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Végre azt érzem:
nem vagyok láb alatt
két olyan orvossal
beszélgetünk, akik
ugyan még nagyon

fiatalok, de már ismerik a kór-
termek, a műtők légkörét. az
érintett területek: az orvosi
bérek, a hálapénz, a külföldi
munkavállalás, a túlterheltség
megkerülhetetlen téma.

pici nélkül más a műtő
Sok-sok évvel ezelőtt
papírlapra felkerült
egy fiatal, apró ter-
metű nővértanuló be-

ceneve: „Pici nővér részére”,
ettől pillanattól pedig gyakorla-
tilag eldőlt Sághegyi márta
sorsa és útja a kórházban. Hi-
vatástudata, munkabírása, a
gyógyítás iránti tisztelete mesz-
sze nagyobbá tette, mint amit a
beceneve a termete alapján su-
gallt. Nyugdíjba készül ő is, már
a „sétáló idejét” tölti, de októ-
berben visszatér még tanítani. 

Halló, kórház? idő-
pontot szeretnék!
augusztusban tizen-
két főre bővült annak
a csapatnak a lét-

száma, akik a szakrendelések-
re az időpontokat kiosztják –
telefonon és email-en egya-
ránt. a kórházvezetés a call
center bővítésével reagált a be-
tegellátás újraindításakor ki-
alakult helyzetre.

az új skill labor már
egy fantomkórház
a Petz magazin feb-
ruári számában ad-
tunk hírt arról, hogy

a kórházban egyszerre négy be-
ruházás indul az Állami egész-
ségügyi ellátó központ (Áeek)
finanszírozása mellett. ezek
egyike a Skill labor bővítése az
a2 épület hatodik emeletén. a
beruházás célegyenesbe ért.
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Hiszi még a közép gEnEráció 
a fiatalok álmát?

Pontosan húsz éve, 2000-ben kerültem a Petz-kórházba.
Egy fiatal, kezdő orvos számára akkor is, és most is
biztosan számított, hogy egy nagy(obb) kórházban sokkal
több olyan emberrel, idősebb kollégával találkozhat,
akitől valóban tanulni tud. Ki merem jelenteni: ma már  
a szakmát csak nagy kórházban lehet megtanulni.
A közép generációhoz tartozom, pontosan tudom, hogy 
a szakvizsga a fordulópont az életünkben:  innentől jutunk
azokhoz a lehetőségekhez, amelyekről addig
álmodoztunk. Van, aki türelemmel végig járja az addig
vezető utat, de megértem azokat is, akik sóvárognak 
a külföldi lehetőségek iránt. Engem a szakvizsgáig 
a szüleim támogattak, megtehették, mert itthon voltam, 
s az általuk nyújtott apró segítség is sokat számított.
Külföldön ez már jóval nehezebb lett volna, ezért tudom,
hogy nem választ könnyű utat az a fiatal orvos, aki 
a diploma átvétele után inkább nyugatnak fordul.
Mindig azt gondoltam, hogy a külföldi kórházakban, ahol
a paraszolvencia nem ösztönzi a sebészeket újabb és
újabb műtétekre, biztosan gyorsabban lehetőséghez
jutnak a fiatalok. Egy kint élő orvos barátom mondta:
dehogy van ez így. A nagynevű sebészek nem engedik el 
a betegeiket, illetve a lehetőséget, hogy újabb feladatokkal
találkozzanak. A  kinti rezidensek, fiatal orvosok, lehet,
még annyi lehetőséghez sem jutnak, mint mi jutottunk
itthon. Nekem szerencsém volt, a sebészeten prof. Oláh
Attila figyelt arra, hogy a gyakorlati lehetőségeket
megkapjuk. Ha a mostani fiatal orvosgeneráció úgy érzi,
az elmélet elnyomja a gyakorlatot, akkor azt kell monda-
nom nekik: a mi generációnkból is volt olyan, hogy valaki
műtéti gyakorlat nélkül jutott el a szakvizsgáig. Szeren-
cse,  nem nálunk,  mi tényleg kivételezettek voltunk.
Mi is hittünk abban, hogy majd hálapénz nélküli rendszer-
ben dolgozhatunk. Most azt gondolom,  az én generációm
már nem fog, s azt látom, hogy a fiatalabbak is – túl a
sokadik hangzatos ígéreten - szkeptikusak. Lehetne
emelni az orvos béreken, nyilván, de elszigetelten nem
lehet. Mert mi lesz akkor a nővérekkel? A betegszállítók-
kal?  Vagy a társadalom más, hasonlóan a közérdekért
dolgozó szféráival? Az óvónőkkel, a pedagógusokkal…? 
Nincs egyelőre megoldás, s nagyon sokan mennek
külföldre. Hogy megfordult-e az én fejemben is hasonló? 
A határ mentén élek, de nem. Ehhez persze az is kellett,
hogy a szakmámból kifolyólag – urológus vagyok – tudok
másodállásban dolgozni. Jobb lenne egy állásban, persze,
de cserébe azért, hogy hetente háromszor akkor érek
haza, amikor a gyermekeim már alszanak, én tisztességes
életet tudok biztosítani nekik Magyarországon. Egy
ötvenéves magyar orvos, mint aki én is vagyok, nyugodtan,
szemlesütés nélkül mondja ki: európai módon élünk.
S van még egy ok, ami a fiatalok számára legalább
annyira fontos, mint nekem: a szakmaiság. Mi itt olyan
gépparkkal, műtéti technikákkal dolgozhatunk, amelyek
országosan is kiemelkedőnek számítanak,
jó eséllyel Európában is megállnák a
helyüket. Tudom, hogy az én főnökeim
többet harcolnak, mint a nyugati
kollégáik, de beteget gyógyítunk, jó
eszközökkel, a saját nyelvünkön. 
A hazámban családi és baráti
beágyazottságban  pedig mindig
könnyebb.

Dr. Lacó LászLó 
uroLógus szaKorVos
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a
ugusztusban napi
átlagban 20-40
újabb magyar ál-
lampolgárnál mu-
tatták ki az új ko-

ronavírus-fertőzést (COvId-19),
a hónap második felére  5000
fölé nőtt a hazánkban beazono-
sított fertőzöttek száma. az el-
hunytak száma meghaladta a
600-at, csaknem négyezren
pedig már meggyógyultak.

marad a készültség

a koronavirus.gov.hu hivatalos
tájékoztatása szerint „a jár-
vány továbbra is jelen van és

több országban erősen terjed,
ezért a járványügyi készültség
továbbra is érvényben marad.
az a cél, hogy a vírust a hatá-
ron kívül tartsuk, és a további
szigorításokat, korlátozásokat
elkerüljük. ezért léptek életbe
a beutazási korlátozások,
amelyek célja, hogy megaka-
dályozzuk a fertőzés külföldről
történő behurcolását és a jár-
vány magyarországi fellángo-
lását. a sárga és piros besoro-
lású országokból hazatérők-
nek, valamint mindazoknak,
akiknél a járványügyi kontakt-
kutatás során elrendelik, ha-
tósági házi karanténban kell

Képünk illusztráció.

koronaVírus: a spájzban
még mindig ott Van

Hosszú hetek óta ez az első Petz magazin-szám, amelyet
tematikájában nem a koronavírus ural. a járványhelyzet
megszűnt, a veszély még nem; lapzártánkhoz igazodva,
augusztus második felére vonatkozó legfontosabb híre-
ket, információkat szedtük össze a témában. 

maradniuk.” az Operatív törzs
a hatósági házi karantén be-
tartásának fokozott ellenőr-
zésére kérte fel a rendőr-
séget.

pcr-tEsztEk

Ha valaki az országba visszatér-
ve mentesülni szeretne a ható-
sági házi karantén alól, akkor
azt negatív PCr-teszt esetén
teheti meg, amelyet augusz-
tustól a saját költségén kell el-
végeztetnie. az erről szóló tájé-
koztatót itt olvashatja: https://
koronavirus.gov.hu/cikkek/in-
fografikan-az-orszagba-valo-
belepes-es-hatosagi-hazi-ka-
ranten-alol-valo-mentesites.

a Petz-kórházban térítés el-
lenében igénybe vehető a
Pcr-teszt, ennek részleteit,
árait a mostani lapszám utol-
só oldalán (28.) láthatják.

S ha már a győri kórház
szóba került: a győri aUdI-
etO kC kézilabdásainak a
PCr-tesztjét is a kórház la-
borjában végezték el – akkor,
amikor az edzések a világ-
klasszisokat felvonultató
egyesületnél elkezdődtek. Po-
zitív mintát nem találtak, s ál-
talában is elmondható, hogy a
napi átlag 5-10 önköltséges
tesztelések során nem talál-
tak koronavírusos beteget.
augusztus 18-án volt erre
példa (egy embernél), de ő
sem kórházban fekvő beteg,
így a hónap közepén elmond-
ható volt: nincs koronavíru-
sos páciens a kórházban. 

„viszonylagos csend van az
első hullám után” – foglalta
akkor össze a helyzetet dr.
knausz márta igazgatóhelyet-
tes, a mikrobiológiai labor ve-
zetője.
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tünEttEl nE!

a kormányzati portál figyelmez-
tetett arra is, hogy az új fertő-
zések ismét aláhúzzák, hogy a
megelőzés legfontosabb módja
most az, hogy akinek tünetei
vannak, az ne menjen közös-
ségbe. az utóbbi időben előfor-
dult új fertőzések többsége arra
vezethető vissza, hogy többen,
akik ugyan észlelték magukon
a tüneteket, nem vették elég
komolyan, és ennek ellenére
elmentek kisebb-nagyobb csa-
ládi, baráti összejövetelekre,
ahol másokat is megfertőztek.
a kockázatos külföldi utazások
kerülése, valamint az üzletek-
ben és tömegközlekedésen elő-
írt maszkhasználat és távolság-
tartás mellett tehát az egyik
leghatékonyabb védekezési
forma az, ha továbbra is éberek
és fegyelmezettek vagyunk, és
komolyan vesszük a koronaví-
rusra utaló jeleket függetlenül
attól, hogy jártunk-e külföldön.
Ha ezt betartjuk, el tudjuk ke-
rülni a fertőzés továbbterjedé-
sét, és emiatt további korláto-
zó intézkedések bevezetését.

indul az iskola

az augusztusi lapszámunk jele-
nését követően elkezdődik a

tanév – ez nagyon sok családot
érint az országban, s természe-
tesen a kórház dolgozói között is.
az emberi erőforrások miniszté-
riuma az Operatív törzzsel, a
Belügyminisztériummal és a
Nemzeti Népegészségügyi köz-
ponttal együttműködve összeál-
lította a 2020/2021. tanév kez-
désére és lebonyolítására vonat-
kozó részletes intézkedési tervet. 
az intézkedési terv mintegy ti-
zenegy témakörben és hetven
pontban határozza meg az óvo-
dák, iskolák teendőit. a proto-
koll kitér többek között a tanév

előtti fertőtlenítésre és takarí-
tásra, a kézmosás, távolságtar-
tás, maszkviselés iskolán belü-
li szabályaira, a rendezvények
megszervezésére, az étkezte-
tésre, valamint az egészségügyi
szempontból biztonságos kör-
nyezet kialakítására. külön fe-
jezet foglalkozik a kollégiumi el-
helyezésre vonatkozó speciális
szabályokkal, amelyekkel kap-
csolatban fontos kiemelni, hogy
külföldről hazatérő kollégiumi
tanuló esetében az érintettek
tesztelését az állam térítésmen-
tesen biztosítja. g

Elkezdődik a tanév – ez nagyon sok családot érint az ország-
ban, s természetesen a kórház dolgozói között is. 

kitüntEtésEk
augusztus 20. alkalmából a
március 15-én odaítélt ál-
lami kitüntetéseket adta át
Budapesten az emberi erő-
források minisztere. a Petz
magazin márciusi számá-
ban olvashatták, hogy dr.
Tamás László János főigaz-
gató főorvos Magyar Érdem-
rend Tisztikereszt polgári
tagozat kitüntetésben ré-
szesül; dr. Nagy sándor, a
szülészet-nőgyógyászat
osztályvezető főorvosa  a
széchenyi István Egyetem
Egészség- és sporttudomá-
nyi Karának dékánja és tan-
székvezető egyetemi docen-
se pedig Magyar Érdemrend
Lovagkereszt polgári tago-
zat kitüntetését veheti át – a
járvány miatt március he-
lyett augusztusban. 
Még egy rangos (győri) díj
korábbi átadásáról számol-
hatunk be: csordás adri-
enn ápolási igazgató a veze-
tőként és ápolóként végzett
magas színvonalú munkája,
kimagasló oktatói és elő-
adói tevékenysége, vala-
mint a tudományos és a
szakmai rendezvények
szervezésében vállalt meg-
határozó szerepe elisme-
réseként szent László-díjat
vehetett át. g
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a
z első kisgyermekünk
mia, s nagyon szeret-
tem volna szoptatni.
egyes típusú cukor-
beteg vagyok, ez

okozhatott volna problémát, de
szerencsére semmi ilyen nem
történt. a harmincnyolcadik
hétre, császármetszéssel szü-
letett, nagyon hamar ráérzett a
szopizásra is, így eddig minden
a legnagyobb rendben megy”-
mondta a szoptatás világheté-
ben a kislányát világra hozó Sza-
bóné Szijjártó Fruzsina. a fiatal
anya egy kétágyas kórteremben
feküdt benttartózkodása alatt,
s egyáltalán nem véletlen, hogy
a szobatársa is szoptatta a kis-
babáját.

24 órában

a Petz-kórház 1995 óta bababa-
rát, ennek a jelzőnek, kategó-
riának az egyik ismérve az
anyatejes táplálkozás szorgal-
mazása. „védőnő, szülésznő,
újszülöttes nővér és szoptatá-
si tanácsadó együtt, csapatként
segít a fiatal anyáknak” – hang-
súlyozza eredics anita főnővér.
ez két éve már ilyen felállásban
történik. a győri kórház Szülé-
szeti Osztályán az úgynevezett
24 órási rooming-in ápolási
rendszerben az édesanyát és
az újszülöttjét a születést köve-
tő pillanattól kezdve együtt he-
lyezik el. ez teszi lehetővé, hogy
az anya minél előbb megismer-
je a gyermekét, megtanulja fel-
ismerni az újszülött jelzéseit,
s a korai éhségjelekre megfe-
lelően reagálhasson.

anyatEj tápláló ErEjE
1992 óta a világon min-
denhol augusztus 1-jén
tartják az anyatejes táp-
lálás világnapját, augusz-
tus 1. és 7. között pedig a
szoptatás világhetét ün-
neplik világszerte. a
szoptatás babára gyako-
rolt pozitív hatásai miatt a
szakértők az első hat hó-
napban kizárólagosan
anyatejes táplálást java-
solnak, majd ennek foly-
tatását a hozzátáplálás
mellett legalább a gyer-
mek egyéves koráig.

szabóné szijjártó Fruzsina
és kislánya, Mia.



CyanMagentaYellowBlack              7 oldal

VIlágnAP | 7

az éHségjElEk

melyek ezek? a baba ébredezik,
fejét forgatja, keresi az emlőt.
Száját nyitja, cuppog, nyújto-
gatja a nyelvét. Nyalogatja az
ajkát, szopó mozgásokat végez.
kezét a szájához emeli. Halk
hangadással jelez. a győri szü-
lészet a WHO javaslatát elfo-
gadva az igény szerinti szopta-
tás mellett teszi le a voksát.
ennek lényege, hogy az újszü-
löttek napi 8-12 alkalommal
szopnak, a szoptatás időtarta-
mát ne korlátozzuk, 20, de akár
50 perc is lehet. kerülendő a
száraz cumi használata, de or-
vosi javaslatra az anyatejen
felül pótlás adható.

Ha nincs tEj

Itt érdemes megállni, mert a
kismamák egyik legnagyobb fé-
lelme az, hogy „mi lesz, ha nincs
tejem?” az előtej az első napok-
ban elegendő táplálék szokott
lenni, de természetesen ha a
baba igényei azt mutatják, akkor
tápszert is kap – valóban orvo-
si javaslatra. Császáros szülés
után lehet, hogy lassabban indul
be a tejtermelés, de kétségbe
esni emiatt nem kell. azt is el
kell fogadni, hogy a szoptatást az
anyának és a babának is meg
kell tanulni. közvetlenül a szü-
lés után már az emlőre teszik a
kicsi babákat – s aki győrben
szült, az tudja -, már akkor se-
gítenek a szülésznők az anyának
és a kicsinek is.

pozíciók

„Számomra az volt a legprak-
tikusabb tanács, hogy a csá-
szármetszés után könnyebb
fekvő pozícióban szoptatni” –
teszi hozzá Szabóné Szijjártó
Fruzsina. ez is változó, de az
kikezdhetetlen tény, hogy bár-
hogy is táplálja egy anya a gyer-
mekét, a legfontosabb a testi
kontaktus megléte. ez lehet a
babát bölcsőtartásban ölelve,
kereszt bölcsőtartásban, oldalt
fekve, hónaljtartásban vagy a
mellkasra fekve. ezek egyéb-
ként a szoptatási pozíciók is. a
baba ilyenkor rendre megnyug-
szik, s ha az első hetekben az
anyák emlője fáj is a szopta-
táskor, azt is mindketten meg-
tanulják majd, hogyan tudnak
teljes harmóniában és bizton-
ságban összebújva szoptatni.  

öt fontos pont

a WHo pontokba szedte az
anyatejes táplálás előnyeit –
ezt hagytuk még a végére.

a legtökéletesebb táp-
lálék. az anyatej a lehe-
tő legtökéletesebb táp-
lálék egy kisbaba szá-

mára. zsírt, szénhidrátot, fe-
hérjét, vitaminokat, ásványi
anyagokat és vizet tartalmaz.
tápanyagtartalma mindig a
kicsi életkorának és igényei-
nek megfelelően változik. a
gyermeknek élete első 6 hó-
napjában semmi másra nincs
szüksége, csak anyatejre.

Védi a gyermeket a be-
tegségektől. az anyatej
rendkívül gazdag im-
munanyagokban, mely-

nek köszönhetően védi a cse-
csemőt a megbetegedésektől.
Bizonyított tény, hogy a szopta-
tott babák kevesebbet betegek,
és ha meg is betegszenek, ha-
marabb meggyógyulnak. mind-
emellett azoknál a gyerme-
keknél, akiket az édesanyjuk
hosszabb ideig szoptatott, 13
százalékkal csökken az elhí-
zás, 35 százalékkal pedig a 2-
es típusú cukorbetegség kiala-
kulásának esélye, sőt, a legú-
jabb kutatások még bizonyos
rákfajták megelőzését is való-
színűsítik.

az anya egészségét is
támogatja. a szoptatás
közben felszabaduló oxi-
tocin fontos szerepet ját-

szik abban, hogy a méh minél
hamarabb összehúzódjon, és a
méh sebe minél kevésbé vé-

rezzen. kutatások bizonyítják,
hogy a szoptatásnak zsírbontó
hatása is van, hozzájárul, hogy
a kismama szülés után hama-
rabb visszanyerje az alakját.
emellett védi az anya szívét,
csökkenti a rák, a cukorbeteg-
ség és a csontritkulás kiala-
kulásának kockázatát is.

kényelmes. az anyatej
mindig kéznél van, töké-
letesen steril, és pont
megfelelő hőmérsékle-

tű. Nem kell előkészíteni, mele-
gítgetni, edényeket fertőtleníte-
ni, amivel többek között éjszaka
is hosszú perceket spórolunk,
amit pihenésre fordíthatunk.

anyatej az aranyórá-
ban. az aranyóra meg-
határozó az anya és a
gyermek kapcsolatának

alakulásában. ebben a szülés
utáni első órában a kisbaba az
édesanyja testén piheni ki a
születés közbeni fáradalma-
kat, miközben bőr-bőr kontak-
tusban vannak, hallja és érzi a
jól ismert szívhangot. a felsza-
baduló hormonoknak köszön-
hetően a kisbaba egyre ébe-
rebbé válik, mozgolódni kezd,
és nagyjából fél óra elteltével
az anya melle felé kúszik, kö-
rülbelül egy óra múlva pedig
önállóan képes a szopásra,
amely serkenti a tejtermelést.
az előtejből minden csepp
kincs a baba számára, hiszen
fontos immunerősítőket tartal-
maz. ráadásul enyhe hashajtó
hatása is van, amely segíti a
magzatszurok és a felhalmozó-
dott bilirubin távozását, így se-
gíti elkerülni az újszülöttkori
sárgaságot. g

1.

2.

3.

4.

5.

a Vadászat  bEVétEléből adományoztak

a Fejér megyei vadászok hét évvel ezelőtt hirdettek elő-
ször jótékonysági vadászatot; az azt követően rendszere-
sen megrendezett eseményből egy ideig csak a Fejér me-
gyei egészségügyi intézmények részesültek. az akció ta-
valy vált országossá, megalakult az országos Jótékony-
sági Vadászat Nonprofit Kft., az oJV pedig a befolyt össze-
get (37 millió forintot) mostantól az ország megyei kórhá-
zai között osztja szét. a Petz-kórház csecsemőosztálya
egy 700 ezer forint értékű betegfigyelő monitort és 
EKg-t kapott, amelyet augusztus utolsó napjaiban adtak
át. Dr. Niederland  Tamás főorvos külön kiemelte, hogy ez
a készülék gyermekparamétereket is mér, ami a betegel-
látást és  - biztonságot egyaránt szolgálja. Felvételünk az
ünnepélyes átadáson készült.  g
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e
gy tehergépkocsi so-
dort el, én motorral
közlekedtem, esély-
telen voltam” – fog-
lalja össze az általá-

nos iskolában tanító kocsis Fe-
renc a balesetét. arra emlék-
szik, hogy mentőautóval indul-
tak el vele az ajkai kórházba, de
mivel érsérülést (ráadásul a
főütőér sérült) is szenvedett,
ezért útközben mentőhelikop-
ter érkezett érte, a cél pedig a
győri Petz-kórház lett. „ez az én
nagy szerencsém.”

a bal oldalát teljesen szét-
roncsolta, a keze és a lába is
sérült, az utóbbi nagyon súlyo-
san. már az első műtét közben
látszott, hogy a fertőzés szö-
vődménye lesz a legnagyobb
probléma, hisz a seb tele volt
szennyeződéssel, amit az úton
való csúszás okozott: fű, ka-
vics, homok, üvegszilánk… szó-
val nagyon sok veszélyforrást

kellett eltávolítani. az operáci-
ónak csak ez a része másfél
óráig tartott.

de a csont is visszafordíthatat-
lanul roncsolódott, nyilvánvaló
volt, hogy implantátum is kell –
ha egyáltalán elkerülhető az
amputáció. Csaknem három
hétig a nap minden órájában
kérdéses volt a válasz, az első öt
napban pedig még az életéért is
meg kellett küzdenie a tanító-
nak. de mellette volt az óvónő-
ként dolgozó párja, aki heteken,
hónapokon keresztül ingázott
zirc mellől, s jött látogatni. „Hét
hónap alatt, míg itt bent feküd-
tem a traumatológia szeptikus
részén, nem volt igazi mélypon-
tom. Őszintén mondom, hogy
nem, pedig sok mindenen ke-
resztül mentünk, hat vagy hét
nagyobb műtétem mellett rend-
re altattak a sebtisztításokkor, a
lábamat húzatták, hogy ne le-
gyen rövidebb… Nem a felsoro-

Egy éV küzdElEm
Egy Végtagért 

Negyven műtét és számos beavatkozás után sem lélegez-
het még fel végleg Kocsis Ferenc, aki 2019. szeptember
11-én szenvedett súlyos balesetet Devecser közelében. De
bármi is lesz a küzdelem vége, azt biztosan elmondhatja,
hogy a lába megmentéséért mindent megtett ő is és az or-
vosi-nővéri csapat is, élén dr. Tóth Leventével.

lás a lényeg, hanem az, hogy lát-
tam: küzdenek értem és a lába-
mért, márpedig akkor nekem is
kutya kötelességem küzdeni. azt
mondtam tóth doktornak, hogy
ha az életem kerül már veszély-
be, akkor vágja le, de amíg van
egy kis esély a lábam megmen-
tésére, addig maradjon. azt hi-
szem, nyolc különböző baktéri-
um is megtámadta a szerveze-
temet ez idő alatt, de nekem
mérhetetlen biztatást adtak azok
a mondatok, hogy „vannak bizta-
tó jelek”, „nem lesz semmi gáz”,
„egy ötvenöt éves férfi lábát nem
vágom le”. egyszerűen jó volt az
is, hogy mindenről, ami a kór-
házban történt, érthetően el-
mondta az orvosom, mindent
pontosan megértettünk, így be is
tudtuk tartani a kért dolgokat.”

kettőszázharminchárom –
egy életre megjegyezte ezt a
számot kocsis Ferenc, ugyan-
is ennyi napot töltött a győri
kórházban. Jelenleg zircen van
rehabilitáción, de a kontrol-
lokra folyamatosan visszajár.
„egy orvoskolléga azt mondta,
ezt a beteget és ezt az esetet
soha nem fogod elfelejteni”-
mondta dr. tóth levente, hoz-
zátéve: a kollégának nagyon
igaza volt. g

- Ön  szatmárnémetiben szü-
letett. romániában milyen volt
gyereknek lenni?

- Nekem nagyon jó. Szatmár-
németi közel van a magyar ha-
tárhoz, nagyjából akkora tele-
pülés, mint győr. az édesapám
mérnökként, az anyukám a
postán dolgozott.

- Ha egy magyar gyerek ott
orvos szeretett volna lenni, mi-
lyen esélyei voltak?

- Ugyanannyi, mintha ma-
gyarországon akarta volna.
amikor az általános iskolát
kezdtem, hat osztály indult,
abból négy volt román osztály,
kettő pedig magyar. azt nem
mondom, hogy 1987-ben euró-
pai viszonyok voltak már, az
aBC-t én is petróleumlámpa
mellett tanultam. Pedig pa-
nelben laktunk, a harmadikon,
csak abban az érában az ára-
mot egy idő után lekapcsol-
ták.  a szüleim egyébként
most is ott élnek, de nyilván
van már áram. az ő döntésük
alapján nemcsak a magyar,
hanem a román nyelvet is
megtanultuk a testvéremmel,
mondván, így jobban, könnyeb-
ben fogunk boldogulni romá-
niában.

- Ön miért választotta az or-
vosi hivatást?

- gyerekként sokszor voltam
beteg, asztmás. Sokat jártam
kórházba. egyszer láttam egy
lábszártörött beteget, akinek
kívülről rögzítették a lábát.
Néztem, érdekelt: mi is ez?
Szerintem innen kezdődött. a
családban ugyanis senki sem
orvos.

a sors hozta így: Kocsis Fe-
renc történetén keresztül
bemutathatjuk dr. Tóth Le-
vente traumatológust, aki
idén júliusban vette át a
Patkós Imre Emlékérmet.
a szakorvos életútja lehe-
tőséget ad arra is, hogy a
külföldi (kolozsvári) orvos-
képzésbe betekintést nyer-
jünk, s egyben választ kap-
junk arra, hogy a fiatal or-
vosok útja romániából
merre vezet? a téma azért
különösen érdekes így,
mert a magyar fiatal orvo-
sok elvándorlásáról orszá-
gos felmérés (12-13. oldal)
és páros interjú (14-17.
oldal) is készült a Petz ma-
gazin mostani számában.

Kocsis Ferenc 
2019. szeptember
11-én szenvedett
súlyos motorbalese-
tet.  Hónapokig
kezelték a győri
kórházban, egy
pillanatra sem adta
fel a harcot.
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mEgtanulok 
mEdEncét műtEni

- romániában végezte az
egyetemet, ugye?

- Igen. már román nyelven
érettségiztem, s ezen a nyelven
végeztem el az egyetemet. az
orvosira az érettségi után egy
évvel kerültem be, mert az
első felvételin olyan eredményt
értem el, ami a fizetős kép-
zésre lett volna elegendő.
2000-ben háromezer euró volt
a tandíj egy évre, az sok, így
egy évet tanultam, s már olyan
felvételit csináltam, amivel fel-
vettek az állami képzésre. ami
romániában talán rosszabb,
hogy a rezidensek jóval keve-
sebb gyakorlati lehetőséghez
jutnak: míg itt már nagyon
hamar beteggel dolgozhatnak,
ott évekig a papírmunka
marad nekik. egy kollégám-
mal úgy döntöttünk ezért
2007-ben, hogy a szakvizsgát
itt szerezzük meg.

- Itthon sokan morognak a
bajszuk alatt, ha egy frissen
végzett, fiatal orvos az egye-
tem után fogja magát, s már
megy is külföldre. ott hogy áll-
nak ehhez a kérdéshez, ők is
egyfajta árulásnak tekintik a
külföldi váltást?

- a tízéves orvosi találkozónk
2016-ban volt, az én évfolya-
momban nagyjából négyszá-
zan végeztünk. a hatvan száza-
lékuk külföldre ment: Német-
ország, Franciaország volt az
első számú célpont. a tanárok
ugyan azt mondták, hogy a
„krém”, tehát a legjobbak ma-
radtak otthon, de nem véletle-
nül próbálják a kivándorolt fia-
talokat visszacsábítani. emel-
tek is most a fizetésükön.

- Lehet tudni, hogy mennyit?
Jobban megbecsülik az orvo-
sokat romániában?

- az idősebb generáció még
tiszteli az orvosokat, a fiatalab-
bak már ott sem nagyon. ez a
világon mindenhol így van. a
fizetésükről naprakész infor-
mációm nincs, hisz én is alig
dolgoztam román kórházban.
Úgy tudom azért, hogy egy
kezdő orvos háromezer euró
körül keres. Persze ügyeletek-
kel együtt, s ahogy mondtam, a
béreket most rendezték.

- az elmúlt években nem for-
dult meg a fejében soha, hogy
ön is visszamenne?

-  terveztem visszamenni,
mert nem volt könnyű egyedül.

de itt maradtam, mert megis-
mertem a feleségemet, és
megszületett a kisfiam .

- Nyilván közelebb lenne a
családjához, ha mondjuk Deb-
recenbe vagy szegedre megy
szakorvosnak tanulni. Miért
nem ezeket a klinikákat vá-
lasztotta, hanem helyette
győrt?

- amikor döntöttünk a már
említett kollégámmal, hét hely-
re nyújtottuk be a jelentkezé-
sünket, ötről szóltak vissza,
hogy kellünk, jöhetünk. ekkor
megnéztük a kórházakat, a mű-
téti palettát, s az alapján dön-
töttünk. győr volt a legvonzóbb
minden szempontból.

- az orvosképzésben van
bármilyen különbség, mármint
a tekintetben, hogy a romániai
diplomát szerző orvos ugyan-
annyit tud, mint mondjuk egy
ex-semmelweises rezidens?

- a mi időnkben – 2006-ban -
még nagyon dicsérték a kolozs-
vári egyetemet. Ott is hat éves
a képzés, s hogy egy példát
mondjak az oktatás szigorára:
az anatómia romániában két
félév, magyarországon három
vagy négy. volt, amikor egyik

napról a másikra meg kellett
tanulnunk száz oldalt. még el-
olvasni se lehetett ennyi idő
alatt, de muszáj volt.

- a beteg szemszögéből
nézve: hol jobbak az esélyeink,
melyik nemzet kórházában és
orvosai között?

- kórházban kint nem dol-
goztam, de megítélésem sze-
rint itt jobbak a műszerek, a
tálcák. Nyilván kolozsvár egye-
temi centrumként jól felsze-
relt kórház, de a kisebb román
városokban már kevésbé van
ez így. Olyat is hallottam, hogy
romániában meg kell venni az
implantátumot, a protézist, a
rögzítő csavarokat.

- s ott van ez embereknek
erre pénzük?

- Ha az egészségükről van
szó, általában van. Ott egyéb-
ként a paraszolvencia is több,
az orvosok a fizetésüknek a
másik felét abból keresik meg.

- Ha már itt tartunk, ön mit
gondol a paraszolvenciáról?

- az biztos, hogy kérni soha
nem fogok. S az is, hogy attól
sem jobban, sem rosszabbul
nem végzem a munkámat,
hogy a beteg ad vagy sem. van
négy másik állásom, nem a há-
lapénzre alapozok tehát. de a
jelenség létezik, s még egy ge-
nerációig szerintem lesz is. 

- Patkós-díj átadásán el-
hangzott, hogy a traumatoló-
gián belül különösen érdekli a
medence sérüléseinek ellá-
tása, „ebbéli tudását szeretné
a jövőben elmélyíteni”. Ez mit
jelent pontosan?

- medencetörést - amelyek
azért nem túl gyakoriak - győr-
ben kevés kolléga tud ellátni.
Nekem tetszik ez a terület,
látok benne kihívást. Szeren-
csés helyzetben vagyok, mert
dr. Balogh Péter és dr. töm-
böl Ferenc mentorálásával sa-
játíthatnám el ezt a műtéti el-
járást. az ő szakmai tudásuk
megkérdőjelezhetetlen szak-
mai berkekben.  

- szülővárosában két, álta-
lános iskolás diákot minden
évben pénzzel támogat – ez is
a díjátadón hangzott el. Ez
miért fontos önnek? Találko-
zik is velük?

- Nem találkozom. a kosa-
rasoknál láttam a példát itt,
győrben, akkor döntöttem el,
hogy ezt megcsinálom otthon,
Szatmárnémetiben is. ennyi
kell csak hozzá. g

Dr. Tóth Levente 2007-ben érkezett a győri kórházba, akkor még szakvizsgázó fiatalként.
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szakértElEm
a tornaszőnyEgEn

KoVács FraNcIsKa gyógyTorNász VáLaszoL 

nagyon jók a masszőrök!
Kissné Barna Borbála: - Nagyon jó a fizioterápiás központ
felszereltsége, a masszőrök kiválóak, s a tisztaságra sem
lehetett soha panaszunk. Egy évben én kétszer jövök, s
mind a négy terápiát alkalmazzák nálam. Meg tudom erő-
síteni, amit a gyógytornász is mondott, hogy valóban kiegé-
szítik egymást a kezelések. Tavalyelőtt ért baleset, ke-
rékpárral elestem, ínszalag-szakadást szenvedtem, a
kezem azóta nem az igazi. De a kúrák után mindig jobb, min-
dennél többet ér, ha gyógyszerek nélkül tudunk fájdalom-
mentesen vagy viszonylag fájdalommentesen élni.

a
kezelések során
Önök is eldönthe-
tik, hogy a vizes
vagy a száraz
gyógytornát sze-

retnék-e, viszont érdemes
hallgatni a szakemberekre,
akik kedves szóval és hatá-
rozott instrukciókkal vezet-
nek végig minket azon az
úton, amelynek a végén már
nem fáj annyira a derék, a
hát, a könyök… Ezúttal Ko-
vács Franciska gyógytornász
az „idegenvezetőnk”, kér-
dezzen bátran!

Ha fáj, miért mozogjak?

mert megtapasztalja, hogy
igenis jó, ha megmozdul a
teste. Fáj, fáj, ez igaz, csak már
másképpen. Szinte jólesően.

a masszázs mEllé miért
kEll a gyógytorna?

a kezelések együttesen hat-
nak igazán, érdemes kombi-
nálni azokat.

a lEgjEllEmzőbb téVHit?

Nehezebbre számítanak az
emberek, egyfajta edzésre.
aztán szembesülnek azzal,
hogy egy ujj megmozdítása, a
váll emelése mennyi izmot
megmozgat. és igen: ettől is
el lehet fáradni a végére.

VizEs Vagy 
száraz?

a gyógytorna mind-
két típusát szere-
tik az emberek, a
vizeset talán egy
kicsit többen vá-
lasztják. ez in-
kább csak attól
függ, hogy kinek
milyen a bizton-
ságérzete a vízben.
Olyan is előfordul,
hogy valaki a vízben
meg tudja csinálni a gya-
korlatot, a szárazföldi torna
során ugyanakkor nehezebb
neki.

játék
milyEn EszközökrE Van 

szükség a gyógytornánál?
a megfejtést beküldők között kisor-
solunk egy 6 alkalmas gyógytorna

bérletet a rába Quelle Fürdőbe.
a gyogyaszat@rabaquelle.hu-ra,

valamint személyesen a gyógyászati
recepción várjuk a megfejtéseket 
a név, cím, telefonszám és e-mail 

cím elérhetőségekkel. 
Előző havi nyertesünk:  
Dr. ruzsicska andrea.

a nyereményjáték szabályzatát 
megtalálják a fürdő honlapján: 

www.rabaquelle.hu

Hogyan tudom 
a gyógytornát 
igénybE VEnni?

lehetőség van csoportos
formában vizes és száraz
tornára. emellett 3 éve
egyéni gyógytorna-foglal-
kozás is lehetséges. Sok-
kal személyre és betegség-
re szabottabb egy-egy keze-
lés. legyen az passzív ki-
mozgatás, gerinctorna,
műtét utáni rehablitá-
ció,tartásfejlesztés/korrek-
ció. Igény esetén kiscsopor-
tos tornát tartunk stroke
vagy Parkinson-kórban
szenvedő betegeknek. a ke-
zelések igénybe vehetők
egyszeri alkalommal  vagy
kétféle bérlettípussal.

koronaVírus idEjén

a torna során maszkot vi-
selünk, figyelünk a szel-
lőztetésre – előtte, közben
és utána is -, és termé-
szetesen fertőtlenítünk
minden matracot és esz-
közt. (x)

HazaViHEtő a tudás?

Igen, ami mozdulatokat itt meg-
tanul, azokat otthon is gyakorol-
hatja. a visszajáró páciensek
rendre elmondják, hogy otthon
sokat gyakorolnak, viszont jobb
a közvetlen szakmai felügyelet.

nincs bordásfalam!

Nem is kell, a legtöbb gyakorlat-
hoz szinte semmi nem kell, leg-
feljebb egy szék, egy szőnyeg.



CyanMagentaYellowBlack              11 oldal

MInkET TáMOgATnAk | 11

Korábik Edina

HIrdetéS

k
rankovics István
cégvezető elöljáró-
ban elmondta: bár
mint minden csalá-
dos embernek, úgy

neki is a legfontosabb a csa-
ládja egészségének megőrzé-
se volt, de a manapság oly sok-
szor említett társadalmi fele-
lősségvállalásnak talán soha
olyan komoly szerepe és hatá-
sa nem volt, mint a koronaví-
rus-járvány idején. „a mi cé-
günk szinte végig dolgozott, a
győri telephelyünkön állt csak
le egy hétre a termelés, de gaz-

daságilag nem kerültünk nehéz
helyzetbe. márpedig ha egy cég
megteheti, akkor ilyen pillanat-
ban igenis üzennie kell - köz-
vetve a társadalom felé, s köz-
vetlenül azoknak, akik akár az
életüket is áldozták volna a mi
egészségünkért. azt, hogy „kö-
szönjük!” a kórházi dolgozók-
nak eddig nem volt Szép kár-
tyájuk, most csaknem kétszáz
munkatársnak biztosan lett.
remélem, hogy a 30 ezer fo-
rinton túl lesz még alkalom,
amikor pénz kerülhet a kártyá-
jukra.”

szép kártyáVal mondott
köszönEtEt a kraVtEx

a győri Kórházért alapítványon keresztül 15 millió forintot
utalt át a credobus autóbuszokat gyártó mosonmagyaróvá-
ri-győri Kravtex-Kühne csoport. azokat a kórházi dolgozó-
kat kívánták jutalmazni, akik a koronavírus-járvány elhárí-
tásában részt vettek. a Petz-kórház 194 dolgozót (mini-
mum bruttó 30 ezer forint értékben) részesített ebből juta-
lomban – szép Kártya, illetve cafeteria formájában.

Krankovics István cégvezető

krankovics István kiemelte a
Petz-kórház főigazgatójának és
gazdasági vezetőjének a sze-
repét, hogy „ilyen gyorsan meg-
oldást találtak az ötletünkre,
amely úgy hangzott, hogy a ti-
zenöt millió forintot ezúttal ne
gépbeszerzésekre, eszközök-
re fordítsák, hanem egyenesen
a dolgozók részére utalják.”

a cégvezető vette át a Sem-
melweis-napi ünnepségen a
Petz aladár kórházért díjat, de
mint mondta, cége nevében
tette, s ez a díj jól látható hely-
re kerül. „Nem sok díjat kap-
tunk, de ettől függetlenül ke-
restük, s rendre meg is találtuk
annak módját, hogy a kultúra, a
sport, az oktatás vagy az egész-
ségügy területén tudjunk segí-
teni. győrben, mosonmagyaró-
váron, s más vidéki városban
egyaránt.”

tudni kell, hogy a kapott ösz-
szeg fedezetet nyújtott az adó-
teherre és az adminisztrációs
költségekre is. a Szép kártya
és a cafeteria „hozzájárulhat az
egészségügyi dolgozók rekreá-
ciójához, kikapcsolódásához,
hogy az elmúlt hónapok meg-
próbáltatásain mielőbb túljus-
sanak” – fogalmaz a kravtex-
csoport közleménye.  g

nyolc modErn ágy – EgyElőrE kölcsönbE

a kardiológiai osztály nyolc modern (Hill-roM) ágyat kapott
fél évre, ez idő alatt az orvosok, az ápolók, s természete-
sen a betegek is tesztelik a „tudását”. Ez egy hasznos cse-
reügylet, ugyanis minden visszajelzés tanulsággal bír a
felajánló cégnek, de még hasznosabb a nővérek munkájá-
ban, illetve a betegek gyógyulása során.  Ezek az ágyak na-
gyon jók, nem is kérdés, a Petz-kórházban körülbelül 200-
300 darab van már belőlük, s mivel 1200 ágyon fekszenek
betegek a Petzben, így  nagyjából minden ötödik ágy olyan,
mint amit a kardiológia is kapott. a sors  egy különleges csa-
varral tette emlékezetessé az eszközök átadását: mint ki-
derült, az egyik ilyen ágyon az a beteg feküdt (képünkön is
ő látható), aki 15 évvel ezelőtt az első szívkatéterezett pá-
ciens is volt. Folmayer sándorné most is egy szívkatétere-
zésen esett át, állapota stabil volt, így az új ágyon is mind-
össze néhány napot töltött, mehetett aztán haza. g
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a
hallgatók a paraszol-
venciáról és a bér-
kérdésről is kifejtet-
ték a véleményüket: a
kitöltők háromnegye-

de szerint a hálapénz kifejezet-
ten káros az orvos-beteg kap-
csolatra nézve, és 92,6 százalé-
kuk maradna magyarországon,
ha a kormány elfogadná a ka-
mara bértábla-javaslatát.

a mOk új elnöksége megvá-
lasztásakor célul tűzte ki, hogy
az orvostanhallgatókat is be-
vonja a saját jövőjüket érintő
döntésekbe. a kamara legú-
jabb kutatásában négy orvos
egyetem hallgatóit kérdezte a
jövőképükről, a szakmai terve-
ikről és arról, hogyan ítélik meg
a hálapénz kérdését. a kuta-
tást kitöltők 38,5 százaléka a
SOte-ról, 25 százalék a debre-
ceni egyetemről, 20,5 százalék
az Szte-ről, míg a Pécsi tudo-
mányegyetem orvoskaráról a
válaszadók 15,7 százaléka ér-
kezett.  a kérdőívet néhány nap
alatt 3753 hallgató töltötte ki,
közülük 87,9 százalék az álta-
lános orvostudományi karon
tanul, 12,1 százalékuk pedig
fogorvos lesz.

túltErHElt diákok, 
kEVés gyakorlat

a mOk az egyetemi oktatásról
is megkérdezte a hallgatókat. a
válaszadók szerint bár hasz-
nos, de aránytalanul sok a ka-
pott elméleti tudás a gyakorla-
tival szemben: 88,5 százalék
emiatt a képzés alatt stresszes-
nek és túlterheltnek érzi magát.
az orvostanhallgatók kéthar-
mada szerint a gyakorlati órá-
kon túl nagy a csoportlétszám,
emiatt pedig nem alakul ki szo-
ros kapcsolat medikus és beteg

fiatal orVosok: Hátat 
fordítanának a HálapénznEk

a magyar orvostanhallgatók 50,5 százaléka a bizonytalan
megélhetés miatt tervez külföldi munkavállalást – derül
ki a Magyar orvosi Kamara legújabb kutatásából. a MoK
négy nagy egyetem több mint 3700 orvoshallgatóját kér-
dezte arról, hogyan és hol képzelik el a jövőjüket. a felmé-
résből – többek között – kiderült, hogy bár a medikusok 60
százaléka az egyetem befejezése után szeretne családot,
ehhez azonban a jelenlegi orvosbéreket kevésnek tartják.

között. a kitöltők több mint fele
(57 százalék) kevésnek tartja a
gyakorlati órák számát, ezért
felkészületlennek érzik magu-
kat a munka világára, illetve a
betegek ellátására.  a hallgatók
62,5 százaléka szerint az egye-
temi évek alatt az egészség-
ügyi dolgozókkal való érintke-
zés és saját tapasztalataik nem

festenek jó képet a hazai egész-
ségügyről, ami hatással van a
jövőbeni terveikre is.

a medikusok arra is választ
adtak, hogy mely szektorban
helyezkednének el az egyete-
met követően. a megkérdezet-
tek mindössze 17,9 százaléka
dolgozna kizárólag a közfinan-
szírozott egészségügyben, 12,2

Képünk illusztráció.
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százalékuk pedig csak a ma-
gánegészségügyben képzeli el
a jövőjét. a hallgatók több mint
kétharmada mindkét szektor-
ban szeretne elhelyezkedni.

Ezért maradnának 

a magyar Orvosi kamara fel-
mérésében a hallgatók jövőbe-
ni terveit is vizsgálta, valamint
azt, hogyan látják a rezidensi
létet, a várható fizetést, a mun-
karendet és a családalapítást.
minden ötödik medikus külföl-
dön szeretne elhelyezkedni az
egyetem elvégzését követően,
29,7 százalékuk pedig hosszabb

távú munka miatt gondolkodik
a külföldre költözésben, azaz
majdnem minden második le-
endő orvos tervezi, hogy valami-
kor elhagyja az országot. a mOk
az elvándorlás okait is vizsgál-
ta: a kitöltők több mint fele azért
menne külföldre, mert saját be-
vallása szerint nem tudna meg-
élni az itthoni bérből, 57,9 szá-
zalékukat pedig külföldi mun-
kakörülmények és a tanulási
lehetőségek motiválják.

a nettó 187.000 forintos kezdő
orvosi alapbérből a hallgatók
89,4 százaléka érzi úgy, hogy
nem tudna megélni. a megfe-
lelő fizetés érdekében 28,9 szá-
zalék hajlandó lenne egy vagy
több másodállást is vállalni, de
52,1 százalékuk egy munkahe-
lyen szeretné megszerezni a
megélhetéséhez szükséges
összeget. a megkérdezett me-
dikusok 85,3 százaléka nem
tartja jó megoldásnak, hogy
tisztességes fizetés helyett ösz-
töndíjjal lehet kiegészíteni a
havi bevételeket. a jövő orvosa-
inak magánéleti terveit is befo-
lyásolja a jelenlegi bérezés: a

kitöltők 60 százaléka bár sze-
retne családot alapítani az
egyetemet követő években, ezt
a jelenlegi fizetések mellett el-
képzelhetetlennek tartják. a
hallgatók 92,6 százaléka azon-
ban elégedett lenne a mOk által
januárban, az emmI elé beter-
jesztett bértáblával, és annak
megvalósulása esetén magyar-
országon tervezné a jövőjét.

nEm dugipénzt, szabad-
időt szErEtnénEk

a kutatásban résztvevő magyar
orvostanhallgatók közel fele el-
utasítja a hálapénz rendszerét,
és mindössze 6,2 százalék ért
egyet teljes mértékben, 8,9
százalék pedig csak nagyrészt
azzal a kijelentéssel, hogy a
hálapénz jó kereset kiegészítés,
ezért elfogadná azt. Szövege-
sen néhány válaszadó azt is ki-
fejtette, hogy a hálapénz rend-
szerét bár rossznak találja, de
családja megélhetése fonto-
sabb számára. a leendő orvo-
sok háromnegyede szerint a
hálapénz megmérgezi az
orvos-beteg kapcsolatot, és
67,3 százalékuk korrupciónak
tartja azt. a kitöltők 72,7 száza-
léka kiemelte, hogy a hálapénz
negatívan hat a rezidensek és
szakorvosok előmenetelére is.

a bérek mellett a kamara a
medikusok munka-magánélet
egyensúlyával kapcsolatos igé-
nyeit is felmérte. a válaszok
alapján a jövő orvosgeneráció-
ja nem pártolja a munkahelyi
kizsákmányolást: a kitöltők 97,5
százaléka a munka mellett ele-
gendő szabadidőt is szeretne,
amelyet a barátokra, családra
és pihenésre fordítana. g

(Forrás: Magyar 
orvosi Kamara)

Forrás: MoK

A kutatást kitöltők 38,5 sz áza-
léka a SOTE-ról, 25 százalék a
Debreceni Egyetemről, 20,5 sz á-
zalék az SzTE-ről, míg a Pécsi
Tudományegyetem orvoskará-
ról a válasz adók 15,7 sz ázalé-
ka érkez ett.  A kérdőívet né-
hány nap alatt 3753 hallgató
töltötte ki, közülük 87,9 sz áza-
lék az általános orvostudo-
mányi karon tanul, 12,1 száza-
lékuk pedig fogorvos lesz.

”
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-  Melyik egyetemre jártak, hol
végeztek?

Dr. sz. I.: - én a Pécsi Orvos-
tudományi egyetemen.

Dr. s. D.: - én pedig Buda-
pesten.

-  az önök idejében volt ilyen
felmérés, kíváncsi volt az or-
vosi kamara a leendő doktorok
véleményére?

Dr. s. D.: - én hatodéves vol-
tam, amikor először kérdezte
meg a mOk, hogy milyen bére-
ket tudnánk elképzelni. ez
2012-ben volt…

- Igazából arra voltam kíván-
csi, hogy ha a MoK megmoz-
dul, „akciózni” kezd, a fiata-
lok szíve megdobban-e, elhi-
szik-e, hogy valami végre tör-
ténhet? az előbb említett év-
számból ítélve, nehéz ezt el-
képzelni.

Dr. sz. I.: - Nálunk nem volt
semmilyen mOk-akció. de jól
látja, pusztán egy kérdéssor
miatt már nem remélünk cso-
dát. az egyetem megkérdezte,
hogy milyennek ítéltük meg az
oktatásunkat, de az csak egy
belső kérdőív volt.

Ez a Való Világ

- az oktatásról a magyar or-
vosegyetemek hallgatói azt
nyilatkozták, hogy aránytala-
nul sok az elméleti rész, s épp
emiatt a gyakorlati ismerete-
ik elenyészők. amikor önök
kikerültek a való életbe, szin-
tén azt érezték, hogy nem tud-
nak szinte semmit, amit való-
ban kellene?

Dr. sz. I.: - elméletben való-
ban nagyon sokat adnak, s kér-
nek is vissza, de a gyakorlatot
szinte fakultatív programnak
szánják. aki agilis, elmegy
maga gyakorlatot szerezni. én

a saját példámat tudom mon-
dani: negyedévesen bekopog-
tam a pécsi érsebészet egyik
vezető főorvosához, s megkér-
deztem, bejárhatok-e hozzá a
műtőbe, illetve a szakrende-
lésre? az érsebészeti tudásom
alapja az a három év volt, amit
ott, a klinikán szereztem meg.
az egyetemen évfolyamonként
sokan vagyunk, egy-egy szak-
területre fél év jut egy-két gya-
korlati órával, s arra osztanak
be huszonöt hallgatót… még a
kórterembe sem férünk be.

-  Évekkel ezelőtt is ilyen volt?
Dr. s. D.: - abszolút. el lehet

végezi egy egyetemet úgy, hogy
az ember nem vizsgált meg
közben egyetlen beteget sem.

-  s ez ellen nem tiltakoz-
hatnak?

Dr. s. D.: - engem az mentett
meg ettől a helyzettől, hogy
végig dolgoztam az egyetem
mellett. mentőápolóként kezd-
tem, aztán pedig mentőtiszt-
ként. a mentős pálya azóta is az
életem része. (a baleseti se-
bész légimentőként is dolgo-
zik – a szerk.)

Egy bEtEgrE tizEnötEn

- Ezek szerint nagyrészt önö-
kön múlt, hogy beteggel talál-
kozzanak?

Dr. sz. I.: - a gyakorlatokon
minimálisan azért találkoz-
tunk betegekkel, de az való-
ban nem volt elégséges. a gya-
korlatvezetővel mi megbeszél-
tük: hadd menjünk be egy
külön időpontban is az osztály-
ra, de ez is az önszorgalom
kérdése volt.

Dr. s. D.: - azt a helyzetet kell
elképzelni, hogy tizenöten men-
nek be egy beteghez, annyian
vesznek fel anamnézist és 

VégrE azt érEztEm: 
a Magyar orvosi Kamara (MoK) a leendő orvosok vélemé-
nyét kérte ki; olyan egyetemistákat kérdeztek, akik csak
most ismerkednek az egészségügy és a betegellátás va-
lódi arcával (mostani lapszámunk 12-13. oldalán olvasha-
tó az eredmény). Mi most két olyan orvossal beszélge-
tünk, akik ugyan még nagyon fiatalok – dr. szelechman Il-
dikó (Dr. sz. I.) rezidens az érsebészeten, dr. sütöri Dávid
(dr. s. D.) szakorvos a traumatológián -, de már ismerik a
kórtermek, a műtők légkörét. az érintett területek hason-
lóak: az orvosi bérek, a hálapénz, a külföldi munkaválla-
lás, a túlterheltség megkerülhetetlen téma.

vizsgálják meg… valójá-
ban ez nem gyakorlati tudás-
szerzés.

- amikor elsőéves rezidens-
ként ide kerültek a kórházba,
mi volt a legnagyobb döbbe-
net, amire nem voltak felké-
szítve az egyetemi padsorok-
ból kilépve?

Dr. s. D.: - a döntés kénysze-
re. már az alapkérdésekben is:
mi a következő lépés? milyen
vizsgálatot kérjek? alapos vol-
tam? kinek szóljak, ha baj van?
ez borzasztó útvesztő.

- Mert lehet szólni, ha baj
van? Van kinek szólni?

Dr. s. D.:- azért van. Csak
nem mindig egyszerű. mert ha
az, akinek szólni kellene, éppen
műtőben van, akkor nincs
mese: önállónak kell lenni.

több állásban

- az orvostársadalom hie-
rarchiájában sok lépcsőt meg
kell járni. a leendő orvosok –
szintén a MoK felmérésében –
azt mondták, nem a lépcsőfo-
kokkal van a bajuk; hanem
azzal, hogy nincs idejük kivár-
ni, amíg a fizetésük eléri a mi-
nimálisan elvárható szintet. a
kezdő bér most 187 ezer fo-
rint. Emiatt másod- és har-
madállást vállalnak. Önök is?

Dr. sz. I.: - amikor én elkezd-
tem dolgozni, nettó 134 ezer
forintot kerestem. az első egy-
két hónapban nem ügyelhet-
tem, s igen: volt, amikor má-
sodállást is vállaltam. az ügye-
let azért már segített, s a kór-
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»HIrdetéS

   nEm Vagyok láb alatt

ház rovására soha nem men-
tem el máshová, csak úgy vál-
laltam másodállást, hogy az it-
teni munkámat ne befolyásol-
ja. amikor aztán több lett a kór-
házi felelősségem, a munká-
kat visszamondtam.

-  az a másodállás szakmán
belüli volt?

Dr. sz. I.: - Nem.
Dr. s. D.: - Nekem most is két,

igazából három állásom van. de
ez mindig így volt. az elején még
nagyon-nagy volt a kényszer:
azért csináltam, hogy meg tud-
junk élni. aztán ahogy teltek az
évek, már tudtam szelektálni,
azt hagytam meg a másodál-
lásból, amit tudtam is élvezni.

- Nem a zsebükben akarok
turkálni, de a két-három ál-
lásból keresnek már annyit,

hogy mondjuk a sajtoknál nem
azon gondolkodjanak, hogy
melyiket emeljék le a polcról?

Dr. s. D.:- Nem kell ezen gon-
dolkodni, de azon sem, hogy
hova menjek el utazni, mert
nincs mikor. Sokszor a har-
mincegy napos hónapból hu-
szonkilencben volt munkám.
valamelyik helyen.

szabadidő? áH!

-  Igen, a felmérésben ez is
szerepel: a leendő orvosok
csaknem száz százaléka ele-
gendő szabadidőt is szeretne.
Persze sejtik, hogy kezdőként
nem lesz.

Dr. s. D.:- ez esélytelen.
- De ha ezt a helyzetet most

a betegek szemszögéből néz-

zük, nekik nyilván jobb lenne,
ha nem egy éjjel-nappal dolgo-
zó, fáradt orvost kapnának,
hanem egy kipihentet. Voltak
önök olyan helyzetben, ami-
kor a fáradtság miatt szintem-
már dönteni sem tudtak egy
adott kérdésben?

Dr. sz. I.: - egyszer történt
meg velem - bár ez több hónap
hajtásának az eredménye volt
-, hogy kiborultam. de ez ott-
hon történt, tulajdonképpen a
legjobb helyen, s akkor ki-
mondtam magamnak, hogy
ilyen szinten nem vállalhatom
túl magam. most már eljutot-
tam oda, hogy kicsit előre gon-
dolkozzam, s ne mindent akar-
jak elvállalni. Próbálok én is
szelektálni.

Dr. s. D.: - az éremnek azért
két oldala van: lehet, hogy fá-
radt vagyok, de ha én – akár
fáradtan – nem megyek el abba
a szolgálatba, akkor nincs más,
aki megcsinálná. mi a nagyobb

kár: ha senki nincs, aki oda-
menjen és megcsinálja – de
akkor abból biztosan egész-
ségvesztés van?  vagy az, ha
valaki az optimumot ugyan nem
tudja hozni, de mégiscsak segít
a betegen? 

külföld

- az önök évfolyamából há-
nyan mentek külföldre, s há-
nyan maradtak itthon?

Dr. sz. I.: - a csoportomat
tudom: az egyharmadunk ment
külföldre. Német nyelvterületre.

dr. S. d.: - Nálunk simán a
fele. Ha menni akarnék, nekem
könnyebb dolgom lenne, mert
a mostani szerződések és ösz-
töndíjak megkötik a kezdő or-
vosok kezét. Nálam ezek még
nem voltak.

-  a mostani orvostanhall-
gatók fele külföldben gondol-
kodik. Önök gondolkodtak
ilyesmiben?

A megszokott 
minőség !!új helyen
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» ”dr. S. d.: - én nagyon. Úgy ter-
veztem, hogy a diploma átvéte-
le után a szakvizsgát már ang-
liában szerzem meg. 2013 jú-
niusában volt a diplomaosztó,
s angliában úgy volt a felvéte-
li rendszer, hogy augusztus 1-
ig kellett volna leadni a felvéte-
li papírokat. mi azonban nem
kaptuk meg addig a nemzet-
közi diplománkat, így ez a lehe-
tőség elúszott… még egy évet
nem akartam várni, így elkezd-
tem itthon a rezidens-képzést.

-  Nyilván akkor bánta ezt,
de mostanra megbékélt a
helyzetével?

Dr. s. D.: - kint sincs azért
kolbászból a kerítés, a szak-
képzés ott sem komfortos any-
nyira. ezért nehéz erre vála-
szolni.

Dr. sz. I.: - Nekem is megfor-
dult a fejemben, de azt éreztem
– hiába szereztem meg min-
den szükséges szakmai nyelv-
vizsgát -, az angol nyelvterü-
leten nem mozgok olyan kom-
fortosan, mint magyarul. 

- s mi volt a legfőbb szem-
pont, ami miatt mentek volna?

Dr. sz. I.:- Nekem a külföldi
lehetőségben az volt az igazán
imponáló, hogy eszközpark-
ban, diagnosztikai lehetősé-
gekben messze előttünk jár-
nak; lehet tanulni és szakma-
ilag nagyokat dobbantani. ami-
kor elgondolkodtam, akkor is
úgy voltam vele, hogy maxi-
mum pár évre mennék ki, s
visszahoznám a tudást, amit
kint megszereztem.

Dr. s. D.: - Itthon a szakmai
lelkesedés összetartja még a
rendszert, mindig van valaki,
aki hajlandó többet tenni az el-
vártnál. azt azért tudni kell,
hogy ha mindenki annyit telje-
sítene, mint amennyit a külföl-

di kollégák, akkor a rendszer
itt már összedőlt volna. Ott
ugyanis nem tesznek ennyit
bele. Cserébe viszont kint  van
annyi lehetőség, amit meg lehet
tanulni, s meg is lehet belőle
élni.

a Hálapénz

- Önök kaptak már hálapénz?
Dr. s. D.: - kaptam.
Dr. sz. I.: - én is.
- Hogyan reagáltak a szituá-

cióra? Meg lehet szokni?
Dr. sz. I.: - az elsőnél tényleg

azt gondolja az ember, hogy
minek ez, csak a munkámat vé-
geztem. egy orvosnak köteles-
sége mindenkivel ugyanúgy
bánni, de van, aki meg akarja
ezt köszönni. Nem tudom,
nehéz ezt még megfogalmaz-
nom. még furcsa az egész.

Dr. s. D.: - Úgy érzi magát az
ember, hogy a rendszer –
amelynek része a hálapénz –
rátelepszik. a betegek úgy van-

nak szocializálva, hogy az ellá-
tásuk része ez. van, aki bon-
bonba csomagolva csempészi
be a pénzt a sokadik kontroll
után. ez még mindig jobb, mint
aki azt gondolja, hogy az elején
ezzel elintézi magának a jobb
minőségű ellátást, a több fi-
gyelmet, a gyorsabb műtéti el-
járást. Jelentem: ez nincs így,
én menekülnék ez elől, mert
megmérgezi az orvos-beteg
kapcsolatot. de nem egyszerű
menekülni, hisz ahogy mond-
tam: egy adott generáció szo-
cializációjának a része.

- Ezt a szót használták az
egyetemi hallgatók is, vagyis
hogy megmérgezi az orvos-
beteg kapcsolatot.  Ha azt
mondanák az önök generáció-
jának, hogy gyerekek, meg-
próbáltuk, de nem sikerült
rendezni a béreket, a hálapénz
viszont tényleg kikerül a rend-
szerből, elfogadnák?

Dr. s. D.:- én a mellékállá-
somból élek, az fix, kiszámítha-

tó jövetelem. másrészt a trau-
matológia akut részét viszem,
ott eleve nem dominál a hála-
pénz. tehát nem rendítene
meg.

Dr. sz. I.:- én is elfogadnám.
-   a generációs különbséget

önök látják a betegtársada-
lom részéről?

Dr. s. D.: - Igen, nagyon is. a
választóvonal a negyvenes kor-
osztály.

-  El tudják képzelni, hogy
az önök korosztálya már hála-
pénz nélkül dolgozik egy-két
vagy sok év múlva, de még a
nyugdíjuk előtt?

Dr. s. D.: - Szeretnénk hála-
pénz nélküli rendszerben dol-
gozni.

Dr. sz. I.: - én is. 
-  s abban bíznak, hogy a

MoK új felállása elér valamit
ebben, illetve a bérek rende-
zésében?

Dr. s. D.:- reménykedünk,
de mi már akkor hiszünk el va-
lamit, ha az megtörtént. annyi-
szor annyi mindent megígértek
– aztán nem lett belőle semmi

.
Ez a dolgod

- a covid-világjárvány keze-
lését nyilván nem tanították
az egyetemen, így azt sem
tudhatták, mi vár arra, akit
érintett osztályra beoszta-
nak. Önöket beosztották va-
lahova?

Dr. sz. I.: - a Covid-ambu-
lanciákon én dolgoztam.

- Volt olyan pillanat, amikor
azt mondta, ez már túlmegy
azon a határon, amiért ezt a
pályát választottam?  Hogy
többet kockáztat a kelleténél?

Dr. sz. I.: - Bejön ez a kettős-
ség valóban: egyrészt orvos
vagy, el kell látni a beteget.
másrészt viszont ember is, aki
ösztönösen félti, védi az életét.
én is megálltam egy pillanat-
ra, s nem állítom, hogy nem
féltem. az általam vizsgált,Forrás: MoK

Bejön ez a kettősség valóban:
egyrészt orvos vagy, el kell
látni a beteget. Másrészt vi-
szont ember is, aki ösztönö-
sen félti, védi az életét. Én is
megálltam egy pillanatra, s
nem állítom, hogy nem féltem.

dr. Szelechman Ildikó



CyanMagentaYellowBlack              17 oldal

InTERjú | 17

”
Forrás: MoK

gyanús betegeknek utánajár-
tam, szerencsére egyetlen co-
vidos pácienst sem láttam el.
de volt, aki igen. Nehéz kérdés
ez, biztosan kevesen vágják rá,
hogy én bizony bemegyek hideg
fejjel a fertőző betegek közé.
Persze megkaptam a környeze-
temből, hogy „orvos vagy, ez a
dolgod”.

Dr. s. D.: - én intubáltam ko-
ronavírusos beteget mentőellá-
tás során. az is tény, hogy aki a
mentésben dolgozik, annak más
a rizikóbecslése. mi olyan hely-
zetbe is bemegyünk, ahonnan
más menekül. a koronavírus ve-
szélyeit én így ítéltem meg.

Van, aki bonbonba csomagolva
csempészi be a pénzt a sokadik
kontroll után. Ez még mindig
jobb, mint aki azt gondolja,
hogy az elején ezz el elintézi
magának a jobb minőségű ellá-
tást, a több figyelmet, a gyor-
sabb műtéti eljárást. jelen-
tem: ez nincs így, én sz ívem sze-
rint menekülnék ez elől, mert
megmérgez i az orvos-beteg
kapcsolatot. De nem egyszerű
menekülni, hisz  ahogy mond-
tam: egy adott generáció szo-
cializ ációjának a része.

dr. Sütöri Dávid

-  Van családjuk?
Dr. s. D.: - két kicsi ikerlá-

nyom van. a feleségemmel
meghoztuk azt a döntést, ami-
kor belobbant a járvány, hogy
külön költöztem. tudtam
ugyanis, hogy tűzközelben le-
szek. a biztonságuk volt az
első.  az azért nem volt könnyű,
hogy a babakocsi mellett sé-
táltam, s nem ölelhettem meg
őket.

Dr. sz. I.: - én családalapítás
előtt állok, a párom vegyész-
mérnök. Próbáltam figyelni én
is mindenre, úgy nem mentem
haza, hogy ne fertőtlenítettem
volna magam.

a pEtz-kórHáz

-  a győri kórház mennyire ke-
csegtető lehetőség egy fiatal
orvos számára?

Dr. sz. I.:- én kaposvári va-
gyok, úgy kerültem Pécsre. az
a három év a pécsi érsebésze-
ti klinikán rádöbbentett arra,
hogy klinikán nem szeretnék
dolgozni. de a szakmát sze-
rettem volna. Próbáltam olyan
kórházat keresni, ahol van ilyen
osztály – önálló részlegként.
győrben van. a pécsi témave-
zetőm győri származású, ő
ajánlotta a Petzet. eljöttem ide
gyakorlatra, s medikusként itt
éreztem először azt, hogy nem
vagyok láb alatt. épp emiatt
gyűlöltem a nyári gyakorlato-
kat, mert Pécsett és kaposvá-
ron is azzal szembesültem: tel-
jesen mindegy, hogy beme-
gyek-e, mert igazából csak
nyűg vagyok. győrben végre
emberszámba vettek, ezért
maradtam itt.

Dr. s. D.: - én „gyárilag” győri
vagyok, s bár minden gyakor-
latomat Budapesten végeztem,
nem tudtam elképzelni az éle-
temet ott.

-  a fiatal orvosoknak kivel
kell előbb megtalálnia a han-
got: a nővérekkel vagy az or-
vosokkal?

Dr. sz. I.: - én úgy álltam
hozzá, hogy mindenki a felette-
sem, mindenkihez tisztelettel
szólok. Sosem akartam bravú-
roskodni, csak bebizonyítani,
hogy megbízható munkaerő
vagyok.

Dr. s. D.: - egy kezdő orvos-
nak nagyon sokat tudnak segí-
teni a nővérek – s persze ez
fordítva is igaz. Ha együtt tud
velük dolgozni az ember, sok-
kal könnyebb dolga lesz.  

Dr. sz. I.: - Osztályon dolgo-
zunk, ez egy csapatmunka. én
hiszek ebben. a „kérlek” szó
is a normál kommunikáció
része.

- Ez a normál kommunikáció
az orvos-beteg felállásban is
igaz? Van, aki azt mondja, épp
a fiatal orvosok azok – tisztelet
természetesen a kivételnek -,
akik akkora arccal érkeznek az
egyetemről, mint a Bécsi kapu,
s úgy beszélnek a beteggel,
ahogy senkinek sem szabad-
na. Volt már, hogy elszégyellték
magukat azért, ahogy valaki-
hez szóltak?

Dr. sz. I.:- Olyan volt, hogy más
miatt szégyenkeztem. kívülálló
voltam, de nagyon nem volt jó.

- a kommunikációt tanítot-
ták valahol már önöknek?

Dr. sz. I.: - Ha szerencsés az
ember, akkor ezt azért otthon-
ról is hozza. de nyilván tanul-
ható is.

Dr. s. D.: - létezik erre egy
tanfolyam, bár magyarországon
nem tudok olyan kórházról, ahol
kötelező jelleggel kellene erre
járni.  a légimentőknél viszont
kötelező, kommunikációs és
problémamegoldó tréning ez.
minden évben kötelező a rész-
vétel, és én látom a különbséget.
Jó lenne, ha ezzel más kórház-
ban is találkoznának. külföldön
létezik kórház, ahol már kötele-
ző, de ott is új keletű a dolog.

-  Könnyű elszállni ezen a
pályán? Többnek hinni magun-
kat embertársainknál?

Dr. sz. I.: - Soha nem sze-
retnék eljutni ide, s nagyon re-
mélem, hogy ha mégis elindul-
nék ezen az úton, lesz, aki a
fejemre koppint.

Dr. s. D.: - Ha valaki azt hiszi,
hogy ő már nem hibázik, az va-
lójában hibázik, csak már nem
veszi észre. Folyamatosan abban
a szellemiségben kell dolgoz-
nunk, hogy lesz, amit nem tu-
dunk tökéletesen megoldani. S
lesz, amikor hibázunk. g
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k
ét műtét közben el-
képesztő lendülettel
kezd bele történeté-
be ria: „győrsövény-
házon születtem,

’67-ben érettségiztem győrben.
tatabányán kezdtem a pályá-
mat a csecsemőosztályon, aztán
megszületett az első gyerme-
kem, akit ortopédiai problémái
miatt Budapesten kellett meg-
műteni. Úgy döntöttem, megyek
vele – így kerültem az Ortopé-
diai klinikára. Csecsemőosz-
tályos tapasztalattal ott talál-
koztam először a műtővel,
annak légkörével, s a sorsom

érdEmEs Hallgatni 
az „örEg műtősnőrE”

a hölgyek korát nem illen-
dő felemlegetni, de gáncs
Mária nem csinál titkot
ebből: 71 éves, ötven éve
dolgozik az egészség-
ügyben, megjárta az Öböl-
háborút, s magát úgy em-
legeti, ahogy a címben is
idézzük.

eldőlt. győrben 1977-ben ke-
restek műtősnőt, így kerültem
a Petzbe, s azóta is itt vagyok.”

a kórház katonai szárnyában
dolgozott már néhány éve, ami-
kor jött a lehetőség, hogy az
Öböl-háborúba kimenjen ő is
gyógyítani. „a családom támoga-
tása nélkül ez nyilván nem ment
volna, a gyerekek akkor már fel-
nőttek, leérettségiztek, így rajtam
állt, vállalom-e. Nem volt kérdés,
inkább csak az, hogy mikor in-
dulhatunk. mivel ment a huzavo-
na, hogy az amerikai vagy az
angol hadsereghez kerülünk-e,
fél év elment a küldetésből, fél
évet voltunk tehát kint. az ame-
rikaiakhoz kerültünk, de mi az
amerikai katonákat nem műtöt-
tük, a helyi sérülteket viszont
igen. Utólag tanulságos látni,
hogy azok a felszerelések, ame-
lyeket mi itt most használunk,
az amerikai hadseregben már
akkor rendelkezésre álltak. Ha-
zajöttem, s ott folytattam a mun-
kát, ahol abbahagytam.”

Ötven éve dolgozok az egészségügyben gáncs Mária. Még
jelenleg is három ügyeletet vállal a heti három nap mellett.
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a hivatalos nyugdíjazás
2006-ban jött el, de gáncs
mária továbbra is aktív ma-
radt. Jelenleg egy héten
három napot vállal, s ehhez
még három nap ügyelet jön.
Havonta 160 órát megállás
nélkül dolgozik, valóban elké-
pesztő látni azt a lendületet,
ahogy jön, megy, a dolgát
végzi. „a régi traumatológu-

soktól, ortopéd-szakorvosok-
tól mi magunk is sokat tanul-
tunk, olyan egyéniségek vol-
tak, akiket valóban nemcsak jó
orvosként, hanem jó ember-
ként is emlegettünk. Nyilván
mindenki tudja a helyét a mű-
tőben, de ott egy csapatként
dolgozunk. én külön értéke-
lem azokat az orvosokat, akik
hallgatnak az „öreg műtős-

nőkre”, s ha kell, elkezdik újra
a beavatkozás adott szaka-
szát, mert az lesz a jó megol-
dás, az lesz jó a betegnek.”

azt mondják, abból lesz iga-
zán jó szakember (legyen szó
orvosról vagy nővérről), aki
egyszer már megtapasztalta,
milyen a műtőasztalon víz-
szintesen feküdni, s nem csak
mellette állni. aki tudja, mit

érez ilyenkor a beteg. riának
nem egy ilyen alkalom jutott
már az életében, de ahogy fo-
galmazott: „Nem féltem, egy-
szer sem, hisz tudtam mi vár
rám. amikor kellett, elaltat-
tak, amikor lehetett, kértem,
ne tegyék, szeretném látni,
mi történik, ha már nem asz-
szisztálhatok a saját műté-
temhez.” g

az élete során részben ösztö-
nösen, részben tudatosan, de
mindig tudta, mikor kell tovább-
lépni, illetve a vezetői felada-
tokat átadni. Pályája végét Ság-
hegyi márta, mint vezető műtő-
asszisztens-helyettes fejezi be,
de nem nagyon tudunk mon-
dani olyan szakembert a mű-
tőben, aki Picitől ne tanult volna
valamit a szakmáról. Sok éve,
1974-ben lépte át a kórház ka-
puját, s pályája során végig az
intézményben dolgozott. Általá-
nos ápolói szakot végzett, de
végül keveset dolgozott közvet-
lenül a betegek mellett. „ez
azért nem hiányzott feltétlenül,
mert egy ideig a műtőben is
mellettük voltam, s később is
értük dolgoztam. az elején még
volt, hogy szerettem megláto-
gatni a műtött beteget, de aztán

beláttam, hogy nekem nincs ott
helyem. én valóban a műtőben
szolgálom az egészségüket, s
azt, hogy ismét talpra tudjanak
állni.”

előbb a kiváló munkatárs-,
később a Nyári lászló-díj mu-
tatta meg, hogy a központi ste-
rilizálóban végzett munkáját el-
ismerik azok is, akiknek a keze
alá dolgozik. egy orvoskolléga
évekkel ezelőtt a „steril” csapa-
táról úgy fogalmazott, ők az
„egészségügyi néma rabszol-
gái”. aki belelát a rendszerben
biccent: van benne igazság. Pici
ugyanakkor nem így élte meg
ezt a munkát: ő valóban olyan
hivatásnak tekintette, amelyet
nem tudott a háta mögött hagy-
ni akkor sem, amikor a munka-
helyéről kilépett. „mindig a száz
százalékra törekedtem, kifeje-

pici nélkül más a műtő

s
ok-sok évvel ezelőtt
papírlapra felkerült
egy fiatal, apró terme-
tű nővértanuló bece-
neve: „Pici nővér ré-

szére”, ettől a pillanattól pedig
gyakorlatilag eldőlt sághegyi
Márta sorsa és útja a kórház-
ban. Hivatástudata, munkabí-
rása, a gyógyítás iránti tisztele-
te messze nagyobbá tette, mint
amit a beceneve a termete alap-
ján sugallt. Nyugdíjba készül ő
is, már a „sétáló idejét” tölti,
de októberben visszatér még
tanítani. 

zetten bántott, ha mindent nem
sikerült esetleg ezen a szin-
ten teljesíteni. Nagy szeren-
csém, hogy a párom, a csalá-
dom mindig támogatott ebben,
máshogy nem ment volna.
egyszerűen jó volt a „hibátlan-
ság csapdájában” élni, s min-
dig a legjobbat akarni. Sok
minden fog hiányozni, a kollé-
gák és a csapat mellett példá-
ul ez is.”

azért tesznek róla az uno-
kák már most is, hogy Pici -
pontosabban otthon már márti
mama - ne unatkozzon. a nyár
folyamán most „nagymama
üzemmódba” váltott, de ter-
mészetesen máris igent mon-
dott egy előre nem tervezett
felkérésre: szakmacsoportos
továbbképzés lesz októberben,
ott fog oktatni. „vélhetőleg
utoljára” – teszi hozzá, hisz tá-
vozása előtt az utódját is ki-
nevelte. „Olyan, mint én. lel-
kes, szorgalmas, szereti, amit
csinál.” 

Pici nyugdíjba vonulása hiva-
talosan majd csak december-
ben esedékes, de az arányok
változnak a mindennapokban:
„eddig az életem 90 százaléka
a sterilizálóról, a műtőről szólt,
tíz pedig a családról. ez most
megfordul, de meg kell még
szoknom, el kell fogadnom,
ami ilyen pörgős élet után –
most már én is tudom – való-
ban nem könnyű.” g

”Én valóban a műtőben szolgá-
lom a betegek egészségét, 
s azt, hogy ismét talpra tudja-
nak állni.

Sághegyi Márta

sághegyi Márta, műtőasz-
szisztens 2018-ban kapta
meg a Nyári László-díjat.
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únius közepétől tehát
a call centeren keresz-
tül lehet időpontot sze-
rezni a szakrendelé-
sekre, s eltelt annyi idő,

ami alatt kikristályosodtak a tí-
pushibák, amelyek a teljes
rendszert lassítják, bosszúsá-
got okoznak a betegnek, a kór-
házi személyzetnek pedig
pluszmunkát jelentenek. eze-
ket szedtük most össze a call
centerben dolgozó munkatár-
sak elmondása alapján – azzal
a céllal, hogy ősztől kicsivel
gördülékenyebben mehessen
a munka.

mi a tElEfonszám?

a legfontosabbal kezdjük:
96/507-928. ezen a számon
hétköznap hétfőtől péntekig
6.30-tól 18.00 óráig fogadják a
hívásokat, pénteken pedig 6.30-
tól 16.00 óráig. Hétvégén nincs
ügyfélszolgálat. Összesen nyolc
telefonon fogadják a hívásokat
a call center munkatársai.

kicsöng, nEm VEszik fEl!

Napi átlagban fejenként leg-
alább 300 hívást fogadnak a kol-

Halló, kórHáz?
időpontot
szErEtnék!

augusztusban tizenkét főre bővült annak a csapatnak a lét-
száma, akik a szakrendelésekre az időpontokat kiosztják –
telefonon és email-en egyaránt. a kórházvezetés a call cen-
ter bővítésével reagált a betegellátás újraindításakor kiala-
kult helyzetre: akkor ugyanis nagyon sokan szerették volna
a március-június között elmaradt vizsgálatot/kezelést egy-
szerre pótolni, illetve az azóta előjött panaszukat megmu-
tatni; de nem tudtak időpontot foglalni, akkora volt a roham.

léganők, s amikor vonalban van-
nak, de közben hívás érkezik, a
telefon kicsengő hangot ad.
Nem foglalt jelzést. ettől még
foglalt a vonal. ezért is kérik a
telefonálóktól: a hívásra ők is
készüljenek fel, hogy minél
gyorsabban le tudják bonyolíta-
ni az időpontfoglalást. tipikus
helyzet az, hogy a telefonáló
nem készít elő tollat, nincs kéz-
nél a taJ-kártyája, autóból tele-
fonálnak, s az is rendszeresen
előfordul, hogy a témához nem
tartozó dolgokat is meg szeret-
nének beszélni a vonal túlolda-
lán lévő call centeressel. ezzel
valóban hosszú percek mennek
el – s nem tudnak időpontot adni
addig sem a telefonálónak, sem
a következő páciensnek.

szomszédnak időpont

az nem megy. Bár sokan élnek
azzal a lehetőséggel, hogy a
hozzátartozónak (férjüknek, fe-

Naponta átlagban 100-120 e-mailes időpontot foglalnak a kollégák. Érdemes a pontos e-mail cím megadására figyelni!

Kora reggeltől délután
hatig fogadják a call
center  munkatársai 
a betegek hívásait.



leségüknek) is kérnek időpon-
tot (ezt lehet); vannak, akik szí-
vességet szeretnének tenni az
ismerősüknek - intéznék nekik
is az időpontot. eleve a taJ-
szám is megköti a kezüket, de
nem is lenne etikus ezt enge-
délyezni, hisz más nevével visz-
sza lehetne élni. ezt tehát nem
tehetik meg. Olyanok is van-
nak, akik egyszerre több szak-
rendelésre szeretnének ma-
guknak időpontot kérni, s ha
lehet, akkor egy napba sűrítve.
ennek elvi akadálya nincs –
akkor, ha a szakrendelésekre
valóban van időpont. minél ké-
sőbbi dátumra kéri valaki,
annál nagyobb az esély, hogy
van még üres időpont. Itt ér-
demes felhívni a figyelmet arra
is, hogy ha valaki biztosan tudja,
hogy valamelyik időpont nem
jó neki, akkor azt érdemes je-
lezni (e-mailen is a „beteg pa-
nasza” menüpont alatt), feles-

leges körtől tudja így megsza-
badítani magát és a call cente-
rest is, aki ad ugyan időpontot,
de az ugye nem jó. azt is érde-
mes esetleg megjegyzésként
közölni, ha az illető tudja, hogy
a délelőtti vagy a délutáni órák
jöhetnek nála szóba, mert azok
a jók.

El sEm jön

ez is megtörténik, nem is egy-
szer: a beteg kap időpontot
ugyan, de vagy elfelejti azt, vagy
közbe jön valami, ami miatt
nem tud elmenni a vizsgálatra.
Ha előre tudja, hogy ez így lesz,
s jelzi a rendszernek, akkor az
ő időpontjára be tudnak jegyez-
ni mást. az sajnos nem műkö-
dik, hogy ha elfelejtette, akkor
soron kívül kap másik időpon-
tot, mondván: „nekem már volt
egy”. Ilyenkor újra végig kell
várnia a várólistát.

Várólista

attól, hogy a betegelőjegyzés
módja változott, a várólisták
nem szűntek meg. Jelenleg a
szemészeten a leghosszabb a
lista – akkor, ha valaki egy adott
orvoshoz ragaszkodik. van
orvos, akinél már csak január-
ra tudnak időpontot adni, de
aki új betegként jelentkezik, s
elfogadja a felajánlott szakor-
vost (s nem választ), akkor akár
október-novemberben is bejut
a vizsgálatra. a lista hosszáról
nem a call centeresek tehet-
nek, bár nyilván ők vannak a
vonal túlvégén, akik a panaszo-
kat meghallgatják.  

dr. googlE

az is jellemző, hogy a beteg a
saját panaszát érzékelve el-
dönti, hogy milyen szakren-
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delésre szeretne menni. van-
nak vizsgálatok, amelyek be-
utaló kötelesek, ezeknél nyil-
ván nem teheti ezt meg. de
mindenképp érdemes a szak-
orvossal egyeztetni előtte
arról, hogy valóban a vélt be-
tegséget okozza-e a panasza.
a háziorvosoknál maradva: az
is rendszeresen előfordul,
hogy a szakorvos elküldi a be-
teget az eddig évente lejáró
szakorvosi javaslat megújítá-
sára (a gyógyszerfelírásnál
szükséges ez), de erre épp a
járvány miatt most nem lenne
szükség. keltett már feszült-
séget az, hogy a beteg kétség-
be esett azért, mert az egy év
lejárt volna nála szeptember-
ben, de neki csak októberi idő-
pontot tudtak felajánlani. Ne
aggódjon, nincs erre szükség,
csak a gyógyszerjavaslat fel-
írásához nem kell (most még)
szakrendelésre menni.

biztosra mEgy

az e-mailes bejelentkező ol-
dalon augusztus elejéig 4264
időpontot adtak ki, ami azt je-
lenti, hogy napi átlagban 100-
120-at. vannak, akik túlbizto-
sítják magukat, s egyszerre
kérnek emailen és telefonon is
időpontot. ezt szerencsére a
rendszer kiszűri. a pontos
email címre ugyanakkor nagy
szükség van, mint ahogy a
taJ-számra is, aminél szin-
tén többen hibázni szoktak az
e-mailezők közül.  ahogy ko-
rábban már írtuk: ennél a for-
mánál is lehetséges, hogy a
kérvényező előre jelezze, ha
valamely időpont biztosan
nem, vagy biztosan jó neki – ez
táppontot ad a gép mellett ülő
kórházi kollégának. a beje-
lentkezésre ő a „válasz” pa-
ranccsal küldi vissza az idő-
pontot – ezért nagyon fontos a
pontos e-mail cím megadása. 

a taJ számokból látszik
egyébként az is, hogy az 1970
után születettek, tehát a negy-
venes-ötvenes korosztálytól
felfelé élnek az emberek ezzel
a lehetőséggel. Szintén típus-
hiba még, hogy valaki azért
kér időpontot, mert a szülés
utáni hathetes kontroll vagy
egyéb más betegségnél az
éves vizsgálat szükséges, de a
dátumot nem írja fel, hogy
honnan kell számolni a hat
hetet, az egy évet… »



CyanMagentaYellowBlack              22 oldal

22 | CAll CEnTER

»

H
uszonkettedszer
futottunk neki, de
most meg is csinál-
tuk”- fogalmazott
önkritikusan az át-

adáson dr. tamás lászló János
főigazgató a betegszállítók
régi-új szobáinak felújításáról.
az ünnepélyes átadó lehetősé-
get ad arra is, hogy a kórháznak
a mintegy harminc fős csapa-
tát megismerjék. lehetnének
többen is, ötven főig biztosan
tudnák pótolni a létszámot, ha
lenne jelentkező, mondta Csor-
dás adrienn ápolási igazgató.
„aki hosszabb ideje itt van, az
valóban szívből csinálja” – tette
hozzá a betegszállító csoport
vezetője, Bartolf márton.

okj-s papír

Sokszor ők az első emberek,
akikkel a beteg találkozik,
mondta dávid Ferenc ügyveze-
tő, annak a dávidBau kft-nek a
vezetője, aki a mostani felújítást
- az egyébként is kedvezmé-
nyes ár mellett - 1,3 millió fo-
rinttal támogatta. S ez valóban
igaz, ezért nem mindegy, hogy
a betegszállítók hogyan szól-
nak az emberekhez, ismerik-e
a mozgatási protokollt, a kéz-
higiéniát, a hordágy előkészíté-
sét. ezeket mind meg lehet ta-
nulni, s 13-an a csoportból (egy
évvel ezelőtt) egy pályázati le-
hetőségnek hála OkJ-s képzé-

sen vettek részt, azt követően
pedig sikeresen le is vizsgáztak.
Ugyan Jánoki márta, az onko-
lógia főnővére (az eseményen a
magyar egészségügyi Szakdol-
gozói kamara területi elnöke-
ként vett részt, s adott át kép-
letesen munkapólókat 120 ezer
forint értékben) papír nélkül is
szakdolgozónak tartja a beteg-
hordókat, hisz ugyanannak a
csapatnak a tagjai; mégis tény,
hogy az OkJ-s levéllel a fizeté-
sük egy kategóriát ugrik.

napi 15-20 kilométEr

győr-dunaszeg – ekkora vagy
ennél is nagyobb távolságot
tesznek meg a beteghordók na-
ponta, ezt a közelmúltban ké-
résünkre – telefonjuk segítsé-
gével – lemérték. közben való-
ban sok időt töltenek el a be-
teggel, főképp, ha a kórházi
szárnyak között, röntgenre
várva kell ezt az utat megten-
ni. dr. tamás lászló János úgy
fogalmazott, hogy a betegnek
ilyenkor az a személy a legfon-
tosabb, akinek a kérdését fel
tudja tenni, akinek a félelmét el
tudja mondani. ez a személy
nem egyszer a betegszállító.
miközben pontosan tudják ezt
a kórházi rendszer ismerői, va-
lóban a sor végén lévőkre (ilye-
nek a betegszállítók) jut a ke-
vesebb figyelem és pénz. most
sem tízmilliókról beszélünk,

régi restanciáját dolgozta le a kórházvezetés azzal, hogy a
betegszállítói szobákat felújította. az egyéb felajánlásokkal
együtt mintegy hat millió forintnyi beruházás jutott azokhoz
az emberekhez, akik a betegellátásnak éppúgy alapkövei,
mint a gyógyítók maguk.

a betegszállítók számára ajánlott fel ötven pár kórházi papu-
csot prof. Dézsi csaba andrás polgármester.

a call center felállításának
szükségességéről, s a szep-
temberben várható újabb lép-
csőfokról Páli Tamás, a kór-
ház infokommunikációs igaz-
gató-helyettese beszélt.

a Covid-járvány első hullá-
mának lecsengése után, a kór-
házak újra nyitásakor termé-
szetes igény volt a két-három
hónapja már vizsgálatra váró
betegektől az időpontkérés.
Csakhogy ilyen rohamra az in-
tézmény (hisz hasonló helyzet
még állt elő) nem lehetett fel-
készülve – korábbi két szá-
munkban írtunk arról, hogy a
betegek, illetve a hozzátarto-
zók jelezték: képtelenség volt
a kórházat telefonon elérni.
Időpontot egyeztetni ugyanak-
kor a szakrendelésre máshogy
nem lehetett.

természetesen az intézmény
menedzsmentje is érzékelte a
problémát, ezért előbb az akkor
még nagyon kis számú call
center személyi állományát bő-
vítette, majd pedig megterem-
tette az ehhez szükséges in-
formatikai háttér egy részét.
ezzel párhuzamosan a webes
elérhetőséget, az online re-
gisztrációt is lehetővé tette.
most a továbblépésen a sor.

Páli tamás elmondta, a nyár
utolsó hónapjában leadják a
megrendeléseket a még szük-
séges informatikai eszközök-
re: számítógépekre, headse-
tekre (ezeket a call center
munkatársai használják), il-
letve egy olyan modulra,
amellyel a több vonalon érke-
ző hívások praktikusabban ke-
zelhetők.

ennél lényegesen nagyobb
hatású fejlesztés lesz az, ame-
lyet szeptember elején-köze-
pén szeretnének a háziorvo-
sok elé tárni: egy olyan webes
időpont-foglalási rendszert
kíván kiépíteni a Petz-kórház,
amelyet kimondottan a házi-
orvosok használhatnak, s
ugyanahhoz a rendszerhez
csatlakoznak, mint a call cen-
ter munkatársai. magyarán: a
háziorvos maga is foglalhat
időpontot a betegének, ezzel
pedig egy telefonhívástól men-
tesíti a pácienst. a lefoglalt
időpont a központi rendszer-
ben azonnal látható lesz, az a
helyzet tehát nem állhat elő,
hogy egy időpontra egy házi-
orvos és egy call centeres is
regisztrált. ez ugyanakkor a
közeljövő zenéje, következő
lapszámunkban visszatérünk
a részletekre. g

a színfalak mögött

Páli Tamás a júliusi semmelweis-ünnepségen vette át
igazgatóhelyettesi kinevezését.
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20 kilométEr a lábukban,
új papucs a lábukon
hanem gesztusértékű felújítás-
ról, amely már régen kijárt
ennek a csapatnak. a szobák,
ahol a bázisuk van, most már
élhető minőségű, tiszta és vilá-
gos, van benne fürdő és mosó-
gép is – ez utóbbit zajovicsné
vizer Bernadett, a lurkó alapít-
vány elnöke szerezte be nekik.

a járVány alatt

Ő beszélt arról is, mekkora se-
gítséget jelentettek a beteghor-
dók akkor, amikor nem is pusz-
tán a betegeket, hanem azon
túlmenően a hozzátartozók által,
a látogatási tilalom idején bekül-
dött táskákat is be  kellett hor-
dani. „elképesztő mennyiségű
kilométert tettek meg a fiúk, a
magyar utcai bejáratnál renge-
teg közös találkozónk volt.” a
graboplast 40 négyzetméternyi
falburkolóval járult hozzá a be-
ruházáshoz; a Colonnade Insu-
rance S. a. biztosítási cég (a kór-
ház, s így az itt dolgozó munka-
társak ezzel a biztosítási cég-
gel van kapcsolatban) berende-
zési eszközöket adományozott.

50 pár papucs

Szintén a betegszállítók számá-
ra ajánlott fel ötven pár kórházi
papucsot prof. dézsi Csaba and-
rás polgármester, aki a kórház
kardiológiai osztályának vezető-
je is. Utóbbi minőségében mond-
ta el, hogy a szívkatéteres labor-

ba is rendre ilyet vásárolnak az ott
dolgozó szakszemélyzetnek. a
polgármester pontosan emlék-
szik még arra – mesélte -, hogy
műtősfiúként hogyan ismerte
meg az egészségügyet. az egye-
tem elvégzése előtt ugyanis egy
évig a műtőben dolgozott, s
„megtanultam, amit otthon a
szüleim nem nagyon tudtak

belém verni: a rend és a tisztaság
fogalmát”. a zsilipelés fontossá-
gáról az elmúlt hónapok ismere-
tében nem nagyon kell beszélni,
az új kórházi papucsok pedig a
kényelem mellett a higiéniát is
szolgálják – anyaguknak köszön-
hetően könnyen moshatók. a fel-
ajánlás értéke itt is meghaladta
a fél millió forintot. g

Közös csoportképen az adományozók és az adományozottak egy része.

a felújított szobákban fény és tisztaság fogadja őket.
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a
z országban a máso-
dik Skill labor volt a
győri, amelyet 2015-
ben adtak át. magá-
ról a laborról annyit

érdemes tudni, hogy itt a hall-
gatók (orvosok, ápolók, egyéb
egészségügyi dolgozók egya-
ránt) élethű bábukon, fantomo-
kon gyakorolhatják az alapve-
tő, illetve speciális beavatko-

zásokat: az alap ápolási bábon
például a higiénés szükségle-
tek kielégítését.

a szakápolás területén a
szondalevezetést, injekciózást,
sztómakezelést, katéterezést,
beöntést; illetve külön vénás
karokon a vénaszúrást, vérvé-
telt, valamint az intravénás in-
jekció beadását lehet begya-
korolni. a sürgősségi ellátást

az új skill labor már
Egy fantomkórHáz

a Petz magazin februári számában adtunk hírt arról,
hogy a kórházban egyszerre négy beruházás indul az
állami Egészségügyi Ellátó Központ (áEEK) finanszírozá-
sa mellett. Ezek egyike a skill labor bővítése az a2 épület
hatodik emeletén. a beruházás célegyenesbe ért: au-
gusztus első napjaiban elkezdődhetett az új oktatószobák
berendezése, a hónap közepére tervezték a műszaki
átadást. szeptemberben élesben használhatjuk a kórhá-
zon belüli „fantomkórházat”.

szintén gyakorolhatják: a léle-
geztetés kivitelezésére alkal-
mas fantomfejek a medikusok,
szakorvosok továbbképzését
szolgálják. a résztvevőknek a
bábuk által generált különféle
tünetekből kell felismerniük az
egyes betegségekre jellemző-
ket, majd ennek megfelelően
reagálni rá. végül pedig, de
egyáltalán nem utolsósorban
az újraélesztés gyakorlati tud-
nivalóit is megtanulhatják/fel-
idézhetik ismét a kórházi dol-
gozók.

Eddig is Használták

a Skill labor tehát már ötödik
éve működik, elsősorban a
Petz-kórház munkatársainak
képzését szolgálja, de mivel

megyei intézményről van szó,
ezért elvileg más intézmény
egészségügyi személyzete is
tanulhat a „fantombetegeken”.
lehetőség nyílt eddig arra is,
hogy külsősök (elsősorban in-
tézmények, munkahelyek) de-
legáltjainak megtanítsák pél-
dául a szakszerű újraélesztést,
de nem mondjuk, hogy tolong-
tak a jelentkezők. a Skill labor
bővítésére februárban adódott
lehetőség, s az új az előzőhöz
képest már más kategóriát
képvisel.

de az első labornál maradva
még: dr. tamás lászló János
főigazgató elmondása szerint
egészen mostanáig használták
és kihasználták a skill-lehető-
ségeket: az ápoló- és rezidens-
képzéseknél épp úgy, ahogy a
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dolgozók kötelező továbbkép-
zéseinél is előírták a laborgya-
korlatot; emellett szinte minden
kórházi dolgozó megfordult
már egy-egy képzés (leginkább
újraélesztési gyakorlat) kere-
tében a laborban. az eddigi la-
bort képletesen az új „tejfogá-
nak” lehet tekinteni, hisz most
egy méretében és felszereltsé-
gében is jóval tekintélyesebb
labor épül ki. Ugyanakkor a régi
(öt éves) eszközök sem vesz-
nek el, azokat átviszik az új he-
lyiségbe, mert a képzéseknél
ugyanúgy szükség lesz rájuk,
mint eddig.

a kórHáz is bEszállt

a beruházás nagysága mint
egy 300 millió forint. a korona-
vírus-járvány miatt a munkák
egy-másfél hónapra leálltak,
de aztán májustól ismét fel-
gyorsultak az események. a ki-
vitelezési munkákkal augusztus
folyamán végeztek a szakembe-
rek, s elkezdődhetett a szobák
berendezése is.  

több kórterem felújítási költ-
ségét maga a kórház állja, ezzel
viszont az egész folyosó hama-
rosan megújul és aktívvá tehe-
tő. az már biztos, hogy az okta-
tást végző instruktori kört bőví-
teni fogja a Petz, s az is ténykér-
dés marad, hogy a Pécsi Orvos-
tudományi egyetem adja ezen
túl is a szakmai partnerséget.

a főigazgató az instruktorok
esetében hangsúlyozta, hogy
már az előző labornál is fiatal
orvosokat írattak be trénerkép-
zésre, s bár mostantól bizto-
san szükség lenne főállású
skill-orvos(ok)ra, de azt egyet-
len aktív orvossal sem lehet
megtenni, hogy az igazi betegek
mellől kiveszik őket, s csak a
bábukon mutathatják/taníthat-
ják meg a tudásukat. az idő-
sebb, nyugdíjba vonuló orvos-
kollégák esetében ugyanakkor
valós lehetőség lehet az, hogy
visszajárjanak tanítani a Skill
laborba. 

túl jó Eszközök

a mostani Skill labor – ha már
fantombetegekről beszélünk –
gyakorlatilag egy fantomkór-
ház, ahol műtő, intenzíves ágy,
ultrahang, gyakorlóterem, sze-
minárium terem… szóval min-
den megtalálható. az eszköz-
park, a berendezés is teljesen
új, a legmodernebb technológia.

kellő önuralom kell ahhoz is,
hogy ezeket a „rendes” beteg-
ellátásban ne vessék be, hiszen
nem egy közülük jobb, mint
amit élesben, a valós betegeken
használnak. Számos modern
eszköz ugyanakkor bemutató
darab, a higiéniai előírásoknak
a való életben nem felelnek
meg, de egy szimulációs során
természetesen használhatók.

a műtőhelyiségben is egy
baba fekszik (összesen ezek-
ből hat darab van), ahogy a gya-
korlást is fantombetegeken
végzik az orvosok, nővérek; s
mivel szerelnek fel kamerákat
is, ezért a mozdulatokat, a dön-

téseket részletesen is meg tud-
ják beszélni az oktatók és a
hallgatók. „Itt még lehet hibáz-
ni” – mondta a beruházót kép-
viselő szakember.

magát a műtétet természe-
tesen nem úgy kell elképzeli,
hogy a babát össze-vissza vág-
ják. egy-egy szervet, vénát, imi-
tált sebet külön dobozban, élet-
hű méretekkel elkészítenek a
Skill laborok számára, s ezeken
végzik el a beavatkozást (katé-
terezést, endoszkópos vizsgá-
latot, varrást, sztent behelyezé-
sét) a gyakorló orvosok. ahogy
a valóságban is tennék. ezek a
módszerek a világban már

mind beváltak, idősebb orvo-
sok ugyanúgy élnek a gyakor-
lás lehetőségével, mint a fiata-
lok. érthető is, hiszen annyi új
eljárás születik, amelyeket be
kell gyakorolni – itt pedig való-
ban élethű helyzetekkel és ba-
bákkal találja szembe magát
az ember.  

számokban

Bartus dániel, az Áeek képvi-
seletében elmondta, az ország-
ban 16 oktató kórházban és
három vidéki klinikán alakíta-
nak ki Skill laborokat. a beru-
házást az európai Unió  is tá-
mogatja. a labor hivatalos át-
adása szeptember végén vár-
ható. g

Készül a labor: augusztus első napjaiban az elkészült kórter-
mekbe beszerelték az ágyakat, az eszközöket, fantombabákat.

Egészen mostanáig használ-
ták és kihasználták a skill-
lehetőségeket: az ápoló- és re-
zidensképzéseknél épp úgy,
ahogy a dolgozók kötelez ő to-
vábbképzéseinél is előírták a
laborgyakorlatot;  szinte min-
den kórházi dolgozó megfor-
dult már a laborban.

”
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H
etedik alkalommal hirdettünk tábort az EFI-vel
közösen a kórházi dolgozók gyermekeinek, idén
hat helyett öt turnust tudtunk megrendezni. Fias
Eszter elmondta: épp emiatt, illetve az áNTsz-
előírás következtében (a hetenkénti létszámot

valamelyest csökkenteni kellett: 25-ről 20-22-re) túlje-
lentkezés volt. De így is 104 kisgyerek – öttől tizenhárom

éves korig – a zrínyi utcai kórházi szárnyban táboroz-
hatott napközben. a programok miatt természetesen
elhagyták a központi helyszínt, voltak az állatkertben,
ugriparkban, lovaskocsikáztak, sárkányhajóztak;
emellett az egészségügyhöz kapcsolódó programo-
kon is részt vettek. Tanulták például az újraélesz-
tést, a vakok és gyengénlátók látogatásakor úgyne-
vezett érzékenyítő játékokon tapasztalhatták meg,
milyen a sérült emberek élete. reggelente tornával
kezdtek a gyerekek, s a dietetikus tanácsait is meg-
hallgatták. a turnusok során kórházi dolgozók látták
el a felnőtt felügyeletet (hetente hárman voltak), a
munkájukat 2-3 diák segítő is támogatta. Fotósoroza-
tunk a táborok idején készült. g

öt turnus, öt Hét, 
száznégy táborozó
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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

lADOCSInORBERT12@gMAIl.COM
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InTÉzMÉnyünkBEn TÉRÍTÉS EllEnÉ-
BEn IgÉnyBE VEHETő A SARS-2
kOROnAVÍRuS öRökÍTő AnyAgáT
kIMuTATó PCR VIzSgálAT, MElynEk
kölTSÉgE:

• Mintavétel: 2.000,- Ft (1 garat és 1
orr váladék minta vételét jelenti.)
• PCR vizsgálat: 28.000,- FT

Vizsgálat költsége a munkaszüneti
napon:
• Mintavétel: 3.000,- Ft (1 garat és 1
orr váladék minta vételét jelenti.)
• PCR vizsgálat: 42.000,- Ft

A vizsgálatra (mintavételre) előzetes be-
jelentkezés szükséges, mely a call-cen-
teren (96/507- 928) vagy a kórház web ol-
dalán (https://www.petz.gyor.hu/) 
lehetséges az Előjegyzési idöpontkérés
szakrendelésre menüpont alatt, szak-
terület alpontnál a koronavírus PCR
sorra kattintva.
Mintavételre a Vasvári Pál utcai te-
lephely C2 épület földszinti járvány-
ügyi ambulancián kell jelentkezni a
kapott időpontban. A telephelyre való
belépés a Magyar utcai portánál tör-
ténik, az ambulancia az udvaron ke-
resztül érhető el.

Fizetési lehetőségek:
• készpénzes fizetés a helyszínen.
• átutalás a Magyar államkincstár
1003 3001-0031 7337 számlaszámra.
Ebben az esetben szükséges az utalás
megtörténtének igazolása.

A vizsgálati eredmény 24 óra alatt ké-
szül el, melyet ügyfélkapuval rendel-
kező pácienseink az EESzT-ből érhet-
nek el. A nyomtatott leletet a páciens
által megadott címre postázzuk.

uTAzáSHOz köTöTT kOROnAVÍRuS 
VIzSgálAT DÍjSzABáSA


