilyen is,
ezeket a jogi irodához irányít-
juk, ha szükséges. Ha nem ilyen
súlyú az eset, de írásos nyoma
van, akkor az orvos igazgatóhoz
kerül. A panaszok nagyobb há-

nyada a sürgősségi osztályról
jön, valóban a türelmetlenség,
a várakozás a fő ok, illetve az,
hogy közben a munkatársak
viselkedését kifogásolja a pa-
naszos. 

hA A BeteG neM is tudjA

- Az asztalnál két speciális te-
rület osztályvezetője is ül: a
pszichiátria és a neurológia
olyan betegeket kezel, akik
életük azon szakaszában van-
nak, amikor viselkedésüknek
esetleg nincsenek is tudatá-
ban. A konfliktusok kezelésé-
nél ezt figyelembe veszik? 
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”egyre türelmetlenebbek az
emberek, s nem is elsősorban
a betegek, inkább a hozz átar-
tozók. Mindenki minél előbb
vissza akar menni dolgoz ni,
nincs idő a fájdalomra. ezek-
ből alakulnak ki a konfliktu-
sok – szóban, tettlegességben
egyaránt.

csordás Adrienn 
ápolási igazgató

»

Dr. Feller gábor (dr. F. g.): -
A konfliktus forrása nagyjából
ugyanaz, hogy hosszadalmas a
gyógyszeres a kezelés; romlik a
beteg állapota, nem az törté-
nik, mint amit a hozzátartozó
elvár. A másik oldalon, tehát az
ápolói személyzetnél is a kifá-
radásra, a túlterheltségre ve-
zethető vissza maga a konflik-
tus – ha az valóban tőlünk ered.
Nekünk, az egészségügyi sze-
mélyzetnek mindenképpen
meg kell tanulni, hogyan kom-
munikáljunk a beteggel, s ter-
mészetesen mindenkivel, akivel
egy eset során kapcsolatba ke-
rülünk. 

Dr. S. Z.: - Valóban előfordul,
hogy a beteg agresszív, eset-
leg még meg is rúgja a nővért
mosdatás közben, de ez a vi-
selkedés a betegségének a
része. ezt tudja az ápoló sze-
mélyzet. Nálunk még egyetlen
nővér sem panaszkodott azért,
ha egy koponyasérült ezt tette
vele. Mert tudják, hogy átmene-
ti állapot ez a betegnél. Ilyenkor
tehát nem vele van a gond,
hanem a hozzátartozóval, aki
még soha nem látta ilyenek a
férjet, az apát, a gyereket… A

személyzetet kezdi hibáztatni:
nem figyelünk rá, nem törő-
dünk vele; adott esetben miért
van kikötve? sorolhatnám még.  

- A pszichiáter főorvos a
kommunikációt említette: ha
csak ezt a vetületét nézzük, ki-
jelenthetik, hogy a kórházi sze-
mélyzet részéről elégszer, jól,
s jó hangnemben szólnak az
érintettekhez? 

Cs. A.: - A krízishelyzet sok-
szor azért alakul ki, mert bár
tájékoztattuk a beteg hozzátar-
tozóját, mégis idő kell, míg ezt
fel tudja dolgozni. Nagyon gyak-
ran csak az ötödik-hatodik be-
szélgetés után hiszi el azt, amit
pedig elsőre is közöltek vele. 

hányszor Mondják el? 

- én elsősorban azt kérdezem,
hogy az első beszélgetés megtör-
ténik-e rendesen, türelmesen? 

Cs. A.: - tájékoztatni egyszer
kötelességünk, de ha nyuga-
lom van az osztályon, megtesz-
szük, kétszer, ötször, akár hat-
szor is. Ugyanakkor nem biz-
tos, hogy célravezető a hato-
dik, a hetedik próbálkozás; nem
ezen múlik. 

Dr. S. Z.: - Ki kell mondani,
hogy az orvosok sem érnek rá
arra, hogy valakivel újra és újra
tárgyaljanak. egyszer minden-
képpen kell beszélni a beteggel,
a hozzátartozóval, de az orvos
dolga elsősorban az, hogy a pá-
cienseket ellássa. 

Dr. F. g.: - Nálunk talán érzé-
kenyebb ez a terület, én ha kell
– és sokszor kell – ötször is le-
ülök, hogy elmagyarázzam,
miért romlik folyamatosan a
demens beteg állapota. 

- A betegek és a hozzátarto-
zók döntő része civil, más
nyelvezetet ismer és használ,
mint amit az egészségügyben
dolgozók megértenek. Bizto-
sak önök abban, hogy amikor
velük beszélnek, úgy kommu-
nikálnak, hogy azt a másik fél
meg is érti? 

Dr. S. Z.: - Mindannyian a
magunk gyakorlatából merí-
tünk. törekszünk rá, nyilván.
ennél nehezebb szituáció az,
amikor a beteg magánál van,
így jogilag csak ő dönthetne a
sorsáról. De tudom, hogy való-
jában nem képes reálisan mér-
legelni, így a hozzátartozóval
kell beszélnem a műtéti hoz-
zájárulásról. ez valahol véd
minket is, mert a döntés súlya
sokszor nagyon komoly.  

Prof. O. A.: - Az igazi gond
akkor van, ha a család nem ért
egyet: egy emlőrák esetében a
zavart édesanya helyett kell
dönteni, de az egyik lány azt
mondja, ha szükséges, távo-
lítsuk el az emlőt; a másik vi-
szont teljes mértéken ellenzi. 

- Mi a megoldás ilyenkor? 
Prof. O. A.: - Nincs megoldás.

Általában a jogilag legkevésbé
támadható döntés születik.

ninCs különBséG 

- Visszatérve még a kezdeti
kérdésemre, illetve a válasz-
ra, ami engem meglepett. A
köztudatban az él, s én is azt
gondoltam, hogy az orvosok-
kal nem nagyon mernek kia-
bálni az emberek, az agresszi-
ójukat inkább a nővéreken ve-
zetik le. 

Prof. O. A.: - Úgy érti, hogy
egy doktorral nem mernek ki-
abálni? 

- Úgy, persze. 
Prof. O. A.: - Csakhogy ő már

nem doktor, hanem „doki”. 
Dr. S. Z.: - Valóban sokat vál-

tozott a megítélés. 
Cs. A.: - sokan azt gondolják,

hogy „diktál a beteg, írja a dok-
tor”. 

Dr. F. g.: - Harminc éve még
felnéztek ránk, ma már nem. 

- Mert mi változott? 
Prof. O. A.: - A legdurvább

ötvenes években is – az apám-
tól tudom, aki szintén orvos
volt –  még óriási respektjük
volt a doktoroknak. Most ők,
ahogy mondtam, a „dokik”. 

A kölcsönös bizalom és tisztelet lehet a megoldás kulcsa 
a kórházi konfliktusok megelőzésében és kezelésében. Ebben 
a kerekasztal-beszélgetés résztvevői is egyetértettek.
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Azért gondoljon bele bárki,
milyen lehet azzal szembesül-
ni, hogy egy orvos vagy egy
nővér ellen gondatlanságból
elkövetett emberölés miatt
nyomoz nak. Pusztán, mert 
valaki feljelentést tett.

prof. Oláh Attila 
orvos igazgató

«

nekünk, az egészségügyi sze-
mélyzetnek, mindenképpen meg
kell tanulni, hogyan kommuni-
káljunk a beteggel, s termé-
szetesen mindenkivel, akivel
egy eset során kapcsolatba
kerülünk. 

dr. Feller Gábor

Prof. Oláh Attila 

Dr. Feller gábor

Dr. S. Z.: - Változott a társada-
lom, egészen megváltoztak az
értékrendek, a társadalmi szere-
pek. A felmérések ugyan még azt
mutatják, hogy a népszerű szak-
mák között előkelő helyen van az
orvoslás, de a mindennapokban
ez sokkal kevésbé érvényes.
Megjelent viszont az a réteg, aki
úgy áll hozzá az élethez, hogy
„megveszek mindent kilóra”. 

Prof. O. A. : - Mi pedig szolgál-
tató káderré degradálódtunk. 

- Egy ilyen helyzetben ho-
gyan reagálnak? Önök kitessé-
kelhetik az illetőt az orvosi
szobájukból, mert van „irodá-
juk”, de a nővéreknek nincs. 

Dr. S. Z.: - én az osztályunkon
mindig azt mondom a nővérek-
nek, hogy amíg lehetséges, ne
ők veszekedjenek az illetővel,
ezt a feladatot adják át az orvo-
soknak. s az orvoskollégáktól is
azt kérem, hogy ebből a szitu-
ációból mindenképp mentsék
ki a nővéreket. 

Miért AlAkult ez íGy? 

- Egy mostani rezidens tehát
már „doki” státuszban kerül
a rendszerbe; önök, tapasztalt
orvosok még doktorok voltak.
Aki most jár egyetemre, az mi
lesz? A folyamat megállítható?  

Prof. O. A.: - A megoldást nem
mi tudjuk kínálni, hiszen csak az
elszenvedői vagyunk. elsősor-
ban a média és politika alakítot-
ta ki ezt a helyzetet: harminc éve
tudatosan mutogatnak az egész-
ségügyre, s a benne dolgozókra
– „ők” tehetnek a várólistáért, a
hálapénzért, mindenért. 

- A műhibaperek mennyire
gyorsították fel a folyamatot,
mélyítették a szakadékot a tár-
sadalom és az egészségügyi
személyzet között? 

Prof. O. A.: - Biztos, hogy fel-
gyorsították, onnantól kezdve

teljesen kiszolgáltatottak let-
tünk. A legképtelenebb vádas-
kodásokkal is kénytelen a jogi
osztály foglalkozni. 

Dr. F. g.: - s járunk mindany-
nyian bíróságra. 

Prof. O. A.: - Adott esetben a

rendőrségre. Azért gondoljon
bele bárki, milyen lehet azzal
szembesülni, hogy egy orvos
vagy egy nővér ellen gondat-
lanságból elkövetett emberölés
miatt nyomoznak. Pusztán,
mert valaki feljelentést tett. 

A törvény seM véd? 

- Még visszatérve az agresszi-
óra: az a tény, hogy a törvény
hatványozottan bünteti azo-
kat, akik közfeladatot ellátó
személyt bántalmaznak, visz-
szatartja valamennyire az ag-
resszív beteget/hozzátar-
tozót? 

Cs. A.: - Nem nagyon tartja
vissza. 

Prof. O. A.: - Felmerült, hogy
tegyük ki a falra a törvény szö-
vegét, de ezt legfeljebb a nyug-
díjas betegek olvassák el; a vö-
röslő fejjel üvöltő ember biz-
tosan nem. Őt ez abban a pil-
lanatban nem érdekli. 

- A mai társadalom „vívmá-
nya” a kábítószer is. A fizikai
agressziót növelik a szerek
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”Valóban előfordul, hogy a
beteg agresszív, esetleg még
meg is rúgja a nővért mosda-
tás közben, de ez a viselkedés
a betegségének a része. ezt
tudja az ápoló személyzet. ná-
lunk még egyetlen nővér sem
panaszkodott az ért, ha egy ko-
ponyasérült ez t tette vele.
Mert tudják, hogy átmeneti
állapot ez a betegnél.

Dr. skaliczky zoltán 
szervezési igazgató

Csordás Adrienn

Dr. Skaliczky Zoltán

vagy egyszerűen azért egyre
durvábbak a bántalmazások,
mert a társadalom is egyre
durvul? 

F. g.: - A kábítószer a fizikai
agressziót fokozza… 

Prof. O. A.: - … de a társada-
lom is egyre durvul. 

- Aki újságíróként dolgozott
valaha a szakmában, az meg-
szokta, hogy egy-egy írása után
kaphat hideget-meleget – attól
függően, hogy mondjuk egy
jegyzetével egyetértenek-e az
olvasók. A facebook adta nyil-
vánosságot hogyan viselik az
egészségügyi dolgozók? Hi-
szen a „verbális” agresszió
könnyen átcsúszhat oda is. S
át is csúszik. 

Prof. O. A.: - Van, akit nagyon
megvisel. én mindig azt mon-
dom a kollégáknak, hogy ne ol-
vassák el. Feljelentést tenni is
fölösleges ezek miatt, nincs ér-
telme. 

Mi A MeGoldás? 

- A problémát feltérképeztük,
de mi a megoldás? A falra ki-
rakott figyelmeztetés, a tör-
vény betűje ezek szerint kevés,
de akkor mi a kulcs: a kom-
munikáció, amiről annyit be-
széltünk?

Prof. O. A.: - lehet, hogy
megoldhatatlan, amit mondok,
de az egészségügy presztízsét

kellene visszaállítani. Ahogy az
oktatásban is. 

Dr. F. g: - Régen az osztály-
vezetőtől tanultuk meg a szak-
mát, ő volt a példaképünk. De
ha már a rezidens sem becsü-
li a főorvost, kitől, mit tanul…?
Bár az is igaz, hogy van már
kommunikációs képzés az
egyetemeken. s azt is állítom,
hogy sokat segíthetnének a há-

ziorvosok, mert olyan, mintha
kimaradnának ők most a rend-
szerből. Mindenki az sBO-n
(sürgősségin) kezd. 

Cs. A.: - A nővérképzésnek
régóta része a kommunikáció
és a lélektan. A probléma for-
rását én abban (is) látom, hogy
míg régen a születés és a halál
a családon belül zajlott, s tud-
ták, hogy a vajúdás tarthat akár

24 óráig is, egy lázas betegség
pedig napokig; ma számon
kérik tőlünk, hogy a hozzátar-
tozó már négy órája itt van, s
még mindig lázas. 

Prof. O. A.: - Igen, ez fontos:
sokkal nagyobb az elvárás az
egészségüggyel szemben, mint
amit nyújtani tudunk. 

Cs. A.: - Ha kicsit magunkba
nézünk, akkor azért fogadjuk
el: amíg a „doki” is dokiként vi-
selkedik, nehéz lesz felnézni
rá. Azt kell megtanulni, hogy
doktorként viselkedjenek. s a
nővérek is nővérként. Ha ezt el
tudjuk érni, akkor a társada-
lomtól is elvárhatjuk, hogy
tiszteljék a hivatásunkat, s
minket.  
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A
javaslat kiemelt
hangsúlyt fektet arra,
hogy az ország gaz-
dasági teljesítőké-
pességét és a kör-

nyezeti tényezők realitását
egyaránt figyelembe vegye –
szögezi le rögtön az elején a
MOK. Az indokok között szere-
pel, hogy „az orvoslás Alaptör-
vényben is rögzített feladatá-
nak Magyarország csak úgy
képes megfelelni, ha a vele
együtt járó felelősséghez és tár-
sadalmi hasznossághoz igazo-
dó megbecsültséget biztosít.
Az európai Unióban az egész-
ségügyi szakismeret a legke-
resettebb és legmobilisabb te-
rületek egyike, az elszívó hatás
pedig tartósan fennmarad. A
folyamatosan növekvő nemzet-
közi egészségügyi kereslettel
szemben csak egy hosszú távon
áttekinthető életpálya lehet al-
kalmas az orvosok megtartásá-
ra és az utánpótlás biztosítá-

ÚjrA tárGyAlnA Az orvosi
kAMArA A Bérekről – 
de ezÚttAl MáshoGy

A Magyar Orvosi Kamara
(MOK) január közepén tette
fel honlapjára a közfinan-
szírozásban dolgozó orvo-
sok javadalmazására vonat-
kozó javaslatát. Eszerint a
kezdő rezidensbér csaknem
bruttó 700 ezer forint lenne,
a szakorvosi fizetés egy mil-
lió fölött kezdődne. Lássuk
a részleteket.

sára. A 2010-es évekre a maga-
san képzett orvosi munkaerő
elvándorlása kritikus mérete-
ket öltött, és jelenleg is a biz-
tonságos mértéken felüli.
évekre visszamenően minden
felmérés arról tanúskodik, hogy
Magyarországon az egészség-
ügyi ellátó rendszer teljesít-
ményét javítani kell, hiszen je-
lenleg a legfontosabb mutatók
mindegyikében az utolsók kö-
zött szerepel. A javulás elkép-
zelhetetlen megfelelő humán-
erőforrás nélkül. Jelenleg az

orvosok pálya- és jövőképét,
egészségi állapotát tekintve is
kifejezetten rossz mutatókkal
rendelkezünk.”

A „z” GeneráCió elvárásA

A kamara álláspontja szerint
„kijelenthető, hogy jelenleg
nincs megfelelő mennyiségű
és minőségű humán-erőforrás
tartalék. számbeli probléma,
hogy az orvosok elvándorlása
továbbra is jelentős, a képzett
orvosok száma nem pótolja a

nyugdíj/ halálozás és a pályael-
hagyás/ kivándorlás okozta
veszteségeket. A minőségi,
képzési problémát pedig az
adja, hogy az elmúlt másfél év-
tizedben a középgeneráció je-
lentős részét vesztette el az or-
szág, ahol a legnagyobb tudás-
tőke összpontosul. Az orvosok
korfája nem fenntartható rend-
szert mutat, a „Ratkó-generá-
ció” pedig most vonul ki a mun-
kaerő-piacról. A végzett orvos-
tanhallgatók és a frissen szak-
vizsgát szerzett orvosok közül

nagy számban veszít az ága-
zat. Az orvosi pálya kihívásai
és a megkövetelt áldozatok
egyre kevésbé illeszkednek a
pályamódosítást elődjeikhez
képest könnyebben vállaló, mil-
lenniumi és „z” generációk el-
várásaihoz és értékeihez. Az
orvoslás a legdinamikusabban
fejlődő tudományterületek
egyike, ahol az élethosszig tartó
tanulás alapkövetelmény,
ugyanakkor a napi rutin fizika-
ilag és mentálisan is megter-
helő. elköteleződésre akkor



nek erejéig kéri a bértábla
megvalósítását. A fennmara-
dó részt 2021-től egy lépés-
ben, a hálapénz tiltásával egy
időben szükséges megvalósí-
tani. „Az ütemezésben tehát
elismerjük a tárgy évi gazda-
sági-költségvetési korlátokat,
ugyanakkor a megállapodás
nem halogatható” - szögezi
le a MOK a végén.

A MOK teljes közleménye
megtalálható a kamara

honlapján: www.mok.hu

Az eMMi reAGált

Az egészségügy finanszírozá-
sa, az ágazatban dolgozók anya-
gi elismerése annál sokkal fe-
lelősségteljesebb feladat, mint-
hogy egyesek licitversennyé si-
lányítsák – így reagált az eMMI
a Magyar Orvosi Kamara bér-
tábla-, illetve az erről folytatott
tárgyalási javaslatára. A minisz-
térium közleményében azt írja:
„Örömmel látjuk, hogy a Ma-
gyar Orvosi Kamara új vezeté-
se is egyetért a kormány azon
gyakorlatával, hogy folyamato-
san emeljük az egészségügyben
dolgozók bérét.” A dokumen-
tum szerint 2010-hez képest az
orvosok átlagos bére több eset-
ben is két-háromszorosára nö-
vekedett. egy 4–6 éves jogvi-
szonnyal rendelkező szakorvos
átlagkeresete 2010-ben 251.000
Ft volt, ami 2019-re 715.308 Ft-
ra emelkedett (+ 184%). egy
19–21 éves jogviszonnyal ren-
delkező szakorvos átlagkere-
sete 2010-ben megközelítette
a 364.744 Ft-ot, ez az összeg
2019-re 865.833 Ft-ra nőtt
(+137%). Az eMMI hangsúlyoz-
za: „támogatjuk, hogy a hála-
pénz elfogadásának tilalma
szerepeljen a Magyar Orvosi Ka-
mara etikai kódexében. Az
eMMI eddig is nyitott volt és ez-
után is nyitott a párbeszédre.”
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számíthatunk, ha olyan világos
életpályát ajánlunk a fiatal
szakorvosoknak, mely hosszú
távon is kifizetődő befektetés.”

neM BértárGyAlást 
AkArnAk

A MOK utal az elmúlt évek bér-
tárgyalásaira, arra is, hogy „az
egészségügyben ágazati össze-
hasonlításban a legnagyobb
mértékben nőttek a bérek,
azonban még így is messze el-
marad a kevesebb képzéssel
elérhető és kisebb munkater-
heléssel járó területektől, mu-
tatva ezzel az óriási lemara-
dást és a sürgető teendőket”. A
közlemény kitér az egészség-
ügyön belül jelenleg is érzékel-
hető bérfeszültségre, „emiatt
a MOK nem bértárgyalást kez-
deményez, hanem a finanszí-
rozási rendszer és a kondíciók
olyan kialakításáról szóló tár-
gyalást, amely biztosítja az el-
látó rendszernek a betegbiz-

tonságot garantáló működését
és az általunk javasolt bértáb-
la szektorsemleges kifizethető-
ségét.”

A tÚlMunkA

„A javaslat környezetéhez tar-
tozik az önként vállalt túlmun-
ka felmondásának kérdése. A
magyar egészségügy struktu-
rális problémái miatt (amelyek
megoldásában a MOK segítő
partnere kíván lenni a kor-
mányzatnak) ma a fekvőbeteg
osztályok működése irreális
mértékben hagyatkozik az ön-
ként vállalt túlmunkában el-
végzett ügyeleti szolgálatra. Az
orvostársadalom elégedetlen-
sége miatt, amelyet a sajtó-
nyilvánosan többször elhangzó
miniszteri,  kormányzati ígé-
retek és a valóság közötti disz-
szonancia szül, a MOK orszá-
gos küldöttgyűlése - még az
előző elnök javaslatára - az ön-
kéntes túlmunka koordinált
felmondásának megszervezé-
se mellett döntött. ez a kötele-
zettség találkozik a MOK szé-
les felhatalmazással hivatal-
ba lépő új elnökségének atti-
tűdjével és szándékával. Az ön-
kéntes túlmunka nélkül meg-
mutatkozik az a rideg valóság,
amit eddig a magyar orvosok
saját egészségük feláldozása,
és a szeretteiktől elvett idő
árán tartottak távol a társada-
lomtól.”

A pArAszolvenCiA

„A paraszolvencia súlyosan
káros jelenség a magyar társa-
dalomban. Mérgezi az orvos-
beteg bizalmi viszonyt, kiszá-
míthatatlanná teszi a beteguta-
kat, irreális elvárásokat éb-
reszt, hátrányosan érinti a
szakmai elveket, ellehetetlení-
ti a kormányzati egészségpoli-
tikai szándékok jelentős részét,
torzítja az orvosképzést, hát-
ráltatja a tudás átadását. A
beteg és az orvos elemi érde-
ke, hogy a hálapénzt minél ha-
marabb a kormányzat is kor-
rupciónak tekintse, és krimi-
nalizálja azt. emiatt javasla-
tunk része, hogy a bértábla tel-
jesülésével a hálapénz adását
és elfogadását a büntető tör-
vénykönyvben szankcionálja a
jogalkotó. Az eddig alkalmazott el-
húzódó, csepegtetett béremelés
politikai haszna csekély, mert ezen
a módon a hálapénz mindig beépül
az orvosi keresetbe. Javaslatunk-
ban ezért a paraszolvencia eltörlé-
sét lehetővé tevő, egylépéses bér-
emelést fogalmazunk meg, mely
képes áthidalni a szürke vagy feke-
te zónás bérkiegészítést.”

üteMezés

A Magyar Orvosi Kamara a
kormányzati ígéretnek
megfelelően 2020 januárjától
a költségvetés mozgásteré-

előMenetel
A beteg és az orvos elemi érde-
ke, hogy a hálapénzt minél ha-
marabb a kormányzat is kor-
rupciónak tekintse, és krimi-
naliz álja azt. emiatt javasla-
tunk része, hogy a bértábla
teljesülésével a hálapénz adá-
sát és elfogadását a büntető
törvénykönyvben sz ankcio-
nálja a jogalkotó. 

”A BéRTáBLA 
1 és 3 éves Gdp növekedés-
sel és infláCióvAl korri-
Gált, éves BéreMelés utáni
Bruttó hAvi jövedeleM

rezidens 1 belépő szint) 687 837 Ft
rezidens 2 éve 768 775 Ft
rezidens 3 éve 802 944 Ft
rezidens 4 éve 838 632 Ft
rezidens 5 éve   875 906 Ft
szakorvos 1      1 154 920 Ft
szakorvos 4 éve   1 287 832 Ft
szakorvos 7 éve     1 341 957 Ft
szakorvos 10 éve 1 398 358 Ft
szakorvos 13 éve 1 457 129 Ft
szakorvos 16 éve 1 518 370 Ft
szakorvos 19 éve 1 582 184 Ft
szakorvos 22 éve 1 648 681 Ft
szakorvos 25 éve 1 717 973 Ft
szakorvos 28 éve 1 790 177 Ft
szakorvos 31 éve 1 865 415 Ft
szakorvos 34 éve 1 943 816 Ft
szakorvos 37 éve 2 025 512 Ft
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programokkal. Horváth Bren-
don hét éves, most első osztá-
lyos, néhány napra a gyerek-
osztályra került. Negyedikes
nővérének hála már most min-
den betűt ismer, így pillanatok
alatt eligazodott a tablet prog-
ramjai között. Második napja
feküdt az osztályon, amikor a
gépet megkapta. édesapjával
addig társasozott, de a modern
játékok újabb órára elterelték a
figyelmét arról, miért is van
kórházban.

A nagyobb gyerekeknél nem
mindig van bent a nap 24 órá-
jában a szülő, ők szintén table-
tezhetnek – bár általában a
saját telefonjukat használják.
e készülékek számukra az ok-
tatóprogramokban jelentenek

majd segítséget, ezeket
persze előbb  fel kell

tölteni a tab-
letekre.

A Petz-
kórház

„sMARt”
program-
jába is jól
illeszke-

dik a digitá-
lis adomány, hi-

szen a készülékek a
digitális lázlapok vezeté-

séhez, az adatok rögzítésére is
tökéletesen alkalmasak. A Petz
lépésről lépésre halad ezen az
úton, vannak osztályok, ahol
már a lázlapokat felváltották a
tabletek és okostelefonok,
amelyek természetesen ugyan-
úgy rögzítik a beteg minden
adatát, mint az ágyak végében
eddig látható papírlapok.

D
r. Niederland tamás
osztályvezető főor-
vos az átadási ün-
nepségen  elmond-
ta, évente 3200 fek-

vőbeteg gyereket látnak el az
intézményben, 14  szakrende-
lés nyújt kezeléseket a kicsik-
nek. „sok olyan betegségcso-
port van gyerekeknél - a cu-
korbetegség vagy az asztma jó

Ajándék tABletek 
A Gyerekosztályon

JáTSZANAK, TANULNAK, gyógyULNAK A KICSI BETEgEK

győrben indította útjára legújabb társadalmi felelősségvál-
lalási programját a világ egyik vezető telekommunikációs
cége. Az „1000 álom” elnevezésű program célja, hogy támo-
gassa az infokommunikáció iránt érdeklődő fiatalokat. A
program keretében oktatási anyagokat és okoseszközöket
adományozott a vállalat a győri Széchenyi István Egyetem-
nek és a Petz Aladár Megyei Oktató Kórház gyermekosz-
tályának.

Horváth Sándor kisfiával, Brendonnal a nap
24 órájába együtt volt, programnak is jó
megismerni a tabletre töltött játékokat.

példa erre -, ahol meg kell ta-
nítani a gyermekeket állapotuk
kezelésére, az azzal való együt-
télésre. A tabletek segítségével
a gyerekek hozzáférhetnek majd
ezekhez az internetes oktató-
programokhoz” – tette hozzá.  

A tabletek jelenleg még első-
sorban a kicsi betegek figyel-
mének lekötését szolgálják, va-
gyis játszanak a gépekre töltött

A program keretében oktatási anyagokat és okoseszközöket
kapott a Petz Aladár Megyei Oktató Kórház gyermekosztálya.
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H
a már a sürgősségi indulása-
kor elmaradt az országos tá-
jékoztató kampány, jó eliga-
zodást nyújt mindenkinek a
„100 tünet, amelynél azon-

nal hívjon mentőt - Mikor forduljunk or-
voshoz?” című könyv, melynek szerzője
a Petz-kórház belgyógyász-onkológusa,
dr. Kullmann tamás. segítség laikus-
nak, betegnek, hogy milyen esetben hová
forduljon panaszaival. 

„Alapkérdésekre adja meg a választ:
szakmai, ismeretterjesztő, mindenkinek
szól - betegnek, egészségesnek, orvos-
nak, ápolónak” - ajánlotta a „100 tünet,
amelynél azonnal hívjon mentőt - Mikor
forduljunk orvoshoz?” című könyvet dr.
tamás lászló János, a Petz-kórház fő-
igazgató főorvosa. Hozzátette: nincs az a
tünet, amivel ne fordulnának meg a sür-
gősségin. e könyv épp a tünetekre épül.

Dr. Kullmann tamás belgyógyász-on-
kológus főorvos, a könyv szerzője kie-
melte a sürgősségi osztály csapatmun-
káját. „Belgyógyászként azt tapasztal-
tam, hogy sok beteg túl későn érkezett
a kórházba, amikor már nem tudtunk
rajta segíteni. A sürgősségi elindulása

csökkentette számukat. Mostanra a na-
gyobb hangsúly inkább az oda feleslege-
sen érkezőkre esik” – jelezte. A főigaz-
gató szerint egyébként arányuk akár 30-
50 százalékra is tehető. „sokan azért
jönnek be, mert nem tudják, tünetei sür-
gős ellátást igényelnek-e?” 

ennek okát Kullmann doktor abban
látja, hogy „a sürgősségi indulásakor el-
maradt a felvilágosító kampány, mely
megtanítaná a betegeknek a triage-rend-
szert (melyben a betegség súlyossági
foka alapján határozzák meg, mennyi
időn belül kapnak ellátást).” A főorvos
szerző szerint korábban foglalkozás-
egészségügyi szakrendelésen tapasz-
talta, hogy a fiatalabb generációnak sok-
kal kevesebb az ismerete egészségügyi
témákban, mint az idősebbeknek. 

Dr. Geiszlinger Beatrix, a sürgősségi
osztályvezető főorvosa azzal ajánlotta a
könyvet: nagy segítség laikusnak, beteg-
nek, hogy tüneteikkel mikor, s hová for-
duljanak. „A kiadvány hasznos, tematikus
és vicces, remekül összeállított.” A „100
tünet” nagyobb könyvesboltokban és a
győri kórház közforgalmú intézményi
gyógyszertárában is megvásárolható. 

A KóRHáZ FőORVOSáNAK KÖNyVE ALAPKéRDéSEKRE ADJA MEg A VáLASZT 

száz tünet, AMikor Mentőt kell hívni

Dr. Kullmann Tamás belgyógyász-onkológus
főorvos, a könyv szerzője.
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sürGősséGire Az jöjjön,
Aki tényleG BAjBAn vAn

„Azért is „árasztják el” a
betegek a sürgősségit,
mert a rendszerben nincs
megfelelő tájékoztatás
arról, hogy milyen eset-
ben, hová kellene menni.
Nem látják tisztán az útvo-
nalakat” – dr. geiszlinger
Beatrix osztályvezető fő-
orvos szerint így fordul-
hat elő, hogy az osztály-
ukra (például egy bőr alá
ment kullanccsal) érkező
betegek fele ötös, vagyis
halasztható kategória. ők
tulajdonképpen nem is a
sürgősségi keretében el-
látandóak – ellenben ter-
helik a rendszert.

Dr. geiszlinger Beatrix osztályvezető főorvos kéri: mindenki mérlegelje a panaszát. Jó lenne ugyanis átvinni a köztudatba,
hogy azért baj, ha valaki idejön feleslegesen, mert ezáltal az igazi betegre kevesebb idő jut.

Schlett Péter
vezető ápoló
szerint a leggya-
koribb kérdés a
hozzájuk érkező
betegek részé-
ről, hogy meny-
nyit kell várni. 

BETEgFORgALOM AZ SBO-N: „A MUNKA LEgEgySZERűBB RéSZE A gyógyíTáS; 
A SÚLyOZáS, áTIRáNyíTáS, KAPCSOLATTARTáS, VITATKOZáS VISZ EL ENERgIáT”



CyanMagentaYellowBlack              27 oldal

kóRházI OszTályOk | 27

gazdag Istvánt felesége kísérte a vizsgálatokra.

A
ki bajban van, jöjjön.
Aki nagy bajban van,
hívjon mentőt, s úgy
jöjjön” – szögezte le
elöljáróban a főorvos,

hozzátéve: „aki a sürgősségire
érkezik, fogadja el azt a pusz-
ta tényt, hogy ide azért jönnek
be emberek, mert bajban van-
nak. Mi ezen segíteni szeret-
nénk: ez nem varázsütésre,
kézrátétellel történik, hanem
labor- és röntgenvizsgálatok-
kal. A kenyérnek hat óra kell a
keléshez, a vérvizsgálat is időbe
telik” – jelezte dr. Geiszlinger
Beatrix, aki 2014-től dolgozik a
győri sürgősségi betegellátó
osztályon, s 2017-től vezeti azt.
évente 65-66 ezer beteg fordul
meg náluk (ez átlagosan na-
ponta 170-et jelent). 

A főorvos azt kéri: amikor
lehet, mindenki mérlegelje a
panaszát. Jó lenne ugyanis át-
vinni a köztudatba, hogy „azért
baj, ha valaki idejön feleslege-
sen, mert ezáltal az igazi beteg-
re kevesebb idő jut. Az egész-
ségügyi ellátásnak muszáj sú-
lyoznia az ellátottakat, hisz tí-
zezrek hiányoznak (orvosok,
ápolók) a rendszerből.” ez
azonban felőrli az egészség-
ügyben dolgozókat. „A pszichés
stressz miatt e szakmáról
előbb-utóbb mindenki elme-
nekül. Hét éve indult a sürgős-
ségi, két kezemen meg tudom
számolni, hány kolléga dolgo-
zik itt most is a kezdetek óta. A
kiégés viszi el innen őket. Most
nagyjából 15-20 ápoló hiány-
zik, s körülbelül öt orvos.”

Nehéz elképzelni egy laikus
számára, hogy a sürgősségin
folyamatos a feszültség. „A
munka legegyszerűbb része a
gyógyítás: közben azonban át
kell vállalni más feladatokat. A
megyében, a városban a bete-
gek átirányítását, a sürgős és
nem sürgős feladatok súlyozá-
sát, az osztályokkal való kap-
csolattartást. A vitatkozást. Az
esetek 15-20 százalékában
pusztán szociális indokból hoz-
nak be betegeket, őket koordi-
nálni kell: itt nemcsak a haj-
léktalanokról van szó. Náluk
jóval nagyobb számban „adnak
le” idős embereket: ez nem túl-
zás, napi rendszerességgel elő-
fordul. Aktív beteg ágyat fog-
lalnak, mert nincs hová haza-
engedni a beteget. A másik vég-
let a városban őrjöngő szocio-
pata, a rendőrség mentőt hív,
ők ide hozzák: kezdjünk vele,

amit akarunk. ezek után kér-
dés, mennyi figyelmünk marad
a tényleg fontos dolgokra? ezek
viszi el az energiát, nem a be-
tegek gyógyítása” – mondta a
főorvos. 

Ha már nem látjuk tisztán az
útvonalakat, „google-doktorra”
érdemes-e hagyatkoznunk, vagy
bízzunk a józan eszünkben? 

„Ha megfelelő internetes ol-
dalt használunk, az nyújthat se-
gítséget – viszont sokszor én
magam sem tudom megmon-
dani, laikusként melyiket lenne
érdemes figyelni. A megoldást
az alapellátási rendszer meg-
felelő működése jelentené: fel
lehetne hívni a háziorvost, asz-
szisztenst, vagy a házi beteg-
ápolót, aki elmondaná, mi a te-
endő. Ha a neten rákeresünk
mindenre, az két dolgot hoz ma-
gával: bejönnek hozzánk hajna-
li kettőkor homlokpattanással,
„mert attól lehet agyhártya-
gyulladást kapni” – ez is megtör-
tént. Ott tartunk, hogy már egy
bőr alatt lévő kullanccsal is a
sürgősségit keresik fel. ez nem
is orvosi feladat: ki kell venni
otthon – ha panasz van, akkor
érdemes háziorvoshoz menni.
A másik véglet, aki elolvassa
minden gyógyszerének hosszú
tájékoztatóját, majd megretten a
lehetséges mellékhatásoktól, s
mindent elhagy. ezután megér-
kezik a sürgősségire – például
elhanyagolt szívbetegséggel. A
kérdés másik felére válaszolva:
a józan ész lenne a megoldás, de
kinek a józan esze?”

„Van egy betegünk, aki rend-
szeresen visszajár dialízis-ke-
zelése előtti este mentővel:

mindezt azért, mert nem akar-
ja másnap a betegszállítót
megvárni, mert lassan jön, és
sokan vannak benne.”

A sürgősségin fogadják a tele-
fonhívásokat, meghallgatják a
tüneteket, panaszokat: sokszor
ebből nem tudnak következtet-
ni a baj okára, így behívják a be-
teget, vagy a háziorvoshoz, há-
ziorvosi ügyeletre irányítják. 

schlett Péter vezető ápoló
szerint a leggyakoribb kérdés a
hozzájuk érkező betegek ré-
széről, hogy mennyit kell várni.
„Belgyógyászati panasszal ér-
kezők esetében általában elin-
dul egy laborvizsgálat, szük-
ség esetén képalkotó (röntgen,
ultrahang) vizsgálatot kér a ke-
zelőorvos: az eredmény vissza-
érkezési ideje „labor” eseté-
ben másfél-két óra. saját ta-
pasztalatom, hogy ha ezt jól

kommunikáljuk, akkor türel-
mesebbek betegeink és hoz-
zátartozóik.”

Az ötös kategóriába sorolt be-
tegek egy része tulajdonképpen
nem a sürgősségi keretében el-
látandóak. „ez nagyjából a be-
tegforgalom felét teszi ki. Már a
felvételi pultnál, a betegosztály-
ozás folyamán megpróbáljuk el-
igazítani, hogy az adott panasz-
szal valójában hova kellene for-
dulnia. sok esetben megkér-
dezzük azt is, hogy járt-e a há-
ziorvosnál, célozva arra, hogy
ott lett volna érdemes elindulni.
A hazai ellátórendszer hiányos-
ságai miatt járóbetegként hete-
kig várni kell labor, vagy képal-
kotó vizsgálatokra, így  vannak,
akik megpróbálják kihasználni,
hogy a sürgősségin ez hama-
rabb elvégezhető – csakhogy ők
ezzel terhelik a rendszert.”

Mikor jöjjünk, s Mikor ne A sürGősséGire? 
Mik azok a leggyakoribb panaszok, amikkel indokolatlanul ér-
keznek a betegek a sürgősségire? 
Egyszerű lázas állapotok (melyet otthon nem is csillapított az
illető), felső légúti panaszok. Ezek hátterében vírusfertőzés
állhat, s tüneti kezelést igényel: háziorvos sem tanácsolna
mást, mint hogy pihenje ki, igyon sok folyadékot, vegyen be láz-
csillapítót. Ezeket a betegeket  munkaidőben a háziorvoshoz vagy
panaszaiknak megfelelő szakrendelőbe irányítjuk, s ott kapnak
ambuláns ellátást.
Melyek azok a tünetek, amelynél viszont tényleg a sürgőssé-
gi a „megoldás”? 
A mellkasi fájdalom ilyen riasztó tünet lehet, ahogy a stroke-
tünetei is (beszédzavar, féloldali végtag-gyengeség). A csilla-
píthatatlan, napokig tartó extrém magas (39 fok feletti) láz is
indokolhatja a sürgősségi ellátás igénybevételét, vagy akár az
agyhártya-gyulladásra utaló tünetek (tarkó-kötöttség, erős fej-
fájás, ehhez társuló láz) is ilyenek lehetnek.
(A fenti csak néhány példa, ennél természetesen jóval több
kórkép esetén ajánlott a sürgősségit felkeresni). 
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A minden hónap 
utolsó péntekén jelenő
magazin egyaránt szól

va szakmának, a szakmához,
vaz egészségügyben dolgozókhoz,
va betegekhez és a hozzátartozóikhoz;

kÖzérthetően,
egyenesen, 

taBuk nélkül.
Hiteles írásokra, hírekre és információkra,
valódi kérdésekre épül a Petz magazin,  
ahol a cikkek a kórházról, a fejlesztésekről, 
a gyógymódokról, s nem utolsó sorban 
a betegeket gyógyítókról szólnak.
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keressen minket ajánlatért bizalommal:
Takács Adél (takacsadel@gmail.com)

az Ön hirdetése egyenesen eljut
ahhoz, akit meg szeretne szólítani,

hiszen a kiadványt a győri kórházBa
érkező Betegek és hozzátartozóik
kapják, házon Belüli terjesztéssel,

ingyenesen.


