A Szegedi Fegyhaz és Borton
személyi dllomanyanak orvosi
eliatéasa

A személyi allomény ellatisa a gyogyit6-megel6z6 ellatas alapelvei szerint,
az altalanos orvosi gyakorlatnak megfelelGen torténik. A gyogyit6-megel6zd ella-
tas 6vja a lakossag egészségét, munkaképességét. Ha bekodvetkezik az allapot-
romléas, akkor igyekszik mielbb helyreallitani a dolgozd egészségét, illetve
igyekszik a beteget mas munkara alkalmassa tenni.

A személyi allomany a hivatasos allomanybol, a kinevezett polgari alkalma-
zottakbol és a szerz6déses polgari alkalmazottakbél tevidik dssze. Ez a harmas
tagozodas szamos sajatsagos, csak a fegyveres testiiletekre jellemzé feladatot rd
az ellaté orvosra.

Az egyenruhas 4llomany betegség esetén 100%-os illetményt kap a gyogyula-
sig, illetve tartos betegség esetén a nyugdijba helyezésig. A keres6képtelenségben
tartas és a rokkantsagi feliilvizsgalatok lebonyolitasa a BM Korvin Otté Kérhaz
feliilvizsgald bizottsagan keresztiil az intézeti orvos feladata.

A kinevezett és a szerz6déses polgari alkalmazottaknal a feladatok a kovet-
kezdk szerint alakulnak: az intézet dolgozéit az intézeti orvos tartja keresGképte-
len alloményban (a kinevezett polgari alkalmazottak négy honapig szintén teljes
fizetést kapnak), de a rokkantsagi nyugdij megallapitasa mar a polgari gyogyinté-
zetek, illetve az Orszagos Orvosszakértdi Intézet feladata.

Mas a helyzet a villalat, pl. Az Alfoldi Batorgyar polgari alkalmazottai vo-
natkozéasaban. Ok az intézet orvosanal — de a korzeti orvosnal is — jogosultak
orvosi vizsgalatra, gyogykezelésre, gyogyiidiilbe utalasra stb. Kereséképtelen al-
loméanyban viszont csak a lakéhely szerinti korzeti orvos tarthatja dket, nyugdij-
ba helyezésiik, gondozasuk stb. ugyancsak a korzeti orvos feladata. Vallalati
szinten ez szamos problémat vet fel. A tavollevd betegeket az intézet egészség-
iigyi szolgéalata nem ellendrizheti, orvosi gy6gykezelésiiket nem iranyithatja, a ta-
volmaradas okaroél az intézet orvosa nem tud felvilagositast adni.

Ezen tényez6k elérebocsatasa utan vizsgaljuk meg az alapellatast végzé or-
vosnak a személyi allomannyal kapcsolatos feladatait. Az altalanos orvosi ellatas
keretén beliil az orvos az egyén, a csalad, a bv. dolgoz6ibol alakult lakossagcso-
port elsédleges, személyes és folyamatos egészségiigyi gondozasat végzi, tekintet
nélkill az egyén korara, nemére, beosztasara és betegségére.

A rendelés napi egy 6raban, a személyi allomany részére kialakitott rendel6-
ben torténik. Evente atlagosan 1500 esetet latunk el. KeresSképtelen allapotba a
dolgozok 14%-a keriil. A munkakiesés, a 4350 munkanap, megfelel az éves atlag-
nak. Kérhézi 4polasra 13-14 beteg szorul, az 4poléasi napok 4atlaga pedig a kor-
hazban évente 10 nap.
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Gyogyiidiilébe 15 ember jut el egy év alatt, noha a BM Korvin Ott6 Koérhaz
Gyogyiidiiltetési Bizottsaga altal biztositott keret évekig 10 f6 volt, az idén csak
4. Az emlitett bizottsaggal nagyon j6 munkakapcsolatban vagyunk, és ha valahol
visszamondanak egy beutal6t, mi kapjuk meg. A feliilvizsgal6 fGorvos gyogybe-
utal6-javaslatait az engedélyezett kereten feliil is teljesitik.

Az egy Ora rendelési id6 tobb okbol is megvalodsithatatlan. A szolgalatot tel-
jesitd 6rok példaul, ha rendelési idGben 6rhelyiikon vannak, panaszukkal csak a
szolgalatb6l valé levaltasuk utdn tudnak az orvosi rendelésen megjelenni.
A szakorvosi vizsgélatra kiildottek a szakrendelés végeztével ismét, még aznap
felkeresik a rendelGt, hogy a gy6gyszerrendelés, a szaktanacsadas, esetleg a kere-
s6képtelen allomanybavétel késedelem nélkiil elintéz6djon.

A rendelés altalaban problémamentes, de néhany, mas rendelére is jellemzd
negativ tiinetet megemlitek. Kiilonds magyar sajatossag, hogy ha példaul a ren-
deld felé jar a dolgozo6 barmilyen mas okbdl, fiiggetleniil a rendelési id6t6l, beko-
pog a rendelébe ,,csak két receptet szeretnék feliratni!” jelszéval. Mindez még
érthetd, ha a gyogyszerre sziiksége van, de szamos esetben vadidegenek szamara,
megbizasboél kérnek gyodgyszereket. Ez mar szamos vitanak képezte alapjat, mert
nyilvanval6an elmarad a gyogyszerkiiras.

Nagyon nehezen lehetett az allomanyt raszoktatni arra, hogy a rendelében
kikérdezés, vizsgalat, gyogyszerfeliras folyik az emlitett sorrendben. Gyakran ez
volt a beteg els6é mondata: kérek egy beutalét a belgydgyaszatra, a rontgenre stb.
Ha megkérdeztem, hogy miért kéri, még 6 lep6dott meg. Ma ilyen probléma egy-
két dolgoz6tol eltekintve a helyes gyakorlat, felvilagositas eredményeképpen mar
ningcs.

Az alapellatas a beteget mint egészet tartja szamon, testi, lelki, szocialis, kor-
nyezeti problémaival egyiitt. A gybgyit6-megel6z6 ellatas egyik legfontosabb
modszere a lakossag sziirése és gondozasa. Ez a két fogalom egyazon orvosi tevé-
kenység két kiilonbdz6 formaja.

A sziirés egy adott pillanatban jellemzi a dolgoz6 egészségi allapotat, de ha
a dolgozonal egészségkarosodast tapasztalunk, attél a pillanatt6l kezdve a szlirés
gondozast is jelent. E két fogalom kiilonvalasztasa ellentétes az orvosi gondolko-
dassal. Evente a dolgozok 80—85%-a valamilyen okbol legalabb egyszer megjele-
nik a rendel6ben, ekkor (ha mar dgyis itt van) elvégezziik a sziirést is. Ez nem
megterhel$ sem a dolgozénak, sem az orvosnak. Berendelni csak azt a 10-15%-ot
kell, akik egész évben elkeriilik az orvosi rendel6t. Féleg az id6sebb korosztalyra
jellemzd az a szemlélet, hogy orvoshoz csak akkor kell menni, ha mar szinte jarni
sem tud az ember.

A gondozas elengedhetetlen feltétele a folyamatos ellatas. Ennek teljes meg-
valositasa az érvényben levl betegellatasi szabalyok szerint lehetetlen.

Az egyenruhasok koziil a vidékrél bejarok csak szorosan a szolgalati id6
alatt tart6zkodnak az intézetben, a szolgalat leteltével vidéki lakasukra tavoznak.
A vidékrdl bejarok csaladi, szocialis problémai az orvos el6tt nem, vagy csak alig
ismertek. Még rosszabb a helyzet a vallalat polgari alkalmazottait illetGen, akik
csak kozvetlen betegellatas céljabol keresik fel az intézeti orvost, de mar tappénz-
re is a korzeti orvos irja ki 6ket.

A bortdonorvos hataskérében maradnak a helyben lakd egyenruhéasok és az
intézeti polgari alkalmazottak, az Osszallomany alig tobb mint 40%-a. Ezt a
40%-ot lehetséges maradéktalanul és felelGsségteljesen gondozni.

A beteg az észlelt tiineteket panaszolja, de ezek hatterében sokszor mélyebb
félelemérzés van, példaul a mellkasfajdalom esetében a ndéi betegek altalaban
mellrakot feltételeznek. Hiaba a negativ leletek halmaza, ha az orvos nem tudj
betegét megnyugtatni feltételezései valdtlansagarél. A rendelében megfordul
betegek kb. egyharmada pszichoszomatikus bajok miatt jelentkezik.
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Nyilvanvald, hogy a betegek gondozasba vétele nagy felelGsséget r6 az or-
vosra. Maig sem tisztazott kérdés, hogy kit, mikor rendeljen be gondozasra. Mi
~ jelent nagyobb veszélyt, a betegségtudat felszinen tartasa, vagy a ténylegesen
- meglevd szervi elvaltozas? Kozel 30 éves orvosi gyakorlatom alapjan sem tudok

erre a kérdésre egyértelmd valaszt adni.
. Biztos, hogy a gondozési munka legfontosabb mozzanata a tapintat. Nyil-
vanval6, hogy ha a beteg pszichés allapota az adott pillanatban kiegyenstlyozat-
lan, akkor a vizsgalat eredményeit 6vatosabban kell vele k6zélni, a ,,nil nocere!”
- azaz a ,,ne arts!” elvet figyelembe véve, mintha harmonikus lelkiallapotban van
- az ellendrzést végzd orvos eldtt. Alapelvem: az életkorral jard betegségek ellen-
drizenddk, az ettdl eltéréek gondozandok!

Szeged varosanak jol szervezett gondozasi haldzataval egészségiigyi szolga-
latunk j6 kapcsolatban all. Az Alféldi Buatorgyar egyes lizemrészeiben a magas
zajszint miatt gyakran 1ép fel hallaskarosodas. A dolgozok audiolégiai sziirévizs-
galata most fejez6dott be, értékelésiik most van folyamatban. A Szegedi Fiil-Orr-
~ Gége Klinikan folyamatosan torténik a hallascsokkenést szenvedett dolgozok

gondozasba vétele. Az intézet vezetése arra torekszik, hogy a gépek zajszintje mi-
nél jobban csdkkenjen.
r Az allomany — munkaja jellegénél fogva — fokozott idegi megterhelés ko-
zepette dolgozik. Az 6ri allomany megterhelését allando6 jelleggel noveli példaul
'~ a kronikus Srhiany, ami miatt az 8rok csaladi életiiket sem tudjak tervezni, mert
a szolgalati feladatok ellatdsa gyakran az eredeti beosztastol eltéréen alakul.

Orvosilag is érzékelhetd, hogy az 6rok 35%-a nem Szeged teriiletén, hanem a
kornyez6 kozségekben lakik. Miutan a csalad tobbsége mezGgazdasagi jellegii
(bolgarkertészet, allattartas stb.) kiegészité tevékenységet folytat, a munkajat be-
fejez6 dolgozé hazatérvén idejét nem pihenésre forditja, hanem masodik mi-
szakba kezd, aztan faradtan folytatja a szolgalatot. Ez a faradtsag részben ideg-
rendszeri panaszokban csapédik le, részben pedig szervi elvaltozasokat, kiilono-
sen sziv-, reumas jellegli és gyomorpanaszokat idéz eld.

Ez a kétlaki élet kiilonosen veszélyes az elitéltekkel kozvetleniil foglalkozé
bv. dolgozbknal: a feliigyel6i allomanynal és a batorgyari miivezet6knél. Naluk
fokozottan jelentkezik a fizikai és idegi megterhelés. Ez nagy probléma Szege-
den, ahol a legveszélyesebb elitéltek, igy az életfogytig tarté szabadsagvesztésre
itéltek, a sulyos, erGszakos bilincselekmény miatt hosszi id6tartami szabadsag-
vesztésre itéltek vannak elhelyezve. Ahol magas a cigany elitéltek szadma, nagy
létszamn a gyogyit6-neveld csoport is.

Az Ori allomény létszamhianya miatt csokken a készenléti szolgalatos 6rok
szama, és igy el6fordul, hogy az Grtoronyban szolgélatot teljesité 6rnek eseten-
ként még természetes sziikségletét is vissza kell tartania, mert nincs, aki levaltsa.

A melegrél hidegbe val6é kimenetel miatt magas a 1égati megbetegedésben
szenveddk, ezen beliil a tiiddégyulladasos 6rok szama. Ugyancsak gyakori, f6leg
az iddsebb korosztalynal a reumas jellegli megbetegedés. Tébb 6r id6 el6tt rok-
kantsagi nyugdijba kényszeriil. Megdobbentéen sokan halnak meg réviddel a
nyugdijazas utan. Evente 4tlagban 60 &r 2400 napot tolt kereséképtelen allo-
manyban, ez 7 f6 tavollétét jelenti naponta. :

Keressiik a rehabilitaci6 minél hatasosabb formait. Szeretnénk elérni azt,
hogy az orvosnak joga legyen a dolgoz6t (szdndékosan nem irtam beteget) bizo-
nyos szolgalati id0 eltoltése utan egészségiigyi pihendre kiildeni, kételezni. A pi-
hend idGtartamat egyénileg allapitanank meg. Sokkal tobb dolgozd szadmara kel-
lene ugyanakkor gyogyiidiilést biztositani, akar sajat pénziigyi keretiink terhére,
iidiiléhazak vasarlasaval.

Az 10j felvételi rendszerrel (fiatal bevonuldkat alkalmazunk 6rnek) az allo-
many nagymértékben fiatalodik. Megoldandé feladat, hogy ezek a fiatal 6rok fi-
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zikai erejiiket szinten tudjak tartani. Ez leginkabb szervezett sportfoglalkozasok
keretében lenne elérhetd.

Egészségiigyi szolgalatunk j6 munkakapcsolatban van a szakorvosi hal6zat-
tal. Az intézetnek — mondhatni — kiépitett ,,h4zi orvosi” hal6zata van, minden
szakon van legalabb egy jol képzett szakorvos, aki a teriileti beosztas merev sza-
balyait rugalmasan kezelve besegit a szakorvosi ellatasba. Mellékallasa szemész,
ideg-elmegyo6gyasz, rontgenszakorvos jar be az intézetbe, belgyogyasz, bérgyo-
gyasz, gégész konzilidriusunk van. Szakorvosi beavatkozasokhoz is megfeleld
rendelénk modot ad arra, hogy dolgozéinkat hazon beliil is ellassuk.

Intézeten beliil végezziik a gépjarmiivezet6i jogositvanyok orvosi érvényesi-
tését, mod van labor-, rontgen-, ideg-elme-, szemész-, borgyogyaszati, fiil-orr-gé-
ge- és EKG-vizsgalatok elvégzésére is. 1981 6ta nyugdijas dolgozdink is igénybe
veszik rendel6nket. Az alapellatason kiviil, lehet6ségeinkhez mérten segitjiik
Gket a szakorvosi vizsgalatoknal. Kaphatnak beutalokat a gyégyiidiilébe (a mar
jelzett tobbletbeutalasok egy részét 6k veszik igénybe), valamint igénybe vehetik
a fogaszati ellatast is.

A dolgozok fogszakorvosi ellatasa intézeten beliil, hetente egy napon (pénte-
ken) torténik. Féfoglalkozast fogszakorvosunk kizar6lag a személyi allomanyt
fogadja. Az egyenruhas és polgari alkalmazottak nagy szamban veszik igénybe
ezen szakorvosi ellatast, hisz az allami egészségiigyi ellatasnal révidebb id6 alatt
késziilnek el a fogtechnikai munkak.

Az orvosi rendel$ jol felszerelt. A miiszerek karbantartisat — az anyagi
szolgalaton keresztiill — a szegedi javité vallalatok végzik. A sziikséges kémiai
szerek, ambuldns gy6gyszerek beszerzése alkalomszeriien torténik.

Az allami gyogyintézetekkel, az egészségiigyet szolgalé tarsadalmi szerveze-
tekkel val6 kapcsolataink eredményeként a megyei Véradé Allomas évente egy-
szer, a Tiidégondoz6 Intézet évente kétszer kiszall intézetiinkbe téritésmentes
véradés illet8leg sziirés céljabol. Onkéntes véradoként a dolgozok 10%-a ad vért.
Ezen feliil évente kétszer-haromszor életveszély esetén, illetve nagy miitétek, G-
leg szivmiitétek el6tt a Véradd Allomasnal nyilvéntartott véradoink meghatéro-
zott vércsoportl vérsziikségletkor kollektiv véradason vesznek részt.

Sok véradénk tal van mar a 25. véradason. A tiidGszilirések is meghatarozott
id8ben torténnek, a részvétel gyakorlatilag teljes.

Az egészségﬂgyn szolgalat dolgoz6i a rendeletekben elGirtak szerint rendsze-
res tovabbképzésen vesznek részt. Az orvosok az Orvostovabbképzd Intézet altal
szervezett tanfolyamokat veszik igénybe, a témakat szabadon valasztjak meg.
Kiilondsen jok a tarsadalom-orvostan kurzusai. Itt az intézet vezetd orvosai jo 6t-
leteket kapnak aktuélis szervezd-tervezé munkajukhoz. Koézépkadereink tovabb-
képzése a Megyei Egészségiigyi Osztaly tovabbképzé tanfolyamain torténik.

Osszegezésként az alapellatast igénybe vevé bv. dolgozdk jobb egészségiigyi
ellatasa érdekében az orvosnak meg kell valésitania:

— a felelGsségteljes, hosszi tavii gondozasi tevékenységet,

: l_é- a heveny betegségek esetén a rendelébeni ellatas mellett a haznal térténd
ezelést,

— a gondozott beteg problémainak, a koérlefolyas szocialis hatterének meg-
ismerését,

— a mas szakmakkal val6 jo egyiittmiik6dést,

— a kozépkadereknél egy alapellatod team létrehozasat, kardltve az allami
alapellat6 egészségiiggyel, megteremtve az optimalis informaciocserét, hogy elke-
riillhetd legyen a folosleges szakrendelés és a gyogyszerek felhalmozasa.

A fent emlitett objektiv nehézségek ellenére megoldott intézetiink személyi
allomanyanak orvosi alapellatasa. D :

r. Szaboé Imre

40



