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| ELGSZO

+Az orvos abban kiilonbozik a tobbi embertél, hogy mig
azoknak csak énmagukkal kell torédnick, addig az orvos nemcsak
sajat magarol, hanem embertdrsairdl is gondoskodik.”

Paracelsus
A}

Kedves Olvaso!

Szocialista tarsadalmunk korszert egészségiigyi ellatasanak alapjait az 1972.
évi II. torvényben foglaltak hatarozzak meg. A torvényben, végrehajtasi utasita-
saiban foglaltak a biintetésvégrehajtas személyi dllomanya egészségiigyi ellatasa-
ra is érvényesek az Igazsagiigyi Minisztérium, a Biintetésvégrehajtas Orszagos
Parancsnoksaga azonos témakori rendelkezéseinek figyelembevételével.

A biintetésvégrehajtas keretei kozott folytatott egészségiigyi tevékenység, az
egészségiigyi jellegli intézetek munkaja nem mindenki szdmara egyértelmd.
A magyar biintetésvégrehajtas egészségiigyének kultartorténeti emlékei pedig
szinte teljesen ismeretlenek még a tobb évtizedes milttal rendelkezd biintetésvég-
rehajtasi dolgozok elétt is. :

Elve e kiillonszam adta lehet6séggel, szeretnénk a tisztelt olvaso elé tarni te-
vékenységiink eredményeit, nehézségeit és egészségiigyiink — lassan a feledés:
homalyaba meriild — torténelmi emlékeit. Természetes, hogy nem csupén a tor-
téneti ismereteket kivanjuk bdviteni, hanem meg akarjuk adni azokat a sziikséges
informéaciokat is, amelyek az egészség megbvasa, az egészséges életmodra neve-
1és érdekében sziikségesek.

Egészségiigyi ellatasi rendszeriinkben jelentds szerepet jatszik a gyogyito-
megel6z0 tevékenységen kiviil a sziirés, a gondozas, a rehabilitacio, a gyogyudiil-
tetés, és még sok egyéb. A biintetésvégrehajtasi ismeretek mellett feltétleniil szert
kell tenni az alapvetd egészségiigyi informaciokra is.

Az egészségiigyi szolgalat kapcsolatrendszere szerteagaz6. Szamtalan egész-
ségiigyi korbe tartoz6 feladat megoldasa csak a tarsszolgalati dgak egyiittmiko-
désével lehetséges, és ennek forditottja is igaz.

A Mobdszertani fiizetek e példanya — a teljesség igénye nélkiil, de messze-
mend targyilagossaggal — mondanivalénknak csak kis részét foglalja magaba.
Bizva a Kedves Olvasé érdeklGdésében, a Mébdszertani fiizetek tovabbi szamai-
ban is megkeressiik a lehetGséget kozleményeink elhelyezésére.

Dr. Toth Kovacs Janos



A Sopronkdhidai Fegyhaz torténete
— az orvos szemével

A mult szdzad masodik felében a meglevé biintetésvégrehajtasi intézetek be-
fogadoképessége mar nem tette lehet6vé, hogy a jelentésen emelkedd bilindzés
mellett a térvényes végrehajtasi feltételeket biztositani lehessen. Ez a probléma
kiilsnosen a fegyhazbiintetések esetében valt égetdvé. A fegyintézetek befogadd-
képességének korlatozott volta miatt — a térvényekkel ellentétben — a fegyhaz-
biintetéseket gyakran megyei bortdndkben, tdrvényszéki foghazakban hajtottak
végre. !

1884-ben egy kiralyi rendelet és egy orszaggyiilési térvénycikk 0j fegyintézet
létrehozasat hatarozta el. Egyetlen kikdtés az volt, hogy az épitkezés a Dunénti-
lon térténjék, mivel a hiany itt volt a legérezhetGbb. ,

A minisztérium palyézatéara tobb ajanlat is érkezett, koztiik ketté Sopronbol.
A varos a Kuruc-dombot ajanlotta, mig az Offermann és tarsa cég a cukorgyar
régi épiiletét SopronkShidan. Az elbiralassal megbizott dr. Laszl6 Zsigmond mi-
niszteri tanacsos ez utobbit valasztotta. A cukorgyar 56 ezer, a négy parcella
szant6fold pedig 4677 koronéba keriilt. ,

Az intézet tervének elkészitésével Wagner Gyula miiépitészt biztak meg, aki
korabban t6bb foghazat, a szegedi kiralyi teriileti bortdnt és a budapesti kirély
orszagos gylijtéfoghazat is tervezte. A kivitelezés felett a Soproni Kiralyi Ugyész
ség gyakorolt feliigyeletet.

A tervezett munkalatokra — mintegy 600 ezer korona koltségvetéssel —
Schneider Méarton soproni épitémester kapott megbizast. 1884. jilius 13-an kez-
dédott és 1886. augusztus 31-én fejez6dott be a hatalmas munka. Novemberber
mar rendeltetésszerilien lizemelt az intézet. ‘

A H alaka lakéépiilet koranak szinvonalan kifejezetten modernnek szami
tott. Valamennyi helyiségben villanyvilagitas és koézponti fiités volt. Nem mu:
szaki, hanem rossz értelemben vett takarékossagi oka volt a késGbbi évtizedek
ben kifogasolt elégtelen fiitésnek.

Az Orzési, munkaltatasi és egyéb kiszolgald létesitmények utan elkésziilt a
embert befogadni képes korhazépiilet is. A korabeli leirasok szerint tagas, napos
kényelmes volt a korhaz. Négy nagy koérterembdl, par kisebb elkiilonitd hel
bl 4llt. Kértermenként egy-egy fegyenc segitett az 4polasban. Két kulcsos or lat
ta el a biztonsagi feladatokat. 3

Mar induléskor 4llandé orvosa volt a kérhaznak, neve sajnos elmeriilt a fe
ledés homélyaban. Kovetkeztetni tudunk a hivatasos apoldi személyzetre, d
pontos létszamot, neveket nem sikeriilt felkutatni. 3

Az intézet miik6désének elsd éveiben az orvosi ellatas rendkiviil kezdetlege
lehetett. A befogadott elitéltek 4,31%-a halt meg az elsd évben, és a szabadulas
az elitélteknek pusztan kétharmada érte meg.

Ebbdl a korbdl egyetlen jelentGsebb dokumentum maradt fenn: Zsob
rovszky Endre fegyintézet-igazgaté 1925-ben megkezdett, de be nem fejezett kéi
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irata az intézetrdl. Az irat fennmaradésat dr. Straner Erné nyugalmazott kiralyi
ezredesnek, a fegyintézet volt igazgatojanak kdszonhetjiik, aki az irattar 1945. évi
leégése elbtt a leirast magahoz vette, majd 1975-ben a Sopronkdhidai Fegyhaz
rendelkezésére bocsatotta.

Az egészségiigyi ellatasra vonatkozé legrégebbi adat dr. Straner Gyula
1904-ben irt jelentése, mely jelentSs javulast mutat a kezdeti statisztikai adatok-
hoz képest. 646 elitéltb6l 360-at vizsgaltak meg, ebbdl a gydgykezelés hatasara
339 meggyogyult, és csak 6 halt meg.

A legkozelebbi irasos emlék két, kézzel irt fiizet 1913-bol ,,Jegyzék a gyogy-
szerek készitésérdl és hasznalatar6l” cimmel. SzerzGje ismeretlen. A kézirat vé-
gén feljegyzett imabol arra kdvetkeztethetiink, hogy valamilyen fébenjaré biin-
ben elmarasztalt fegyenc munkaja lehet, mivel az imaban ismételten bocsanatot
kér biinéért.

A leirt gyogyszerek alkalmazasi teriilete megdébbentden széles kori. Fajda-
lomesillapitok, szivszerek, borgydgyaszati, szemészeti szerek, gyomorfekélyre ja-
vallt cseppek egyarant megtalalhatok a jegyzékben. Egyes receptek utalnak a fel-
ir6 orvosra (pl. dr. Steinert6l szarmaz6é morphiumos gyomorcseppek), masok a
beteg nevét jelolik meg (pl. Miké részére kiirt cinkrazo vagy Sztojka részére 6sz-
szeallitott 1abizzadas elleni kromsav).

A vérkdpésre javasolt készitmények gyakorisdga nagyszamu tébécéfertGzés-
re enged kovetkeztetni. Ez az adat egybevag a kor altalanosan ismert kdzegész-
ségligyi statisztikajaval. Szintén a gyogyszerészeti jegyz6kbdl kovetkeztethetiink
a riihesség és a tetvesség mindennapossagara.

*

_Intézetiink torténetének kovetkezd fontos datuma: 1921. Ekkor az Igazsag-
ligyi Minisztérium elrendelte az intézet kiiiritését, mivel a trianoni békeszerzédés
értelmében Sopron és kdrnyéke Ausztriahoz keriilt volna. Az emlékezetes nép-
szavazas gatat vetett Sopron elszakitasanak, de az intézet csupan 1928-ban kez-
dett Gjra mikddni. Aztan elrendelték a szigoritott dologhaz intézményét, mely-
ben a férfiakat illetSen Sopronkdhidanak jutott a végrehaijtoi szerep. Altalaban
400-500 f6 toltotte itt szabadsagvesztés-biintetését.

E korszak emlékeit illetSen adatkozl8im elbeszélésére kellett hagyatkoznom.
Harmoéjuk kdzel fél évszazados élményei alapjan tudtuk dsszeallitani azt a sajnos
elég kevés konkrétumot tartalmazé képet, amely az intézet egészségiigyi ellatasat
Jellemezte. Halabol faradozasukért megérdemlik, hogy neviiket megdrizze az em-
Iékezet. Nagy Karoly nyugalmazott bv. f6tdrzsérmester 1934-t81, Harcz Gaspar
nyugalmazott bv. f6térzsérmester 1938-t61 teljesitett fegySrként szolgalatot Sop-
ronkShidan. Geiszbithl Matyas nyugalmazott fertdrakosi plébanos pedig
1938-t61 1950-ig allt katolikus lelkészként a fegyhaz szolgalataban szazadosi ki-
nevezéssel.*

Az 1930-as évek kdzepén dr. Szilvasi Gyula volt a fegyintézet orvosa. Az em-
lékek szerint nyugdijasként latta el teenddit, hetente tobb alkalommal kijart vizi-
tet tartani. Utasitasa alapjan Molnar Jézsef és Németh Andras egészségiigyi 6rok
iranyitottak a korhazi munkat, amelyben elitélt 4polok is segédkeztek.

Szilvasi f6orvost dr. Takacs kérboncnok kdvette, aki mar féallasban latta el
a bortonorvosi tisztet. Munkajat rendkiviil odaadéan végezte, az intézetben el-
haltakat sajat maga boncolta fel a rabtemeténél levé halottashazban. 1939-ben

*A léba ma is egyhézi szolgélatot teljesit FertGrdkoson. Emlékeit kézirat formajaban a Sop-

roni Levéltarnak ndomtlny“ozu. Ennek mélté feldolgozasa siirgetd, torténészre véré feladat lenne. Or4 kiildnésen sokszor hivatkozom
az 1944 decemberétd] kezd6d8 idSszakban.
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koltdzott el Sopronbol. Egyébirant hullamérgezésben halt meg. Tavozasa utan
felszamoltak a hullahazat.

1939-t61 rovid ideig dr. Walter Karoly soproni kdrzetorvos volt az intézet
élén, majd dr. Varvasovszky Janos ideg-elmegyogyasz szakorvos nyerte el palya-
zat Gtjan a fegyintézet orvosi allasat. 1945-t61 1951-ig mar csak masodallasban
latta el feladatat.

Az elitélteket, tekintettel a kb. 700 f0s 1étszamra, kényelmesen el lehetett he-
lyezni. Befogadasukkor orvosi vizsgalaton nem estek at, de a tetvesség veszélye
miatt mindenkit szOrtelenitettek, a ruhakat pedig fertétlenitették. (Minden ruha-
darabba be volt varrva az elitélt szama, és kés6bb mindenki csak a sajat ruhajat
és agynemiijét hasznalhatta!) A kézponti mosoda hetente egyszer biztositotta a
ruhacserét.

Az élelmezés minGségében szegényes (hust csak hetenként egyszer kaptak),
de mennyiségben bdséges volt, elégnek bizonyult a gyakran igen nehéz fizikai
munka elvégzéséhez. Ebben az id6ben valt szokassa, hogy a legyengiilt betegek a
napi étrend mellé két deciliter bort is kaptak allapotuk javitasara. A kérhaznak
kiilon konyhaja volt, igy garantalni tudtidk az orvos altal el6irt egyéni étrendet,
valamint a javasolt kaloriadis étkezést.

Idegentest-nyelés, egyéb ma kodzismert onkarositas tomegével fordult eld.
Miitétre csak nagyon indokolt esetben keriilt sor. Heveny hasi katasztrofa esetén
a soproni korhazban, kevésbé siirgés esetben a Budapesti Gylijt6foghaz égisze
alatt miik6dé rabkoérhazban.

Kiilon megemlékezést érdemel a fogaszati ellatas, melynek hdskora erre az
idGszakra esik. Egy Schwimmel nevii fogtechnikus el6bb harom, majd 1939-t61
kb. &t év szigoritott dologhazas biintetését toltotte az intézetben. Hazulrol bekért
szerszamaival dolgozott a korhaz épiiletének egy kiilén erre a célra kijelolt helyi-
ségében. Foghtizason kiviil fogpotlasokat is készitett. Az elitélteken kiviil alkal-
milag ellatta a hozza fordulé 6roket is.

A fegyintézet orvosai kiilonds figyelmet forditottak a kozegészségiigyi-jar-
vanyligyi helyzetre. Nagy erdvel folyt a ragcsalok és él6sdiek elleni kiizdelem, va-
lamint az élelmezés-higiénia fejlesztése. Nagyrészt ennek kszonhets, hogy adat-
k6z16im nem emlékeznek szamottevs jarvanyra vagy ételmérgezésre.

A betegellatasban idénként rab orvosok is segédkeztek. Egyikiik, aki a habo-
ra kezdeti éveiben tiltott magzatelhajtas bilintette miatt toltotte itt biintetését, kii-
16ndsen sokat tett az elitéltek ellatasaért.

A két haboru kozti idGszakban évente kb. 4-5 elitélt halt meg. Ez az adat a
kor egészségiigyének ismeretében megfelelének mondhatd, hisz nem teszi ki az
1%-ot sem.

*

Intézetiink torténetének kovetkezs, szomori emlékii szakasza a magyar nép
multjanak talan legszégyenteljesebb, legtraglkusabb id6szakara, a Szalasi-féle
nyilas hatalomatvétel idejére esik.

Az 1944. oktober 15-i szerencsétlen kiugrasi kisérlet el6tt egy nappal a libe-
ralis politikai korok nyomasara Horthy kormanyz6 kieszkdzolte, hogy a Gestapo
Bajcsy-Zsilinszky Endrét engedje szabadon.

A letartéztataskor elszenvedett sulyos haslovés, az elégtelen gyogykezelés
nyomait Zsilinszky halalaig magan viselte. De sem betegsége, sem az életét koz-
vetleniil fenyegetd veszély nem akadalyozta meg abban, hogy ,,az Antifasiszta
Frontot alkot6 kiilonboz6 politikai szinezetii szervezetek és személyiségek felké-
résére elvallalja a Nemzeti Felkelés Felszabadité Bizottsaganak elnoki tisztét.”

November 22-én azonban Mikulich Tibor szdzados arulasa miatt a Nemzeti
Felkelés Felszabadit6é Bizottsaganak csaknem teljes vezetdi kara a nyilasok kezé-
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re keriilt. A foglyokat a Margit-korati katonai fegyhazba szallitottak. A hiitlen-
ségi perek elSkészitése rovid, de annal brutalisabb renddri eljaras volt.

Az eljaras idején dr. Weil Emil, a hires kommunista orvos latta el a borton-
orvosi teendbket. Szerény lehetdségeihez mérten igyekezett a foglyok szenvedé-
sein enyhiteni. Néhanyszor ez a segitség életeket mentett, mint példaul a szintén
letartoztatasban 1évé Boldizsar Ivan esetében. Ot sikeriilt dr. Weil Emilnek az
adminisztrativ Gton szabadulok listajara csempészni.

A katonai ellenallas vezetGinek statarialis targyalasa december 6—9-e ko-
zott zajlott le. Ez a bir6sag Bajcsy-Zsilinszky {igyét nem targyalhatta, mert mint
képvisel6nek mentelmi joga volt. A bir6sag hat halalos itéletet hozott, majd ke-
gyelmi bir6sagga atalakulva a kotél altali halalbiintetés azonnali foganatositasat
rendelte el Kiss Janos altabornagyon, Nagy Jené vezérkari ezredesen és dr. Tar-
tsay Vilmos nyugalmazott vezérkari szizadoson. Grof Almasy Pal alezredes, Ré-
vay Kalman nyugalmazott szazados és Makkay Miklos polgari személy esetében
élt kegyelmi jogaval és a halalbiintetést 15, illetve 10-10 évi fegyhazbiintetésre
valtoztatta.

A szovjet csapatok gyors elérenyomuldsa miatt a foghazat kiiiritették, s a
foglyokat december 11-én este autobuszokon Nyugat felé inditottak. Budakeszi
hatardban a Bajcsy-Zsilinszkyt szallité autobusz el6re megszervezett motorhiba
miatt megallt. Itt a katonai Orség egy tagja — egy maig ismeretlen nevi tarpai
honvéd — Zsilinszky értésére adta, hogy szokés esetén csak formalis elfogasi ki-
sérletet hajtananak végre. ,,Ha Kiss Janos és a tobbiek felaldoztak életiiket a ha-
zaért, akkor nekem sem szabad élnem. Tobbet hasznalok a halalommal, mint
életben maradasommal” — olvashatjuk grof Almasy Pal napléjaban. December
12-én este fél tizenegy tajan érkezett a fogolyszallitmany Sopronkdhidara.

A foglyok kozott még szamos magasrangl katonai-kozéleti személyiség volt,
akik aktiv antifasiszta tevékenységiik vagy passziv németellenes beallitottsaguk
miatt gyanussa valtak a német érdekeket gatlastalanul kiszolgalé Szalasi-rezsim
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szamara. De rajtuk kiviil voltak itt magyar és horvat partizanok, baloldali mun-
kasok és kommunistak is. Itt raboskodott példaul Rajk Laszl6, F6ldi Julianna és
Markos Gyorgy is.

A politikai foglyok befogadasakor az egész intézetet atszervezték. 515 elitél-
tet atadtak a németeknek, akik Mauthausenbe deportaltak 6ket. Koziiliik 50 érte
meg a habora végét.

A koztorvényeseket és az Gket fogva tarté Grszemélyzetet teljesen elzartak a
politikai foglyoktol, akiket az I., I1. osztalyon helyeztek el. Kiilon fogolykategori-
at jelentett az in. védddrizetesek csoportja, akik vademelés nélkiil fogsagra vetett
személyekbdl alltak. Itt a korhazban tartottak fogva Kallai Mikl6s volt miniszter-
elnokot csakiagy, mint Vords Tibor Grnagy feleségét masfél éves és négyhdnapos
gyermekeivel egyiitt . . .

E mellett természetesen a korhaz hivatott lett volna mindkét elitéltcsoport
betegeit ellatni. A katonai hatésagok azonban gondoskodtak roéla, hogy a politi-
kai foglyoknal minimalisra csdokkentsék a tulélés lehetGségét.

A borton orvosa, dr. Varvasovszky Janos igy emlékezett vissza Bajcsy-Zsi-
linszky Endrével tortént els6 talalkozasara, akinek mentelmi jogat a nyilas parla-
ment felfiiggesztette. December 21-én jelent meg Bajcsy-Zsilinszky Endre a vizs-
galaton. Tekintettel leromlott allapotara, amely részben még a marciusi 16vésbél,
részben pedig egy sulyos megfazasbol adodott, felajanlottam, hogy felveszem a
koérhazba. Tudtam, ameddig betegnek szamit, addig semmiféle halélos itéletet
nem hajthatnak rajta végre. Igen baratsagosan fogadta ajanlatomat, de ismétel-
ten kijelentette, hogy nem kivan az itélet ellen tenni semmit.

A hadbirésagi targyalasra december 23-an keriilt sor. Az itélethez nem fér-
hetett kétség: kotél altali halal. A siralomhazban az utolsé éjszakat Bardossy Je-
nd evangélikus lelkésszel toltotte el. A kivégzést masnap hajnalban hajtottak vég-
re. Harom szemtan — Horvath Istvan, Mikoé Istvan és Fejes Béla — igy emléke-
zik vissza: ,,. . . semmiféle megrendiilés nem latszott rajta. Batran odaallt a bit6fa
ala ... Nem is volt hohér. Egy 6nkéntes katona . . . fojtogatta. Mi meg zagolod-
tunk ott, mert mikor az akasztas megtortént, még vagy husz percig élt...”

Az eltelt 40 év alatt sokakban vet6dott fel a kérdés: sziikségszerii volt-e
Bajcsy-Zsilinszky Endre halala? Hiszen tobbszor megszékhetett, elmenekiilhetett
volna. A valaszt Illyés Gyula adja meg. Szerinte Zsilinszky halala valasztott ha-
lal, nem 6ngyilkossag. Az ongyilkos nem tartja értéknek az életet. De 6 valamiért,
valakinek adta oda az életét, hogy megvaltsa egy kozosség foldi iidvét.

Révay Kalman nyugalmazott huszarérnagy, Kiss Janos altabornagy kozvet-
len harcostarsa az antifasiszta ellenallasban, karikatarakkal telerajzolt naplét ha-
gyott hatra. Innen idézek: ,,A cellakban férgek, tetvek, rith. Gyengélkedd vizsga-
ra viszont csak azok mehetnek, akik mar halottak. Addig ragtuk tehat eldljaronk
fiilét, mig be nem latta: valamennyiiink érdeke, hogy az egyszerilibb kezeléseket
hézi orvosaink végezzék el, kik cellaikban allandban kéznél voltak. gy keriilt ki
odujabol dr. Valyi Nagy Tibor orvos szazados, egyetemi magéantanar. Egész nap
tetvetlenitett és riihtelenitett. A flekktifusszal is csinalt valamit, de ehhez mar
nem értek. O kezelte hazipatikankat is. A politikai foglyok kozt volt dr. Harsanyi
Jend orvos is, akit a Dominich-féle hadbir6sag hiitlenségben elmarasztalt és ha-
lalra itélt. Eletben maradasat dr. Varvasovszky altal elrendelt egészségiigyi zarlat-
nak koszonheti. A kiiitéses tifusz miatti vesztegzar megszervezése kétségbeesett
idényerési kisérlet volt a halalos itéletek végrehajtasanak elodazasara. E mand-
verek kovetkeztében az intézet evakualasaig mar csak két halélos itéletet hajtot-
tak végre.

Az élelmezés kritikan aluli volt, a foglyok a végletekig legyengiiltek. A ke-
mény tél ellenére a cellakat nem fiitotték, még fagyasi sériilések is el6fordultak,
kiilondsen a fels6bb emeleteken.
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Almasy Pal napl6jabol tudjuk, hogy az egészségiigyi ellatas szinvonala ka--
tasztrofalis volt. ,Iszonyl az a kdonnyelmiiség, ahogyan itt a betegeket kezelik.
A komolyabb betegség itt majdnem egyenld a halallal.”

Ugyanakkor a koztorvényes elitéltek ellatasa mind élelmezési, mind egész-
ségiigyi vonatkozasban megfelel§ volt. Révay Kalman feljegyzései szerint — aki
irnoki beosztasat kihasznalva at tudott szokni a kéztdrvényes osztalyokra — a
rajzolok, mackosok és egyéb tisztességes fegyenc szakemberek paradicsomi ko-
rillmények kozott éltek a politikai elitéltekhez képest.

1945 els6é harom honapjaban a Dominich-féle hadbirdsag valtozatlan lendii-
lettel folytatta le rogtonitéld targyalasait. A meghozott halalos itéleteket csak rit-
kan valtoztatta kegyelmi jogkorénél fogva életfogytig tarté fegyhazbiintetésre.
Ha erre mégis sor keriilt, abban nagy szerepe volt dr. Varvasovszky Janos intézeti
féorvosnak, aki elmeszakértGi tevékenységet folytatott és igyekezett befolyasolni
a bir6sagot. Ezenkiviil segitett megszervezni az egymastol elzart vadlottak véde-
kezését, jegyzeteket készitett, tanacsokat adott.

Geiszbiithl Matyas lelkész sokat faradozott a politikai foglyok életkoriillmé-
nyeinek javitasaért, de csak t6bb honap elteltével kisérte igyekezetét némi siker.
Rola irja Révay Kalman: ,,Alacsony termetti, térékeny, halkszavii, mosolygoés ar-
ci pap. Amikor belép az irodaba, kissé zavart. Nem ilyen fegyencekhez van szok-
va. Ha néha egy pillanatra 6r nélkiill maradunk, koézli a londoni radié legajabb
hireit.”

E kegyetlen idészakban a koérhaz épiiletében zstfoltsag, teljes fejetlenség
uralkodott. Kiviilrél és foként messzirdl kastélynak is nézhetnénk, de beliil nem
kastély. Itt meghal, aki beteg. A hivatalos gyengélked6t dr. Varvasovszky, a fegy-
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intézet orvosa vezeti, neki segédkezik tavollétében dr. Szabo-Hars orvos alezre-
des, aki a kaszton kiviiliek teljes jogfosztottsagat élvezi, mivel félig fogoly, félig
védddrizetes.

Ugyancsak Révay Kalman irja: ,,A kérhaz kedvence Berci, a szakaszvezet6.
Utélja az egyenruhas német sihedereket, és kétszeresen utalja Gket, ha beleszol-
. nak az 6 kulcsari teenddibe, a latogatas cimén szemtelenkedd nyilasokat pedig az
egyszerliség kedvéért kidobja. Bercinek, azaz Martha Albert szakaszvezetd urnak
k6szonom, hogy az 6 birodalméban is feljegyezhettem, amit lattam”.

A nyilas uralom id6szaka alatt egy Ongyilkossag fordult eld. Tovabbi 12
esetben a kivégzéshez kirendelt borténorvos szomort kételessége csak a halal be-
alltanak megallapitasa volt.

Marcius 28 —29-én kiiiritették a fegyintézetet és a foglyokat menetoszlopok-
ban terelték Németorszag felé. Halaluk 40. évfordul6jan mélto kegyelettel Grizze
neviiket az emlékezet.

1944. december 21. Deutsch Jozsef

1944. december 24. Pataki Istvan, Facher (Pesti) Barnabas
Kreutz Robert, Bajcsy-Zsilinszky Endre

1945. januar 9. Fisch Emil, Topa Janos

1945. januar 15. Kadar—Klein Elek

1945. januar 21. herceg Ode’scalchi Miklos

1945. februar 16. Németh Laszl6 Janos, Stelczer Lajos
1945. februar 26. Dallos Gyorgy (6ngyilkos lett)

1945. marcius 2. Zsebehazi Lajos (rabkorhaz, tbc.)
1945. marcius 13. Dely Jozsef

1945. marcius 15. Ordas Pal (hadikérhaz, tifusz)

A fegyhaz teljes egészében a németek kezére keriilt, mig aprilis 1-én az elGre-
toré szovjet csapatok fel nem szabaditottak. A szovjet hadvezetés hadifogolyta-
borra alakitotta at, majd a badeni hadbirésag bortone lett. Sok nemzet haborus
bilindse toltotte itt biintetését. Ebben az idészakban a fegyhaz Sopronban miiko-
dott, a mai hatardrlaktanyaban. A fegyintézet akkori vezetése az egész helyzetet
atmenetinek tartotta, ezért a szervezeti formakat is bizonyos esetlegesség jelle-
mezte.

A laktanyaban rendelkezésre allt ugyan felszerelt gyengélkedd, az orvosi el-
latas mégis meglehetésen ad hoc jellegli volt, a kelleténél sokkal nagyobb mér-
tékben tamaszkodott a polgari betegellatasra. Varvasovszky doktor orvosi vizitei
is rendszertelenné valtak. A korszak egészségiigyi ellatasar6l érdemleges doku-
mentum nem maradt hatra.

1948. januarjatol 1951-ig ismét a magyar allam fennhatosaga ala keriilt az
intézet. Ezen id0szak egészségiigyi ellatasardl hiteles képet alkothatunk Farkas
Lajos nyugalmazott bv. térzsrmester, volt egészségiigyi tiszthelyettes visszaem-
lékezései nyoman.

*

A fegyintézet Gjraindulasaval egyidében meg kellett szervezni az egészség-
ligyi ellatast is. A gyengélkedot elGszor egy — azodta lebontasra keriilt — barakk-
épiiletben rendezték be. Késdbb a régi korhazépiilet visszanyerte eredeti funkcio-
jat. Hetente harom alkalommal jart ki orvosi vizsgélatot tartani dr. Varvasovszky
Janos féorvos. Rendelésenként 100— 120 elitéltet vizsgalt meg, azonkiviil, hogy a
koérhazi betegek allapotat is ellendrizte. Nagyon sok fekvSbeteg volt, rendszerint
(510—60 f6. Igaz, hogy ekkor mar a fegyhaz létszama is joval 1000 f6 f6lé emelke-

ett.
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Az ellatas az élelmiszer, a ruhazat, a gyogyszerek terén egyarant nagyon
gyenge szinvonall volt. Magas volt a szama az elaggott, leromlott allapota elitél-
teknek, valamint a tébécés fertézotteknek. Etelmérgezés, vérhasjarvany tobbszor
fordult el6. A halalozas — az adatk6zl6 emlékei szerint — jelent6sen meghalad-
ta a haboru eldttit. A kérhazban kiilén konyha miikodétt, hogy legalabb a bete-
geknél javitani lehessen az élelmezést. Valtozatlanul tartozéka volt az erdsito ét-
rendnek a két deciliter bor.

Az id6 eldrehaladtaval némileg normalizalodott a helyzet. Ez megmutatko-
zott az ellatas javulasaban és a korhaz felszerelésén is. Sikeriilt beszerezni né-
hany sebészeti miiszert, sterilizatort, par laboratoériumi eszkozt. Ebben az id6-
szakban jutott az intézet az els6, meglehetésen kezdetleges fogaszati felszerelés-
hez is. Komoly fejlédést jelentett a szervezett fogaszati ellatas, amit alkalomsze-
rien latott el egy soproni fogorvos.

A gyobgyszerellatas javulasaval emelkedett az intézeten beliili betegellatas
szinvonala. Mar a korleteken is rendszeres gyogyszerelés folyt, bar a gyogysze-
rekkel valo visszaélés elkeriilése végett itt inkabb injekcios kezelést alkalmaztak.
Naponta 50—60 injekci6é beadasara is sor keriilt.

Magas volt az idegen testet nyel6k és egyéb dnkarositok szama. Ezek ellata-
sa komoly problémat okozott a haromtagi egészségiigyi személyzetnek. A miitéti
eseteket, illetve a stilyosabb belgyogyaszati gyogykezelést igényl6 betegeket So-
ronba vagy Budapestre, a Mosonyi utcai rabkérhazba szallitottak at. Az egész-
ségiigyi munkat négy elitélt apolo, egy irnok és néha egy-egy raborvos segitette.

*

Az intézet 1951-es felszamolasat kévetGen a fegyhaz teriiletén polgari sz6vo-
gyar miikodott. Az 1955-6s Gjjaszervezéskor mar a gyarfejlesztés magaba olvasz-
totta a régi korhazépiiletet. Igy Gj kérhazat kellett kialakitani, mely kiilsé megje-
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lenésében sokdig meg sem kozelitette a régi korhazat. A fegyhaz Gjraindulasakor
kezd6do atalakitasi munkalatok 1956 elején fejezddtek be.

Errél az id6szakrol Kovacs Karoly nyugalmazott bv. fétérzs6rmester, volt
egészségiigyi tiszthelyettes és Tiba Karoly nyugalmazott bv. térzsGrmester, volt
vezetd apol6 nyujtott értékes felvilagositast. 1956 tavaszaig dr. Gangl Miklos lat-
ta el mellékallasban az orvosi teendéket, amig ki nem tort egy komoly vérhasjar-
' vany az intézetben. Lekiizdésére a Mosonyi utcai bv. korhazbél ide vezényelték
dr. Putzer Jend bv. f6hadnagyot, aki egészen 1976-o0s leszereléséig maga latta el a
vezetborvosi teendéket. Ebben az idGszakban 4 egészségiigyi tiszthelyettes, 1 el-
itélt orvos, tobb elitélt segédapolo vett részt az egészségiigyi munkaban. A tiszt-
helyettesek munka mellett szereztek apoloi szakképesitést.

Az ellenforradalmi események vihara elérte az intézetet is. Oktober 28-an
kb. 400 elitélt kitorést kisérelt meg, melyet az 6rség fegyverhasznalata meghitsi-
tott. Két elitélt a helyszinen meghalt, kettd silyosan, ketté kdnnyebben megsé-
riilt. A sebesiilteket az intézet fGorvosa és Kovacs Karoly részesitette elsGsegély-
ben, illetve szallitotta be a Soproni Kérhaz sebészetére. Az id6ben nytjtott szak-
ellatasnak készénhet6en mindannyian meggyogyultak. Az egészségiigyi személy-
zet helytallasanak értékét emeli, hogy kézben az intézet parancsnokhelyettesét és
a bels6 Orséget az elitéltek taszul fogtak, és a korhazépiilet felrobbantasaval fe-
nyegetdztek.

A helyzet normalizal6dasa utan dr. Putzer Jend vezetésével az intézet egész-
ségiigye rohamos fejlddésnek indult. Ekkor kezd6do6tt meg annak a konziliariusi
rendszernek a kiépitése, ami most mar gyakorlatilag minden szakrendelést hoz-
zaférhetGvé tesz a beteg szallitasa nélkiil. Els6ként bérgyogyaszt és sebészt szer-
z@dtettek. Kezdetben még sebészeti (pl. visszér, aranyér st.) miitéteket is végeztek
az intézetben! KésGbb az altatési feltételek fejlédése miatt ez kezdett talzott koc-
kazatvallalast jelenteni. Az elhaltakat az Gj korhazépiiletben létesitett boncterem-
ben dr. Kup Gyula torvényszéki orvosszakérté boncolta.

Az elitéltek 1étszama az 1957-es évektdl 1500 3 koriil Allandosult. Az ellatas,
az élelmezés fokozatosan javult, a foganatositott kdzegészségiigyi intézkedések
elejét vették az ételmérgezéseknek, a jelentGsebb jarvanyoknak. A gyogyszerella-
tas elérte a polgari egészségiigyben biztosithat6 szintet. Az évek soran az apoloi
létszam is emelkedett, parhuzamosan a szakmai szinvonallal.

Ugyancsak ez id6 tajt kezd6dott el a személyi allomany iizemorvosi ellatasa,
melyet a kozelmultban sikeriilt rendszeres sziirést, gondozast, gyogyiidiiltetést
magaba foglalé gyogyit6-megel6z6 betegellatassa fejleszteni.

Emlitésre mélté a fogaszati ellatas fejlesztése. A sziikséges berendezések biz-
tositasa utan a Bv. Orszagos Parancsnoksaga Budapestrdl kiildott fogorvost. Az
1960-as évek elején dr. Németh Mihaly jart le havonta 1-1 hétre a fogaszati ella-
tas biztositdsara, majd nemrég meghalt felejthetetlen kollégank, dr. Kikindai
Attila vallalta ezt a rendkiviil halatlan feladatot. Természetesen ez a kampany-
szerli szakrendelés a vallalkozas heroikus volta ellenére sem volt kielégit. Hala
Kikindai doktor szervezési tevékenységének, az 1970-es évekre megoldodott a
rendszeres Oraszamban miikod6 fogaszati ellatas.

Nagy el6relépést jelentett 1965 koriil az elsé rontgengép telepitése. A vizsga-
lati lehetGségek ugyan korlatozottak voltak — javarészt csak atvilagitasokat lehe-
tett vele végezni — mégis jelentGsen csokkent az elitéltek mozgatisa. Az
1970-ben felszerelt modern rontgengép szakorvosi segitséggel mar a jarébeteg-
szakrendelés szintjén biztositja a szakellatast. Id6kozben sikeriilt fiil-orr-gégész,
szemész és belgyogyasz szakorvos rendszeres foglalkoztatasat is elérni.

A betegellatas emelkedd szinvonala egyre magasabb igényeket tamasztott az
apolé6i karral szemben is. Az 1970-es évek elejére kialakult a ma is érvényben 1¢é-
v6 6 kinevezett és 1 polgari, szakképzett kdzépkaderbdl allé apoléi létszam. Sor
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keriilt a vezetSorvosi beosztason kiviil, kinevezett polgari orvosi éllas létesitésére
is, amely az 1970-es évek elején par évig bet6ltott volt. ' t

Dr. Putzer Jend leszerelése utin a vezetSorvosi allast cs.ak két év mulva,
1978 méajuséaban tdltstték be. Kdzben sorkatonai szolgalatot teljesits orvosok lat-
tak el a feladatot. Ez az id6szak megtorpanast jelentett a fejlﬁdéslgen:

1978 méjusa utan sokrétii feladat megoldasa vart az egészségiigyl szolg{llat:
ra. A szakrendelések tovabbfejlesztésével el kellett érni a magas betegszallitasi
arany csdkkenését. Mig 1972-ben 927 elitéltet nem tudtak helyben gyogykezelni,
addig 1982-ben mar csak 17-et kellett elszallitani. 2em

A rendelkezésre 4ll6 diagnosztikus eszkoztarat at kellett csoportositani a
biintetésvégrehajtasi egészségiigy érdekeinek megfelelden. fgy a nagyértékd, de
nem kellden kihasznalt szemészeti miiszert kicseréltik EKG-késziilekekre, labo-
ratoriumi eszkézokre. A miiszerezettség fejlesztésének komoly 4llomasa volt a
hallasvizsgalé sziir6allomas kialakitasa, amely halaszthatatlan volt az intézeten
beliili munkaltatas miatt.

A koérhazépiilet fokozatos 4atalakitiasaval meg kellett oldani a kis sebészeti
kezeld, a megfeleld sterilizaléo egység biztositasat. Ki kellett alakitani a fert6z6
betegek szamara az Gn. elkiilénité helyiséget, a megfigyeld betegszobat, a fiird6-
és gyogytorna kezelésre alkalmas helyiséget, valamint az izolaltan elhelyezhetd
laboratériumot is. A higiénés feltételek terén nagy el6relépést jelentett, hogy
nagy kortermeinkhez kiilon fiird6szobakat 1étesitettiink.

Az egészségiigyi szolgalat fejlédésében donts 1épés, hogy 1980 6ta két allan-
do6 orvos van, no meg, hogy az apolok szakmailag specializalodtak. Jelenleg egy
szakképzett apolo tart ,alland6é bentlak6”, két orvos pedig ,,alland6 készenléti”
iigyeletet. fgy a siirgdsségi betegellatas késedelmi kockazatat a minimalisra sike-
riilt korlatozni.

1979-t61 kezdtiik a gyogyit6-neveld csoportokat kialakitani, miikédési felté-
teleikr6l gondoskodni. A tovabbképzések, a nevelési szolgalattal valdé szoros
egyiittmi{ikddés révén a pszichologus és a pszichiater bevonasaval ezt a szervezeti
format is sikeriilt megfeleld tartalommal megtdlteni.

A kozelmult nagy eredménye: f6allasa fogorvos alkalmazasa. Tevékenységi
kore kiterjed a személyi 4llomanyra is. Munkajanak hatékonysagat — napi 6 6ra-
ra szerzOdtetett — szakasszisztens biztositja.

Els6sorban a kozétkeztetéssel és a mosoda miikodésével kapcsolatosan var-
nak rank még megoldandé problémak. Noha ezek hatterében miiszaki jellegi
hianyossagok allnak, melyek megoldasa anyagi okok miatt egyel6re nem képzel-
hetd el, kell talalnunk némi kompromisszummal jar6 megoldast.

*

A kozlemény a teljességre valo torekvés igénye nélkiil probal attekintést ad-
ni arr6l az évszazados fejlédési folyamatrol, amely a fegyhaz egészségiigyi ellata-
sat jellemezte. Nyilvanvalo tény, hogy az egészségiigy szinvonalat az adott gazda-
sagi, de méginkabb tarsadalmi hattér mindenkor meghatarozza. Ezért részletez-
tik azokat a torténelmi eseményeket, sorsforduldkat, amelyek hatottak intéze-
tiink multjara, fejlédésére.

Dr. Sardy Péter
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Adatok a Biintetésvégrehajtas
Kozponti Kérhaza torténetéhez

A biintetésvégrehajtas egyik feladata, hogy a hataskorébe utalt fogvatartot-
tak egészségét és munkavégzd képességét megdvja és fenntartsa, a megbetegedett
elitélteket meggyogyittassa. Napjainkban a fogvatartott beteget az integralt
egészségiigyi ellatas elveinek megfelelGen a biintetésvégrehajtas koriilményei ko-
z0Ott is teljes, ingyenes, és az orvostudomany mindenkori allasanak megfelel6 ma-
gas szintli orvosi-egészségiigyi ellatas illeti meg. Ezt az ellatast a biintetésvégre-
hajtas egészségiigyi szolgélata biztositja, melynek kézponti bazisintézménye a
Biintetésvégrehajtas Kozponti Koérhaza (tovabbiakban a korhaz).

A beteg kezelését az alapellaté intézet orvosa kezdi meg, sziikség szerint
igénybe veszi az allami egészségiigyi szolgalathoz tartozé jarobeteg-rendelést, a
teriiletileg illetékes korhazat, vagy ha a beteg érdeke gy kivanja, beutalja hoz-
zank. Ha a betegnek specialis kezelésre van sziiksége, korhazunk tovabbkiildheti,
kihelyezheti barmelyik orszagos egészségiigyi intézetbe.

A koérhaz koézel harom és fél évtizedes fennallasa alatt nem mindig volt ilyen
sima a betegellatas menete. A kérhaz megalakulasa idején orszagunkban kiil- és
belpolitikai téren egyarant élesedett az osztalyharc. A rendszer a blinozdket is el-
lenségnek tekintette, mindegy volt szamara, hogy a fogvatartott koztorvényes
vagy politikai. Ha pedig a blin6z6 megsemmisitendd ellenség, akkor gyogyitani
sem kell.

E szemléletbsl kovetkezett, hogy a kérhaznak csak katonai parancsnoka
volt. Orvosokat ez id6 tajt nehezen lehetett szerzGdtetni. Vagy gy keriilt a kor-
hazba orvos, hogy partfeladatot teljesitett, vagy gy, hogy kelld ismeret és képes-
ség hidnyaban nem boldogult a polgari életben és anyagi biztonsagot remélt a
biintetésvégrehajtastol.

Orszagunk bels6 helyzetének megnyugvasa utan a szocialista humanum el-
vei a biintetésvégrehajtasnal is egyre inkabb érvényre jutottak. A nevelési kon-
cepcib kidolgozasa magaval hozta azt a kérhazi munkaval kapcsolatos szemlélet-
valtozast is, mely szerint — akar Hippokratésznél — ,,a beteg iidve a legfébb
torvény”.

Felmeriilt az egészségiigyi intézmények onallosulasanak kérdése, annak elle-
nére, hogy azok vezetése viltozatlanul katonai parancsnokok kezében volt, illet-
ve olyan orszagos biintetésvégrehajtasi intézetekben miikddtek, mint a Budapesti
Fegyhéz és Borton teriiletén 1évé Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyitod Inté-
zet, vagy a Vacott elhelyezett Tiidd6korhaz.

Az akkori egészségiigyi vezetés az 6nallosag megvalosulasat egy nagy, koz-
ponti, sszevont egészségiigyi intézmény létrehozasahoz kototte. Ez a koncepcid
a rendelkezésre all6 targyi és személyi feltételek Osszevonasa miatt hatarozott
elérelépést jelentett volna. Az Orszagos Parancsnoksag hathatos kozremiikodéseé-
vel e koncepci6t miniszteri szintli déntés hagyta jova és bekeriilt a biintetésvégre-
hajtas kozéptava fejlesztési tervének programjaba is. A koncepci6t sajnos nem si-
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keriilt megvalositani, mert a biintetésvégrehajtas névekvd gondjai miatt a rendel-
kezésre all6 anyagiakat elsGsorban az elitéltek elhelyezésére szolgald féréhelyek
bdvitésére kellett forditani. Mindez visszahatott a korhaz targyi feltételeinek biz-
tositdsara is. Nem jott létre a betervezett és sziikséges hullakamra-boncterem
sem.

Az anyagi fedezet hianyat kiilonb6z6 szervezési javaslatokkal igyekeztek po-
tolni. Ennek kovetkezménye volt a tébécéosztaly ide-oda telepiilése, illetve a bol-
cs6de korhazba telepitése. Ez az id6szak nem elhanyagolhatd hatranyokkal jart.
A bizonytalansagbol adédéan — hogy ki, mikor, hova telepiil — az egész szemé-
lyi alloméany véarakozasi pozicidba helyezkedett és aktivitasa lényegesen csok-
kent. Ugyanakkor az évente kiilonben rendelkezésre all6 anyagi keretek sem let-
tek kihasznalva, nem tortént se fejlesztés, se allagmegovas, mert a cél ismereté-
nek hianyaban ez senkinek sem volt fontos.

Az ,egyetlen nagy intézet”-koncepcio lezajlasa utan sziikségessé valt a kor-
haz meglévd épiileteinek 4ltalanos és teljes felujitasa. Elve az Orszagos Parancs-
noksag adta lehetGségekkel létrejott a toldalékszarny, amely lehetdvé tette a to-
vabbi korszertisitést és a miikodési feltételek 1ényeges javitasat, valamint biztosi-
totta a korhaz és a Fiatalkoriak Bortone és Foghaza ko6zotti funkcionalis egyiitt-
miikodés megvalodsitasat.

Sziikségesnek tartottam a fentiek elGrebocsatasat a korhaz torténetének tar-
gyalasa eldtt, mert nem értheti meg a jelent, aki nem ismeri a multat.

A bortonegészségiigy fejlédésérél Magyarorszagon és a Biintetésvégrehajtas
Kozponti Koérhaza torténetér6l a korhaz volt és jelenlegi munkatarsai mar tobb
alkalommal irtak. igy Szani Jdnosné a bortonegészségiigy fejlédésével foglalko-
zott az elsé fenyitéhaz alapitasatol a felszabadulasig (1772—1945). A korhaz lé-
tesitésének kezdeti szakaszar6l, annak személyi, targyi és nem utolsésorban poli-
tikai-ideologiai-etikai nehézségeirdl dr. Gati Béla irt, feldlelve az 1949-t6l 1955-ig
tart6 idGszakot. Tunyoghy Ferenc értekezése a korhaz térténetérdl, az 1945—1971
kozotti éveket foglalja magaba.

A korhaz torténetének ismételt attekintésekor — a teljesen onkényesen va-
lasztott — négy idGszak jellegzetességeit kivinom Osszefoglalni, és az olvasoval
megismertetni.

A Gyiijtéfoghaztél Tokolig (1949—1961)

Ezen id8szak megértéséhez vissza kell emlékezniink arra, hogy ez volt orsza-
gunk életének legkritikusabb, ellentmondésokkal legtelitettebb tdrténelmi ids-
szaka, melyet a hideghaboru, és a koncepci6s perek fesziiltségei hataroztak meg.
Mint mér emlitettem, ezen id8szak alatt az elitélteket a szocialista tarsadalom el-
lenségeinek tekintették, és igy az egészségiikkel nemigen térédtek.

Bar 1929—30-ban Vacott a tébécés betegek ellatasara mar kérhazi jellegii és
felszereltségii, 100 férShelyes klinikat épitettek, az alakulé gyogyintézetet még-
sem ott, hanem az akkori Gyiijt6foghaz — ma Budapesti Fegyh4z és Borton —
terilletén lévé fektetSben alakitottak ki. Ez az épiilet korantsem hasonlitott kor-
hazra. A vaspantos ajtokkal ellatott kortermek olyanok voltak, mint a bortonzar-
kak. A tabori vasagyakra poros szalmazsakokat helyeztek. A szalmat — a kotele-
zBen elBirt havi csere helyett — évente egyszer cserélték.

A korhéazban belgyégyaszati és sebészeti osztalyt hoztak létre. A sebészeti
osztalynak semmiféle miiszere, semmiféle gépi berendezése nem volt. Hidnyzott
a miitasztal, a miit6lampa, s a rontgenvizsgalatok céljara egyetlen, az 1930-as
évek elejérdl szarmazo6 atvilagitod késziilék allott rendelkezésre, melyen felvétele-
ket késziteni nem lehetett.
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A ko6rhéz allomanyaban 3 orvos és 3 kdzépkader — 1 miitésndvér, 1 baba
(bar sziiléseket nem vezettek) és egy szakképzettség nélkiili 4poléné latta el a be-
tegeket. Alland6 volt a zsifoltsag, mert a szabadsagvesztésre itéltek szamanak
novekedésével egyenes aranyban nétt a korhazi apolasra szoruldk szama is. Ilyen
korillmények kozott a korhazi higiénét biztositani nem lehetett, igy példaul a rii-
hesség és a tetvesség jarvanyszer(i méreteket 6ltdtt. Igen gyakran sebfertézés ko-
vette a miitéteket.

A korhaz gyogyszersziikségletét a kézelben miikodd Letartoztatd Intézetek
Kézponti Hazi Gyogyszertara elégitette ki. Itt 3 gydgyszerész, 1 asszisztens és 1
laborans dolgozott. Ebben az id6ében a gyari gyogyszerkészitmények még kevés-
bé voltak elterjedtek, ezért a gyogyszerészeknek nagy mennyiségii magistralis ga-
lenusi készitményt kellett eléallitaniuk a kérhaz szamara.

A noévekvd nehézségek sziikségessé tették a korhazi ellatas eddigi formaja-
nak megreformalasat. Ennek érdekében az Igazsagiigyi Minisztérium hatarozatot
hozott olyan kozponti, a teriileti bortonegészségiigyi ellatas bazisaként miikods,
szakember 4ltal vezetett korhaz létesitésére, mely a feladatoknak eleget tud tenni.
Ez az ) szervezeti egység, a Biintetésvégrehajtas Kozponti Korhaza, az addigi
helyén nem volt kialakithat6, ezért 1951-ben a kérhaz atkoltézott az Erzsébet
Korhaz épiiletébe.

Az 0j épiilet a teriileti elhelyezés szempontjabol el6relépést jelentett, a bete-
gek ellatasaban azonban nem tortént valtozéas, mert az volt az alapelv, hogy a
bortonegészségiigyi ellatds nem érheti el a polgari egészségiigyi ellatas szintjét.
Igy a kérhaz berendezése és felszereltsége valtozatlan maradt. A vezetd orvossal
egyiitt 6sszesen 3 orvos dolgozott a kérhazban, ezt a létszamot csak 1953-ban
emelték fel 5-re. A szakképzetlen névérek 1étszamat ugyan novelték, de szakkép-
zett apolond tovabbra is csak egy volt a korhazban.

Az orvosok létszamhiany miatt iigyeletes szolgalatot nem tudtak teljesiteni,
ezert ligyeletet csak elitélt orvosok lattak el. Tekintettel arra, hogy a kérhazban a
korletparancsnokok voltak az osztilyok vezetdi, az elitélt orvossal nem targyal-
tak, illetve javaslataikat nem fogadtak el. Ismételten el6fordult, hogy az éjszaka
behozott beteg azért halt meg, mert nem hivtak hozza az elitélt orvost.

1953-ban Marianosztrardl ideko6ltézott az addig ott mikodo tébécéosztaly.
fgy a kérhazban szervezetileg mar harom fekvGbeteg osztaly — belgyogyaszat,
sebészet, tébécérészleg — és kisegitéként laboratoérium, rontgen és gyogyszertar
miikodott.

A metr6 épitése miatt a kérhaz épiilete megrepedezett, veszélyessé valt, ezért
siirgdsen el kellett hagyni. 1953-ban a kérhaz tovabbkoltozott a Mosonyi utcai
volt Tolonchazba. Minekutana ez az épiilet sem koérhazi célokra épiilt, a meglevd
épiileteket és helyiségeket siirgésen at kellett alakitani, de az atkolt6zés a még at-
épités alatt allé6 objektum termeibe tortént.

1952-ben a politikai koncepci6é kévetkezményeként a biintetésvégrehajtas a
Beliigyminisztérium hataskorébe keriilt at. Szerencsére a Beliigyminisztérium
igen jOl szervezett és kiépitett egészségiigyi szolgalattal rendelkezett, ezért révid
id6n beliil a kérhaz gép-, miiszer- és gyogyszerellatasa ugrasszeriien megjavult.
Lehetdvé valt a hatékony gyogyitas. Mar csak az ott dolgozo testiileti tagok szem-
1életét kellett megvaltoztatni.

A korhaz egyik munkatarsa személyes levélben fordult — mint parttag a
parttaghoz — az akkori beliigyminiszterhez és kérte, hogy vizsgaljak feliil az
egészségiigyi szolgalat munkajat hatraltatoé szemléleti torzulasokat. A levél ered-
ményeként a BM Korvin Otté6 Koérhazabol kiszallt bizottsag feliilvizsgéalata érde-
mi eredménnyel jart, attol kezdve iigyeltek a térvényesség betartasara. Ez pedig
lehetdve tette, hogy a korhazi kultara kialakitasanak kezdd 1épéseit megtehessék,
a gyogyitd6 munkat folyamatosan és eredményesen végezhessék.
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Ennek ellenére korrekt adminisztraciot a betegekrél vezetni nem lehetett
(korlap, illet6leg zarojelentés nem létezett), a betegeket csak torzsszamuk alapjan
lehetett szolitani és megkiilénboztetni (neviikdn nem).

Az 1956-0s ellenforradalmi események a kérhaz életében semmilyen zavart,
rendkiviili eseményt nem okoztak.

1959-ben az addigi ndi osztalybdl 6nalléd sziilészeti-négyodgyaszati osztalyt
kezdtek szervezni. Kialakitottak egy Gjsziilott-részleget, s az Gjsziilottek feliigyele-
tére gyermekgyoOgyasz szakorvost biztositottak. Az anyakat, a gyermekagyi szak
lezajlasa utan a Kalocsai Fegyhazba szallitottak at, gyermekeiket pedig az ott 1é-
tesitett bélcs6dében helyezték el.

A konszolidaciés idészakot kdvetSen a gyogyitd munka szinvonala lényege-
sen emelkedett, mely elsGsorban az orvosok és egészségiigyi dolgozok 1étszama-
nak emelkedésére volt visszavezethetS. Az akkor 600 aggyal rendelkezé korhaz
személyi ellatottsaga a kovetkez6képpen alakult:

Vezetés: korhazparancsnok, politikai helyettes, igazgatd féorvos.
Belgyo6gyaszat: 1 f6orvos, 7 szakorvosjelolt

Sebészet: 1 f6éorvos, 3 szakorvosjelolt

Sziilészet-ndgyodgyaszat: 2 szakorvos

Tébécéosztaly: 1 féorvos, 1 szakorvos, 1 szakorvosjeldlt
Laboratérium: 1 szakorvosjelélt, 2 asszisztens

Rontgenosztaly: 1 szakorvos, 2 szakorvosjeldlt

Gyogyszertar: 2 gyogyszerész, 1 gyogyszerészasszisztens.

Az osztalyokon altalaban 6 feliigyelG és 6 egészségiigyi dolgozd teljesitett
szolgalatot.

A fogaszati ellatas érdekében fogtechnikai laboratériummal egyiittmiik6dé
fogaszati rendeld létesiilt, ebben 1960-ig 1 vizsgazott fogasz és 1 fogtechnikus,

Bv. Kozponti Kérhaz
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1960-t61 pedig 1 fogszakorvos és 1 fogtechnikus dolgozott 6 elitélt hazimunkas
segitségével. Minden prothetikai munkat elvégeztek a betegek részére.

A korismézési és gyogyitod tevékenység segitésére 1958 —59-ben megszervez-
ték a korhazban a kiils6 szakorvosok bejarasa mellett a szakrendelést is.

Ebben az iddszakban a Beliigyminisztérium Egészségiigyi Csoportféndksé-
gén a biintetésvégrehajtas egészségiigyi ellatasaval kapcsolatos feladatok szerve-
zését egyetlen orvos intézte. Ezért az alapellat6 intézetek gyogyitd tevékenységé-
nek ellendrzésére a sziikséges szakorvosokat a kérhazbol vezényelték ki. A kive-
zényelt orvos koteles volt az altala észleltekrdl (az egészségiigyi ellatas teljes
teriiletét felolelGen) részletes jelentést irni és az abban foglaltakért felelGsséget
vallalni. Ha az orszag barmely alapellaté intézetében egy orvos megbetegedett
vagy szabadsagra tavozott, ugyszintén a korhazbol vezényeltek ki egy orvost. Ez
természetesen zavarta a korhaz folyamatos munkéjat.

1959-t61 szervezte meg a kérhaz a folyamatos, minden ndi elitéltet fogva tar-
t6 intézetre kiterjedGen a névédelmi és terhesgondozodi vizsgalatokat.

A folyamatosan és kdvetkezetesen el8rehaladé korhazi gyogyitd tevékenysé-
get 1960 masodik felében ismét rendkiviili esemény zavarta meg. A koérhaz III.
épiiletének fodéme megrepedt. Az épitészeti-statikai vizsgalatok az épiilet allagat
ismételten veszélyesnek mindsitették. A helyreallitashoz sziikséges pénzosszeg
sajnos nem allt rendelkezésre, ezért a korhaznak ismét koltoznie kellett: most a
Tokolon 1évé volt huszarlaktanya épiiletébe, melyet a biintetésvégrehajtas nem
kevés anyagi raforditassal korhazi épiiletté alakittatott at.

Az egészségiigyi intézetté valas idoszaka (1961 —1974)

A bekoltozéskor a még folyamatban 1€évé épitkezések miatt gyogyitani alig
lehetett. Nem miikodott a kozponti fiités. A dolgozok és betegek egyarant faztak.
A laborat6riumi vegyszerek és infuzios oldatok befagytak, a korhaz amugy is el-
oregedett gépi berendezései pedig az atszallitds soran mentek tonkre.

Kezdetben megoldatlan volt a dolgozok szallitasa, ezért a szolgalatot csak
24-—-24/48 6ras valtasokra lehetett szervezni. A személyi allomény jelentds része
megvalt a korhaztol, mert messze volt Budapesttdl.

Az épiilet kis befogadoképessége miatt a korhaz 260 aggyal kezdte meg mii-
kddését. A Budapesttsl vald tavolsag miatt a vérellatast nem tudtak megszervez-
ni, a munkaidé utani miitétek személyzetét nehezen lehetett szallitani, mert a
korhaznak semmiféle gépjarmiive nem volt.

1963-ban valtozas tortént a kérhaz parancsnokanak személyében. Az 0j pa-
rancsnok a miikodési feltételek kialakitasahoz és biztositasahoz rendkiviil nagy
energiaval és felelGsséggel latott hozza. A szigoruan vett szakmai iranyitas kivéte-
lével, mely valtozatlanul az igazgat6 fGorvos feladata maradt, minden mas terve-
zést és iranyitast a hataskorébe vont. Elérte, hogy az elhasznaloédott orvosi beren-
dezések (pl. a rontgenkésziilék, az EKG-készﬁléK, a kiilon aggregatorr6l miik6do
biztonséagi ramellatas helyére) 0j keriiljon. Liftet épittetett. A személyi alloméanyt
is sikeriilt feltdltenie Tokolon és kornyékén laké munkatarsakkal.

Ebben az idészakban kezd6dott meg barati-személyes kapcsolatok alapjan
az egyiittmi{ikddés kialakitasa az Orvostudomanyi Egyetem klinikaival és az Or-
vostovabbképzd Intézet tanszékeivel a betegek magas szintii kezelése érdekében.
Az Orszagos Mentdszolgalat vezetése — Tokolre koltozésiinktdl kezdve a legna-
gyobb megértéssel segitett lekiizdeni szallitasi nehézségeinket (pl. az OMSZ gép-
kocsija is szallitott ki orvost, vért). Hasonlo segitséget adott a Budapesti Rend6r-
fékapitanysag.
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A koérhaz 1963 elején kapott egy oldalkocsis motorkerékpart, amelynek se-
gitségével lehetdvé valt a minimalisan sziikséges vérkészitmények behozatala és
cseréje.

1964-ben Tokolre telepitették a Fiatalkoriak Fenyit6 Intézetét. Ett6] kezdve
a koérhaz parancsnoka ennek az intézetnek is parancsnoka lett. A kérhazi oszté-
- lyok gybgyitbmunkaja lassan és folyamatosan mind zavartalanabbé valt.

1963-ban a biintetésvégrehajtas feliigyelete a Beliigyminisztériumtol vissza-
keriilt az Igazsagiigyi Minisztérium hataskorébe, a Biintetésvégrehajtas Orszagos
Parancsnoksagin pedig onallo egészségiigyi osztaly létesiilt. A korhazat ettdl
kezdve két oldalrél iranyitottak. Az egészségiigyi osztaly is adott utasitasokat,
meg az intézet parancsnoka is. Az akkori igazgat6 f6orvos nem volt mindig irigy-
lésre mélté helyzetben.

A korhéaz gyoégyit6é tevékenységével kapcsolatban 10j elképzelések meriiltek
fel. Kivanatosnak tiint, hogy az elitélteknél el6fordulé barmilyen megbetegedés
gybgyithatd, sziikség szerint operalhaté legyen a kérhazban, beleértve ebbe a
mellkas-szivsebészeti miitéteket is. Sajnos a megvalositas személyi és targyi felté-
telei nem alltak rendelkezésre.

1971-ben, a kérhaz kikoltézésének 10. évforduléjan rendezett tudomanyos
iilés megallapitotta, hogy a korhaz életében a legfontosabb fejlédés a kialakult és
uralkod6va valt egészségiigyi szemlélet volt. Az egykori bizalmatlansag és gya-
nakvas a kérhaz munkajaval kapcsolatban a tarsszolgalati agak részérél meg-
sziint. A kérhézat kezdték olyan segitd szakszolgalati agnak tekinteni, amelynek
kozremiikédése nélkiil nem lehet korszeri biintetGpolitikai és biintetésvégrehaj-
tasi munkét végezni.

A tudomanyos iilés dsszefoglalasaban leszogezték, hogy bar a kérhaz altala-
ban minden szakmai kérdést meg tud oldani, a differencialt betegellatas megki-
vanja, hogy bizonyos specialis esetekben egyiittmiikddjon az allami egészségiigyi
szolgalat orszagos intézeteivel. Ennek szellemében épiilt ki és kezdte meg mii-
kodését 1971-ben a jardbeteg-rendelés. Ra egy évre, 1972-ben a fogtechnikai la-
boratériumot — miutan miikodése nem volt kifizet6d6 — sajnos megsziintették.

Az egészségiigyrdl sz616 1972. évi I1. torvény — amely orszagunkban a bete-
gek egészségiigyi ellatasat ujraszabalyozta — a biintetésvégrehajtasnal is éreztet-
te hatasat. Az egészségiigyi vezetés feltételezte, hogy az allami egészségiigyi szol-
galat intézetei az elitélteket is ugyantgy fogjak kezelni, mint az allampolgarokat.
Ezért a korhaz léte a feltételezett forgalomcsdkkenés miatt kérdésessé valt. Felté-
telezték, hogy nem lesz tobb terhes elitélt, sem sziilés a korhazban, ezért meg-
sziintették a sziilészeti osztalyt. A felszabadult egészségiigyi szakdolgozokat mas
osztalyokra csoportositottak at. Ez az elhamarkodott, kelléen végig nem gondolt
dontés természetesen visszalépést jelentett a Mosonyi utcai allapotokhoz.

Ugyancsak ebben az évben a Vacott levd korhazépiilet kihasznalasara a té-
bécéosztalyt mint 6nall6 pulmonolégiai koérhazat és vele a fert6z6 osztalyt is,
Vacra telepitették at. E dontések kovetkeztében a korhaz mind szervezetileg,
mind személyi allomanyét illetGen silyosan szétzilalodott.

Szervezés — anyagi fedezet helyett (1974—1981)

Az adott id6szakban nem alltak rendelkezésre a nagy intézet megvalOsitasi
koltségeit fedez6 anyagiak. Hiszen ez az idGszak egybeesik orszagunk gazdasagi
lehetdségeinek besziikiilésével, az allami egészségiigyi szolgalat életében pedig
azzal a keserves felismeréssel, hogy az allampolgarok egészségiigyi ellatasahoz
nincs kellé szamu korhazi agy.
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1974. augusztus 15-én az igazsagiigy-miniszter utasitasa alapjan a biintetés-
végrehajtas orszagos parancsnoka a 063-as szami utasitasaval elrendelte a Biinte-
tésvégrehajtas Kozponti Korhazénak kiilonvéalasztasat a Fiatalkoraak Bortone és
Foghazat6l. A parancs kimondotta, hogy fiiggetlen egészségiigyi intézmény,
amelynek egyszemélyi felelGs vezetSje a korhaz parancsnoka.

A koérhaz 6nallosaga kiterjedt mindazokra a feladatkordkre, amelyek a fek-
vBbeteg-ellatast a korhazban és a hozz4 kapesol6dé intézetekben érintették. Ettdl
kezdédden a korhaz szakmai feliigyeletét, valamint a szakmai tevékenység elvi és
médszertani iranyitasat a Bv. Orszadgos Parancsnoksag egészségiigyi osztalya
gyakorolja. _

A koérhaz parancsnokénak hataskorébe keriiltek a korhaz mikodtetésével
kapcsolatos alabbi feladatok:

— a betegellatas, )

— a korhaz személyi. Alloméanyanak bér-, illetve bérjellegii juttatasainak
megoldasa, 4

— a kérhaz személyi 4lloméanyéanak felvétele, elbocsatasa, felmentése, illet-
ve az ezekkel kapcsolatos javaslatok megtétele,

— a kérhaz miikodésével kapcsolatos tervezési, gazdalkodasi teenddk, vala-
mint

— a koérhaz és csatolt intézményei elkiilonitett koltségvetésének felhasznala-
sa.

Az intézet szakszolgalati agai tovabbra is a Fiatalkoruak Bortone és Fogha-
za parancsnokanak hataskorébe tartoztak, ugyancsak & volt koteles biztositani a
korhaz miikddtetéséhez sziikséges energiaellatast, karbantartast, élelmezést, szal-
litast stb. A szolgalati 4gaknak a kérhaz parancsnoka utasitast sem kozvetve, sem
kozvetleniil nem adhatott.

A koérhazat 6nall6 intézménnyé szervezd parancshoz igen nagy remények fii-
z6dtek. Mindenki oriilt, hogy végre a korhaz sajat maga dont mindenféle iigy-
ben, és nem utblag kell tudomasul vennie az el6ére nem egyeztetett dontéseket.

Az e paranccsal kinevezett j igazgatd f6orvos nagy lelkesedéssel kezdett
hozza a kérhaz eddig nem sokra hasznalhat6 adminisztracios rendszerének Gjra-
szervezéséhez. Az Orszagos Parancsnoksagtol kapott anyagi segitséggel megte-
remtette az in. peremlyukkartya-rendszert, a korrekt, naprakész statisztikai adat-
szolgaltatas alapjait. Létrehozta a felvételi és leir6 irodat, megszervezte a korla-
pok attekinthetd archivalasat, az allami egészségiigyi szolgalat korlapjaival és
zardjelentéseivel azonos egységes dokumentéaciét rendszeresitett.

Sikeriilt felépittetnie a hiitheté hullakamrat, de a kérbonctani részleg kiala-
kitasara mar nem keriilhetett sor. Ismét felvet6dott és egészen a tervezés stadiu-
maig jutott a kérhaz olyan mérvii bévitése, amely az elmebetegeket és a kény-
szer-alkoholelvonasra itélt fogvatartottakat is magaba foglalta volna. Rendkiviil
nagy koltségkihatasai miatt a terv végiil is lekeriilt a napirendrél.

Az elitéltek 1étszamanak novekedése miatt a Kalocsai Fegyhazbol a bolcs6-
dét visszahelyezték a korhaz ndi osztalyara, Vacrél pedig a pulmonolégiai osz-
talyt és a fert6z6osztalyt helyezték vissza hasonlé okokbol. Ezek az intézkedések
nemcsak a koérhaz zshfoltsagat okoztak, hanem a személyi allomany hangulatat
is negativ iranyba befolyasoltak.

Az igazgat6 f6orvos betegsége miatt egyre tobbet volt tavol a kérhaztol. fgy
annak fejlédése megtorpant. Ez a megtorpanas, illetve az 4tmeneti id6szakokra
kinevezett helyettesek nemtér6domsége, illetve alkalmatlansédga a kérhaz mun-
kajaban olyan szétszortsaghoz vezetett, ami mar a gyogyitobmunkat is komolyan
veszélyeztette.

Kiilondsen 1977-t61 kezd6dGen valt nagymérviivé a személyi allomany fluk-
tuaciéja, melyben nem kis szerepet jatszott az az elképzelés, amely a korhazat tel-
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jes személyi allomanyaval egyiitt az IMEI teriiletére és annak iranyitasa ala akar-
ta helyezni. Az osztalyvezetd féorvosok egyre inkabb elszakadtak a munkéjuk
irant nem érdekl6dd, felmeriilé problémaikat megoldani nem képes 0j korhazpa-
rancsnoktél. Napirendre keriiltek a kérhaz térténetében addig ismeretlen, szemé-
lyeskedésig fajulé vitdk, és az osztalyok szakmai egyiittmiikodése is oly mérték-
ben zavartta valt, hogy gatolta a gyogyitomunka eredményességét.

Ezt az allapotot a biintetésvégrehajtas vezetése — melyben id6kozben
ugyancsak személyi valtozasok torténtek — sem hagyhatta figyelmen kiviil.
A megbizott igazgat6 fGorvos mellé altalanos igazgat6d fGorvos-helyettest nevez-
tek ki, kotelességévé téve a gyodgyitotevékenység Osszefogasat és feliigyeletét.
Ugyanakkor az Orszagos Parancsnoksag vezetése felkérte a BM Korvin Ottd
Korhaz és Intézményei vezetését a korhaz helyzetének és miikodésének megitéle-
sére mind a klinikai, mind a kisegit§ osztalyok vonatkozasaban.

A komplex vezetésvizsgalatban az Orszagos Parancsnoksag képviselSin ki-
viil részt vett a Fiatalkortiak Borténe és Foghédza parancsnoka és parttitkara, va-
lamint a k6rhaz vezetése. A vizsgalatot a szigort titoktartas és a szocialista ellen-
Orzés alapszabalyainak kovetkezetes betartasa mellett folytattak le. A vezetésvizs-
galat megallapitotta, hogy a korhaz parhuzamosan lat el biintetésvégrehajtasi és
gyogyito-megeldzd feladatokat. Mindkét feladat maradéktalan végrehajtasa ne-
héz helyzet elé allitja a kérhaz dolgozéit, ezért garantalni kell mindkét feladat
targyi és személyi feltételeit.

A korhazi osztalyok munkajaval kapcsolatosan az alabbi javaslatok sziilet-
tek:

— novelni kell a szakdolgozok létszamat,

— ujra kell épiteni a kiils6 konziliariusi hal6zatot,

— ki kell bdviteni a laboratériumi vizsgalatok korét,

— korhazi vérellato szolgalatot kell 1étesiteni,

— ki kell alakitani egy anaesthesiologiai-intenziv szolgalatot ezen beliil pe-
dig egy interdiszciplinaris (tobb szakteriiletet érintG) intenziv betegellatd részle-
get,

— a rontgenosztaly gépi berendezéseit ki kell cserélni,

— a korhaz munkavédelmi szabalyzatat ki kell dolgozni,

— az osztalyokon meglevo késziilékeket és gépeket folyamatosan karban
kell tartani,

— a korhaz miikodésével kapcsolatban meg kell tervezni a hossza tavu, il-
letve kdzéptava egészségiigyi koncepciot.

A vizsgalat tisztazta, hogy a korhaz vezetésében bekovetkezett gyakori sze-
mélyi valtozas, valamint a mindenkori vezetés — amely esetenként nem is ren-
delkezett az igazgatashoz sziikséges ismeretekkel és rutinnal — valtoz6 kapcsola-
ta a Fiatalkoriiak Borténe és Foghaza parancsnokaval, a Bv. Orszagos Parancs-
noksag egészségiigyi osztalya vezet6jével, nem biztositotta az iranyitas folyama-
tossagat és egységességét. Ennek a koriilménynek nagy szerepe volt a meglevd
gondok kialakulasaban.-

Az elemzés kideritette, hogy a kérhaz komplex betegellatast 6nalléan nem
tud nyijtani, de ez nem is feladata. Az viszont feladata, hogy az ellatanddk részé-
re — az adott teriileten — teljes kori kezelést biztositson. Ennek érdekében pon-
tosan, koriilhataroltan szabélyozni kell a kérhaz lehetdségeit meghaladé ellatas
feltételeit és modjat. A kérhaz osztalyain pedig, ahol meghatéarozott szintii és bi-
zonyos tipusi egészségiigyi ellatas folyik, a targyi és személyi feltételekrél az or-
vosi-szakmai kévetelmények szerint kell gondoskodni.

Végezetiil a vezetésvizsgalat megallapitotta, hogy Gsszességében, feltételei-
hez mérten a kérhaz jol latja el feladatat, dolgozoinak tilnyomo része becsiilete-
sen, hivatasszeretettel végzi nehéz munkajat, és a nehéz koriilmények ellenére
rzn(;agfelelc'i szintii ellatast biztosit a beutaltak részére.
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Kiegyensulyozottan, nyugodtan (1981—...)

A biintetésvégrehajtas vezetésétdl kapott bizalom és anyagiak birtokaban ki
kellett mozditani a korhéazat az elmult évek szakmai-biintetésvégrehajtasi, embe-
ri-moréalis megtorpanasabol, és meg kellett gyorsitani a koérhaz toldalékszarnya-
nak 1980-ban megkezdett épitkezési munkalatait. Ezzel egyidejiileg el kellett vé-
gezni a régi korhazi épiilet felajitasat, beleértve az eléregedett viz- és csatornaha-
l6zat kicserélését. Ugyanakkor biztositani kellett a sziikséges berendezések meg-
szerzését és lizembe allitasat napra lebontott haléterv szerint.

A szilard torvényességi alapon végzett, az orvostudomany mindenkori alla-
sanak megfeleld szintl gyogyitotevékenység visszaallitisahoz garantalni kellett:

— a személyi allomany létszamhianyanak feltoltését,

— a gyogyitotevékenység targyi feltételeit,

— a rendszeres szakmai, biintetésvégrehajtasi képzést, tovabbképzést,

— a dokumentacios és adminisztraciés fegyelem megszilarditasat,

— a folyamatos, segité egyiittmiikodést az egészségiigyi osztallyal, az
IMEI-vel és az alapellat6 intézetek orvosaival,

— surlédasmentes, alkotd kooperaciot a Fiatalkorak Bortone és Foghaza
vezetésével és szolgalati agaival.

A toldalékszarny felépiilését kovetGen 1982-ben sikeriilt munkaba allitani a
korszer(i kovetelményeknek és sziikségleteknek minden szempontb6l megfelelé
uj mitérészleget. Ebben létesiilt a kozponti sterilizalo, valamint az esetleges nar-
kozis-szovodmények észlelésére és folyamatos ellatasara a monitorizalt an. ,,post
narcoticus”-korterem. A visszaallitott sziilészeti-n6gyogyaszati osztalyhoz csatol-
tuk az Gjonnan kialakitott bolcs6dét. 10 anyéat és 15 csecsemdt tudunk elhelyezni.
Az anyak részére van un. tévé-tarsalkodo szoba is.

Az intenziv betegellatd részleg 1983. marcius 1-t6] miikddik teljes felszere-
léssel. Interdiszciplinaris feladatot 14t el, betegei kezelésére pedig négy komplet-
ten felszerelt és monitorizalt intenziv agy all rendelkezésre. A rontgenosztaly
automata el6hivo késziiléket, rontgen uszofelvételi asztalt kapott, amelynek segit-
ségével lehetvé valt a rétegfelvételek és a traumatologiai felvételek pontosabb
elkészitése. A gyomoratvilagitd helyiség képerdsité tévélanccal lett gazdagabb.
A laboratérium miiszeres igényét is sikeriilt nagyrészt kielégiteni.

1983-ban még egy telepen beliili korhazi atkoltozésre keriilt sor. Felépiilt az
0j befogado épiilet, amely igénybe vette az addig gyogyszertar céljaira szolgald
épiiletrészt is. A gyb6gyszertarnak ezért a volt ambulancia épiiletébe kellett attele-
piilnie, ahol igényeinek megfelelGen nagyobb alapteriilet allt a rendelkezésére.
Az 0j befogad6 épiilet foldszinti része egybeépiilt a korhazi toldalékszarny legel-
s6 szintjén létesiilt ambulanciaval és a betegfelvételi iroda helyiségeivel. Ilyen
modon lehet6vé valt, hogy a betegek a befogado6 épiiletbe bekeriilve csak a kor-
haz teriiletén mozogjanak.

A tudoményos bizottsag Gjraszervezése utan ismét megindult a kérhazban a
személyi alloméany rendszeres szakmai képzése és tovabbképzése. Ez részint az
OTKI-val, az ESZTIK-kel egyeztetve és elore tervezve folyamatosan torténik, ré-
szint belsé tovabbképzés formajat olti.

Az elmilt év folyaman a tudomanyos élet is fellendiilt a kérhazban. Ne-
gyedévente kerekasztal-konferenciat, félévente klinikopathologiai értekezletet
szerveziink, a tars egészségiigyi intézmények bevonasaval, az alapellatas érintett
orvosainak, az alland6 egészségiigyi orvosszakértéknek és az egyiittmiik6dd or-
szagos intézetek munkatarsainak a bekapcsolasaval. Az 1982-ben megrendezett
Semmelweis Tudomanyos Vandorgyiilésen 26 el6adas hangzott el, koziiliik 15-6t
a korhaz orvosai tartottak. A tudoméanyos munkak fokozatosan kiadasra keriil-
nek, és hozzaférhet6vé valnak valamennyi szakember, illetve érdekl6dd szamara.
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A korhaz forgalmanak, gyogyitotevékenységének, a biintetésvégrehajtas
morbiditasi viszonyainak 6sszehasonlité statisztikai elemzése céljara 1982. ja-
nuar 1-én a korh4dz minden osztalyan és diagnosztikai részlegén bevezettiik a
BNO (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa) kodszamok feltiintetését a kérhazi
korismék mellett.

Az IMElI-vel val6 egyiittmiikodésiink kdlcsondsen korrekt segitségnytjtassa
valt. Szakmai profiljaink igen eltérnek, emiatt kevés az érintkezési pont. Minden-
ki szamara nyilvanvald, hogy felesleges lenne a két intézet funkcionalis Gssze-
kapcsolasa. Az alapellatas orvosaival a kérhaz folyamatos, alland6 kapcsolatot
tart, a szakf6orvosok a résziikre kijeldlt teriileten rendszeres segitséget nyjtanak.
A Fiatalkoriiak Bortone és Foghazaval valo kapcsolat idealis. Az egyiittmikodés
nem az esetleges személyes emberi kapcsolatok fiiggvénye, hanem egymas mun-
kajanak értékelésén, megbecsiilésén és tiszteletben tartasan nyugszik.

Az elvégzett munkat a biintetésvégrehajtas vezetése is értékelte, amikor
1983-ban a korhaz jelenlegi vezetését véglegesitette. Jelen allapotadban — szemé-
lyi ellatottsagaval és felszerelésével — a koérhaz eleget tud tenni a vele szemben
tamasztott kovetelményeknek. A jovében varhatoéan ki fognak béviilni a szervezd
és gyogyito feladatok. A Biintetésvégrehajtas Kozponti Koérhazanak mint a biin-
tetésvégrehajtas egészségiigyi szolgalata bazisintézményének, perspektivajaban
nagyobb feladatot kell vallalnia a gy6gyit6-megel6z6 tevékenység szervezésében,
ellenérzésében és ellatasaban, valamint a szakmai tovabbképzés megvalositasa-
ban, mint eddig.

S

A Biintetésvégrehajtas Kozponti Koérhaza létrehozasatol kezdve tobbszor élt
at nehéz idGket. Gyakran valtoztak telephelyei. A kérhaz attelepitéseit sohasem
egészségiigyi indokok vezették, elhelyezése sohasem koérhazi célra emelt épiile-
tekbe tortént, az egészségiigy kérdéseinek megoldasa mindig egy sokadrendii fel-
adat sziikségmegoldasa volt. Ezek a tényezGk koézrejatszottak a nagymérvii sze-
mélyi valtozasoknal is. Ennek ellenére a kérhaz alapvetd feladatat, az oda be-
utaltak gyogyitasat, mindig teljesitette.

A koérhaz jelenleg nyugodt munkahelyi légkorben, j6 szakmai szinvonalon
végzi gyogyitd-megel6z6 tevékenységét, és ez reményt ad arra, hogy — a biinte-
tésvégrehajtas egészének szerves részeként — megndvekedd és kiteljesedd felada-
tait a jovében is becsiilettel teljesiteni tudja majd.

Dr. Kaplar Zoltan
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Az alkoholistak kezelése
Nagyfan

A szeszes ital talzott fogyasztasarél kultartdrténeti emlékeink mar a tavoli
miltb6l is vannak. Rég megfigyelték, hogy a szeszes ital rendszeres és mértékte-
len fogyasztasa megbetegedést okoz. Egyrészt kialakul egy testi-lelki fliggség az
alkohollal szemben, méasrészt stlyos szervi elvaltozasok kovetkeznek be. Hatasa-
ra a szellemi tevékenység is eltorzul. Mindez kihat az egyén csaladi, gazdasagi,
munkahelyi és tarsadalmi helyzetére is, utddain keresztiil pedig a jové nemze-
dékre.

Koriilbeliil 200 évvel ezeldtt alakult ki az a koncepcid, hogy az alkoholizmus
betegség, de széles koérben az egész vilagon csak az 50-es években fogadtak el.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO), a Nemzetkdzi Alkoholizmus és Ka-
bitoszer Elleni Szervezet (ICAA), valamint a nemzeti szervezetek adatszolgaltata-
sai alapjan egyértelmiivé valt, hogy az alkoholizmus pusztit6 betegség, amely ko-
vetkezményeiben stlyos egészségiigyi és tarsadalmi problémat jelent. Méreteit
tekintve joggal emlegetik népbetegségként. Ma a vilag egyik legstilyosabb koz-
egészségligyi problémaja. Vilagviszonylatban mintegy 25 milliéra becsiilik az al-
koholbetegek szamat. Az eurdpai orszagok lakéinak 3-4%-a az, hazankban
300 000 alkoholistat emlegetnek a hivatalos adatok, és koriilbeliil ugyanennyi
személyt veszélyeztet az alkohol.

Tény az, hogy az alkoholistak szama évrdl évre né, és ez a novekedés egyre
inkabb érinti a fiatalokat és a n6ket. Ennek természetes kovetkezménye, hogy év-
rél évre emelkedik a veszélyeztetett kornyezetbdl az allami gondozasba keriilé
gyermekek szama. Emelkedik az alkoholt6l befolyasolt biinelkdveték szama is,
akik koziil legtobben a kozrend és a kdzbiztonsag ellen vétenek.

Az a felismerés, hogy az alkoholista , beteg embernek” tekintendd és gyogy-
kezelése nehezen megszervezhetd orvosi feladat, térvényhozasunkat arra a meg-
gondolésra vezette, hogy adminisztrativ eszk6z6k bevezetésével segitse el a csa-
lad, a kiskort gyermek, a kdzrend és a munkahelyi fegyelem védelmét.

Ennek megfelelGen a kormany az 1960-as évekt6l kezdve hatarozatokat ho-
zott az alkoholbetegek kezelésérdl és a thlzott alkoholfogyasztas elleni tenniva-
16krol. Létrejottek a kijozanitd allomasok, az tgynevezett detoxikalok, boviilt az
alkoholgondoz6 intézetek hal6zata és emelkedett az alkoholbetegeket kezeld osz-
talyokon az agyak létszama.

A fokoz6d6 alkoholizmus a jogalkotas szigorabba valasaval jart. igy gyakor-
lat lett a biintetd torvénykezésben a biintetdjogi feleldsség megallapitasa ittassag
esetén, valamint a biincselekményt elkovetd alkoholistak kényszergyogykezelése
is. Adminisztrativ intézkedésként allamigazgatési iton keriilt bevezetésre a kote-
lezd kezelés és gondozasbavétel is, melyet az 1972. évi II. térvény, az egészség-
iigyi torvény fejlesztett tovabb.
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Az alkoholistak kotelez6 munkaterapias intézeti kezelését az 1974. évi 10. sz.
torvényerejii rendelet irta el6, melyet aztan az 1982. évi 41. sz. tvr. korszerfisitett.

»Az alkoholizmus gy6gyithaté betegség, de gyakran visszaeséssel fenyeget”
jelszoval fokozatosan kialakult hazinkban az alkoholbetegek kezelésének tobb
1épcsds, egymasra épiilé rendszere:

— a sajat kérelmére toérténd dnkéntes kezelés és gondozas;

— az egészségiigyl, szakigazgatasi Gton elrendelhetd kotelezé gondozas és
gyogykezelés;

— a kényszergyoOgykezelés a szabadsagvesztés ideje alatt;

— a kotelezd utégondozas a tanacsi és birdi kotelezést kdvetden.

Az 1982. évi 41. sz. tvr. érvényesiilése

A tvr. szerint az eddig alkalmazott révid id6tartamt gyogykezelés helyett az
alkoholmentesség beallitasat egy hosszabb idGtartami absztinencia fenntartasa
kell hogy kovesse. Ezen id8szak alatt az orvosi kezelést szervesen egészitse ki a
rendszeres életm6dra, munkara nevelés, és mindezt segitse elé a pszichoterapia
és a szocioterapia is. A nagyfai Munkaterapias Alkoholelvon6 Intézet az alkoho-
listak gyogyitasanak utolsé lépcséfoka. Tovabbi fokozat nincs.

Intézetiinkbe az alkoholistdknak csak az a része keriil, akiknek magatartasa
veszélyes a tarsadalomra, mégsem hajland6k onként részt venni a kezelésben,
akik aktiv életkortiak, tehat a 18. életéviiket betoltotték, de a nyugdijkorhatart
még nem érték el, tovabba, akik kérhazi apolasra nem szorulnak, és legalabb

.50%-ban megtartottak munkaképességiiket. Az intézeti kezelés idGtartama leg-
alabb egy, legfeljebb két év. A kezelés tébbszor is ismételhetd.

A beutalas a tanacs egészségiigyi szakigazgatasi szervének javaslatara kezdd-
dik, melyet vagy hivatalbol, vagy az érdekelt kérelmére, vagy allami, tarsadalmi
szerv kezdeményezésére indit meg. Az orvosszakértdi vélemény attanulmanyoza-
sa, a kornyezettanulmany bekérése, esetleg a hozzatartoz6 meghallgatasa utin az
egészségligyi szerv Osszefoglalot készit és javaslatat atadja az ligyészségnek. Az
ligyészség megvizsgalja a térvényességi feltételeket, és ennek alapjan inditvanyt
tesz a bir6sagnak.

Az ligyészi és igazsagiigyi szervek bevonasa a beutalas rendjébe azért sziiksé-
ges, mert a kezelés hosszabb idGtartami, és bizonyos értelemben a személyes sza-
Eadség korlatozasat is jelenti. Ehhez pedig biztositani kell a térvényes feltétele-

et.

Az intézeti kezelés elrendelésérdl az uj Btk. is rendelkezik. A 76. paragrafus
szerint a biintet6bir6sag azokat az alkoholistakat kotelezi munkaterapias intézeti
kezelésre, akiknek bilincselekménye szorosan Osszefiigg alkoholista életmodjuk-
kal és a varhat6 szabadsagvesztés-biintetés nem haladja meg a hat hénapot.

A fentiekbdl adodik, hogy az intézetbe val6é beutalas két aton valésulhat

meg:

— a polgari bir6sag peren kiviili eljarasban végzést hoz, mely fellebbezés |

nélkiil végrehajthat6;
— a biintet6birosag itélete csak joger6re emelkedés utan hajthat6d végre.
Egy év elteltével az intézeti kezelést fel lehet fiiggeszteni abban az esetben,

ha a beteg intézeti magatartasa, munkéaja kifogastalan, ha eleget tett az intézet ki-

vanalmainak és megfeleld csaladi-munkahelyi hattérrel rendelkezik, tehat ha jo
prognozis alakul ki.

A rendelkezés humanizmusat hizza ala az a jogszabaly is, amely szerint az
intézeti kezelés alatt a beutaltak munkaviszonya, illet6leg szovetkezeti tagsagi vi-
szonyan alapuld jogai és kotelezettségei sziinetelnek, de a munkaviszonyban, ille-
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téleg szovetkezeti tagsagi viszonyban t6ltott id6 kiszamitasanal figyelembe kell
venni az intézetben toltott idét.

Az intézet miik6désérdl és rendjérdl az igazsagiigy-miniszter, mig a feliigye-
letr6l az igazsagiigy-miniszter az egészségiigyi miniszterrel egyiitt gondoskodik.

A fentieket sszefoglalva megallapithatd, hogy a kotelezd intézeti gyogyke-
zelés tulajdonképpen a tarsadalom védelme érdekében, a karos kiilsé rahatasok-
t6l elszigetelten, feliigyelet mellett torténik. Ezen idGtartam alatt az ¢€letrendet
meg kell szabni, a rendszeres munkaltatast pedig meg kell szervezni. igy a be-
utalt alkalmassa valik a tarsadalomba valé visszailleszkedésre, képes lesz betarta-

Este Nagyfan

ni a tarsadalmi normakat és teljesiteni a vele szemben tamasztott kovetelménye-
ket.

Az intézet felépitése

A biintetésvégrehajtasi intézet hagyomanyos felépitését az egészségiigyi fel-
adatkdrnek legjobban megfelelé médon alakitottuk Kki.

— Az egészségligyi szervezet létszamat a polgari gyogyintézet 1étszamnor-
majahoz kozelitettitk (bar attél koriilbeliil 30%-ban még mindig elmarad).

— A nevelési szolgalat beolvadt a jelentGsen megerdsitett egészségiigyi szer-
vezetbe.

— Az igazgatasi szolgalat — mint felvételi iroda — szintén az egészségiigyi
szervezeten beliill miikddik.

— Az Orszolgalat, lényegesen csokkentett 1étszammal, biztonsagi szolgalatta
alakult. F6 feladata az intézet rendjének és biztonsaganak fenntartasa mellett az
egézzsélgﬁgyi munka segitése — egyenruha nélkiil és a fegyverhasznalat korlato-
zasava

— Az Igazsagiigyi Minisztérium a Nagyfai Célgazdasagot iizemegységként
az Allampusztai Célgazdasaghoz csatolta, hogy megoldja a munkaterapias jelleg
és a nyereségérdekeltség ellentmondasat.
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— Az elitéltek végleges kivonasaval megsziint az intézet kettGssége, és 1981
marciusa Ota tiszta profilava valt.

Az intézet tobb szakaszban alakult ki. Az a dontés, hogy az Igazsagiigyi Mi-
nisztériumon beliil, a biintetésvégrehajtas keretei kozott kell 1étrehozni egy olyan
specialis bv. intézetet, amely zart jellege ellenére tisztan egészségiigyi feladatkor-
rel rendelkezik, nem valtott ki osztatlan elismerést. Nem volt sem hazai, sem kiil-
foldi minta, amit le lehetett volna masolni a csupan céljaban kérvonalazott intéz-
mény kialakitasaban. Csak halovany elképzelések voltak a szervezeti felépitésre,
a gyogyitas modjara, a munkaterapiara vonatkozoéan.

Az intézeti munka beindulasat, hatékonysagat messzemenden befolyasolta
az épiiletek alkalmatlansaga, a szakemberek hidnya, a gyogyitassal nehezen §sz-
szeegyeztethetd bortonszemlélet, az elitéltekkel valod egyiittélés stb. Az intézet és
a biintetésvégrehajtas vezetGinek oriasi eréfeszitéseket kellett tenniiik a személyi
és targyi feltételek biztositasa érdekében. Az els6 nyolc év (1974—1982) az utke-
resés idGszakanak tekinthetd.

1976—1979 kozott felépiilt a korhaz — a kivizsgaldegység 65 aggyal és az el-
helyezési egység kétszer 250 féréhellyel. 1980-ban a régi 200 férShelyes épiiletet
atalakitottak, s igy kialakult a végleges 765 fér6helyes befogadoképesség.

1982 végére kialakult az intézet munkéjat meghataroz6 komplex terapia elve
és gyakorlata, melynek szerves részét képezi a gyogyitas és munkaterapia mellett
a pszicho- és szocioterapia, az iskolai oktatas és a szakmai képzés rendszere.

Az intézet ellatasahoz és a kiszolgalasahoz sziikséges létesitmények: konyha,
ebédls, mosoda, kazdnhaz is folyamatosan elkésziiltek. 1983 kozepére felépiilt
tobb sportpalya és az 1500 négyzetméteres miihelycsarnok.

A terdpids program

Az intézeti kezelésnek két alapvets szakasza van: a felvétel utan az els6 négy
hét kotelez6en korhazi osztalyon toltendd el, melynek programja a heveny alko-
holmegvonasos tiinetek, az érzékcsalodassal jaré atmeneti tudatzavar, az ugyne-
vezett delirium kivédése, az orvosi és pszichologiai kivizsgalas, az alkoholellenes
kezelés beallitasa és az intézeti kovetelmények megismertetése. fgy probaljak
elérni, hogy a kényszerintézkedés ellenére a beteg egyiittmiikddjon veliink, moti-
valva legyen a gybgyulasra, a tarsadalomba val6 visszailleszkedésre. Ebben az
idGszakban donti el a kérhazi munkacsoport, hogy milyen egyéni terapias prog-
ramot ad beutaltjainak az intézeti kezelés idGtartamara.

Ezutan keriilnek a beutaltak az osztalyokra és torténik meg munkaba allita-
suk. A korhazi osztalyon kiviil még harom osztaly szervez6dott. Az osztalyok éle-
tét, munkajat és rendjét az osztalyos munkacsoportok iranyitjak. A munkacso-
port vezetGje tapasztaltabb orvos vagy nagyobb gyakorlata pedagbgus. Az orvo-
son és pedagbguson kiviil teamtag még a pszichologus, a szocialis gondozo és az
egészségligyl szakdolgozo6. Kiilsé munkatarsként ide tartoznak a feliigyel6k és a
munkairanyitok is.

A munkacsoport feladata a megkezdett orvosi kezelés folytatasa, az oszta-
lyos nagycsoport-foglalkozasok szervezése, valamint a kiscsoportos pszichotera-
pia végzése.

A pedagobgus ismeretkozl6 és tematikus csoportfoglalkozasokat vezet etikai,
miivelédési kérdésekrdl. Szervezi az 6ntevékeny forumokat, és iranyitja a tomeg-
kommunikacids eszkdzok terapias céla kihasznalasat.

A szocialis gondoz6 rendezi a munka- és csaladjogi problémakat, levelez a
tanaccsal és a csaladdal, beszerzi a kornyezettanulmanyokat és el6késziti az elbo-
csatast.
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A munkairanyité miivezetSk iranyitjak a munkat, javaslatot tesznek bér- és
jutalmazasi tigyekben, valamint t4jékoztatjak a munkacsoportot a munkavégzés
eredményességérol.

Amig az intézeti kezelés els6 periddusa, a korhazi idészak, a betegségtudatot
igyekszik kialakitani, az intézeti kezelés masodik, hosszabb periodusa meghata-
rozott napirend alapjan, rendszeres életmo6dra és munkara 6sztondz. Igen jelen-
t6s szerepet kap ebben a szakaszban a szabad id§ iranyitott felhasznalasa is. Hisz
a tematikus nagycsoportok foglalkozéasai (problémamegbeszélések, értékelések,
TIT-el6adasok), a szakkori foglalkozasok (barkacs-, foto-, irodalmi, zenei stb.), a
kultarfoglalkozasok (6nképzbkor, olvasokor, szellemi vetélkedd, szinhaz- és mo-
zilatogatasok) és nem utolsésorban a sporttevékenység szervezése egyarant eldse-
giti a személyiség formalodasat.

A komplex terapias program szerves része az iskolai oktatas, amelyet karolt-
ve szerveziink a Dolgozok fltalénos Iskolajaval Idészakonként szitkség van az
analfabétak oktatdsanak megszervezésére is. Rendszeresen tartunk olyan tanfo-
lyamokat (szakéacs-, kazanfiit6-, segédapolé-, szerszamcsiszol6-, szereld stb.),
amelyek elvégzése betanitott munkara jogosit.

A szabadid§-tevékenység legproduktivabb része az tigynevezett alkoholelle-
nes klubmozgalom, amely szerves része az orszagosan kiteljesedd tarsadalmi 6n-
gyogyité mozgalomnak. A gyogyuld alkoholbeteg szamara ez tulajdonképpen
szorosabb kapcsolatot jelent a tarsadalommal, mint a szervezett utégondozas. Az
intézeten beliili klubélet az ontevékenység tovabbfejlesztése, amely révid idé
alatt igen kedvez0 tapasztalatokat hozott.

Néhdny sz6 a munkaterdpidrol

A betegek munkaba allitasa részben szakmai ismereteik, részben fizikai alla-
potuk és emberi magatartasuk alapjan torténik. Az alkoholbetegek munkéval
munkara nevelése és a tarsadalom normaihoz valé hozzaszoktatasa akkor a leg-
eredményesebb, ha az télen-nyaron egyenletes, zart rendszeri és egymas munka-
teljesitményétdl fiigg.

Ezért a gazdasadg mezGgazdasagi munkajat atszerveztiik. Az idészakos, kam-
panyjellegii és osztott munkaidével jaré6 névényapolasi és allattenyésztési mun-
kakat megsziintettiik, és gépesitett, leegyszeriisitett vetésszerkezetre alltunk be.
A munkék z6mét ipari bérmunkék adjak, amelyek altalaban a kdénny(ipari tevé-
kenység korébe tartoznak.

A munkavégzés teljesitménybérben torténik, amelynek normai azonosak a
polgari lizemek normaival. A beutaltak bérezése a polgari bértablazat alapjan
torténik. A beutaltak kisebb részét intézetfenntartd, tgynevezett szolgaltaté mun-
kakorben foglalkoztatjuk. A fizikailag gyengébbek csdkkentett munkaidében
dolgoznak.

A beutaltak munkéja évrdl évre magasabb szintli. Ez §sszefiigg a személyi
allomany szemléletvaltozasaval, a beutaltakkal val6 foglalkozas gyakorlatanak
kialakitasaval, a jobb munkaszervezéssel és az 6szt6nz6bb anyagi elismeréssel.

A kezelés eredményessége

A nagyfai intézet szervezeti felépitését és eredményeit tekintve egyediilallo
intézmény nemcsak hazankban, hanem hatarainkon tal is.

Sajnos az eltelt tiz év folyaman az intézet ismertetése, munkajanak, eredmé-
nyeinek széles korli szakmai bemutatasa nem kapott elég hangsulyt A napi mun-
ka mellett nem jutott id6 kozlemények irasara.
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Az utdbbi egy-két évben tobb kiilféldi egészségiigyi, igazsagiigyi delegacio
ismerkedett a magyar egészségiigyi intézetek munkajaval, azon beliil a mértékte-
len alkoholfogyasztas kovetkeztében beteggé valt emberek gyo6gyitasaval.
A nagyfai intézetet megismerdk ugy nyilatkoztak, hogy példaként kivanjak ma-
guk elé allitani a Nagyfan latottakat.

Orvendetes, hogy az allami egészségiigyi szolgalatok képviseldi is egyre na-
gyobb figyelmet forditanak az intézetre, az intézetbdl kikeriil6k utégondozasara
és az alkoholellenes klubmozgalomba valé bekapcsol6édasukra.

Az intézeti kezelés eredményessége az intézeten beliil csak szubjektiv médon
itélhetd meg. Az objektiv megitéléshez hozzasegit a beutaltak adaptacios szabad-
sdgon tanhsitott magatartasa, amelyrdl tobb mutatd és kdrnyezettanulmany ké-
szilt.

Az adaptacios szabadsag elGsegitheti a tobbnyire zilalt csaladi élet rendezé-
sét, és lokésszeriien megerdsitheti az alkoholbeteg 6nall6 életvezetését.

Az intézeti kezelés eredményességét két oldalrol vizsgalhatjuk: orvosi szem-
szOgbdl és a sikeres rehabilitacié nézépontjab6l. Az alkoholgondozoktol kapott
visszajelzés alapjan megallapithato, hogy az elbocsatas utan két évvel az elbocsa-
tottak 20%-a absztinens, 25%-a fogyaszt ugyan alkoholt, de nem tanusit botra-
nyos magatartast, hanem szocialis ivova valik. Felvételkor a beutaltak 40%-anak
nincs munkaviszonya, az elbocsatas utan két évvel viszont 75%-uk dolgozik. Ez
az eredmény a legszembet{inébb.

Ezek az adatok oly kivalé eredmények, hogy az elvétve megjelend szakiro-
dalmi példa vagy egyéb — nem hivatalos tton szerzett — informaciokboél kapott
szamadatok meg sem kozelitik.

Az intézet célkitlizéseinek helyességét az eltelt id6szak 1gazolta az utkeresés,
a megfeleld gyakorlat kialakitisa j6 uton halad. Ezen 10j jogintézmény mint
egészségiigyi intézmény is korszerd.

E S

A hazai tobblépcsGs alkoholbeteg-kezelésben intézetiink jelentGs helyet vi-
vott ki maganak. A gyogykezelést nem vallalo, a tarsadalomra bomlaszt6éan, ziil-
lesztGen hato beteget a polgari gy6gyintézetek nem latjak szivesen, nem is tudjak
korhazon beliil tartani.

Intézetiink kétségteleniil zart, de kifejezetten egészségiigyi profila, és az
alabbi sajatos vonasokkal rendelkezik:

— a beutalas birosagi hatarozattal térténik, ugyanakkor nem jelent biinte-
tett elGéletet,

— a kezelésben valo6 részvétel kotelezd, és a kijelolt munkat el kell végezni,

— a kezelés idGtartamara tappénz nem jar, bar a bérezés aranyban van a
munkateljesitménnyel,

— az itt toltott id6 beszamit a nyugdijba, ugyanakkor a keres6 munkavég-
zés idGszakaban tartasdijat kell fizetni,

— végezetiil: a beutalds id6tartama alatt a korabbi munkaviszony nem
sziintethetd meg.

Az alkoholizmus problémaja az egész tarsadalmat érinti, és tulajdonképpen
csak kovetkezményeiben egészségiigyi probléma. Az ellene val6 kiizdelem csak
akkor lesz hatékony, ha az élet minden teriiletén, a kézvéleményben is kialakul a
megfeleld szemléletvaltozas.

Az alkoholbetegek kezelése csak akkor lesz egységes, ha a felsorolt tobblép-
csOs rendszer mindegyikét megfelel6 mélységben és szélességben alkalmazzak.
Az egyes intézetek j6 eredményeit pedig csak igen hatékony tarsadalmi és egész-
ségiigyi utégondozassal lehet tartésitani.

Dr. Banka Lajos
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Az IMEI helye
a biintetésvégrehajtasban

Magyarorszag legrégibb torvényeiben is megtalalhatok mar a szabadsag-
vesztés-biintetés elsé nyomai, de 1ényegében a XIX. szazadig nem volt altalanos
biintetési nem a szabadsagvesztés. Maria Terézia uralkodasanak idején, 1772-ben
keriilt sor el6szor orszagos jellegil biintetdintézet megalapitasara Szempc kozség-
ben. Ebben az intézetben helyezték el a sziileiknek nem engedelmeskedd, ,,sem-
mire sem val6 egyéneket”, és itt voltak elhelyezve az elmebetegek is.

Noha a XVIII. szazadban felmeriilt egy egységes biintet6torvénykonyv meg-
alkotasanak gondolata, az 1789-es francia forradalomt6l megriadt allamvezetés
levette a kodifikacié kérdését a napirendrél. Az Un. Csemeghi kédex csak
1878-ban sziiletett meg. A kodex készitésekor Csemeghi Karoly figyelembe vette
a belga és olasz javaslatokat, és feltehetGen kora kriminolégiai kutatésai is befo-
lyasoltak.

Az 1878. évi V. térvénycikk VII. fejezetének 76. paragrafusa a kovetkez6kép-
pen rendelkezik az elmebeteg biin6z6krél: ,,Nem szamithat6 be a cselekmény an-
nak, aki 6ntudatlan allapotban kovette el vagy kinek elmetehetsége meg volt za-
varva és emiatt akaratanak szabad elhatarozasi képességével nem birt.” Az idé-
zetbdl kidertiil, hogy ez a térvény vezette be a beszamithatosag fogalmat a magyar
jogrendszerbe, és azt az elmebetegekkel és gyengeelméjiieckkel kapcsolatban a
szabadakarati elhatdrozas vonatkozasiban értelmezte.

'1880. szeptember 1-én lépett hatalyba a térvény, am az elmebetegek részére
kiilon intézetet csak 1896-ban létesitettek a Budapesti Kiralyi Torvényszék fog-
haza mellett, a jelenlegi Budapesti Fegyhaz és Borton teriiletén. Az intézet az Or-
szagos Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyité Intézet nevet kapta. Elss igazga-
toja, az intézet létesitését kezdeményezd dr. Moravcesik Erné Emil egyetemi tanar
lett, f6 feladata a kétes elmeallapoti letartoztatottak elmeallapotanak megfigye-
lése és az elmebeteg elitéltek apolasa volt. Megnyitasakor az intézet mintegy 70
aggyal, akkor korszerlinek szamit6 kis kortermi zarkakkal miikodott. Emellett
néhany nagy korterem, kiils6 foglalkoztatohelyiségek és egy kis laboratérium tar-
tozott még az intézethez.

A Budapesti Fegyhaz és Borton parancsnoka és az intézet vezetd forvosa
egymassal mellérendeltségi viszonyban volt. Az Olah Gusztav altal kezdeménye-
zett mentalhigiénés mozgalom hatéasa érz6dott az intézet miik6désében. Teret ka-
pott az a felfogas, hogy els6sorban nem Grizni kell a betegeket, hariem megel&z-
ni, illetve gyogyitani a betegséget. 1908-ban Moravcsik Erné Emiltél tanitvanya,
idésebb Németh Odon vette at a intézet vezetését.

Ahogy a torténelemnek, Ggy az elmegyogyaszatnak is nehéz idészakait jelen-
tették a haboris, majd a hideghaboris évek. Ezekben az idGszakokban az intézet
f6 feladata az oda széllitott elmebetegek, gyanusitottak és biinelkdveték megdr-
zése volt. Nem véletleniil viselte az 1950-es években az intézet a feladatra utald
Elmebetegek Biztonsagi Intézete nevet.
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Az 1961. évi V. torvény igényeinek megfelelGen az intézet tevékenysége sok
vonatkozasban humanizalédott. Rehabilitaciés feladatként jelentkezett az uj
biintet6jogi intézkedés, a kényszergyogykezelés végrehajtasa. Az intézet fokoza-
tosan gigantikus létszam® elmeosztallya duzzadt, és Ggy tiint, hogy a jelentkezd
problémak a kérhazza alakulassal old6dnak meg.

1968-ban az intézet vezetését — a nagy szakmai gyakorlattal bir6 klinikus el-
megyogyasz — dr. Marton Gyorgy vette at, aki keresve és kihasznalva a lehetdsé-
geket, kitarté és nehéz munkaval lerakta a korszerii egészségiigyi miikddés alap-
Jait, valamint meghonositotta és a lehetséges mértékig elfogadtatta a modern
elmegyogyaszat alapelveit.

Noha az intézet szervezeti 6nall6sagat az 1974-ben alkotott 0 jogi szabalyo-
zas kimondta, a szervezeti 6nallosag tényleges feltételei még sokaig hianyoztak.
Fokozatosan tisztazodott csak, melyek azok a teriiletek, ahol indokolt az intézet
onallosaga, és melyek azok a teriiletek, ahol nem, ahol elénydsebb a Budapesti
Fegyhaz és Bortonnel torténd egyiittmiikddés.

Az 1979-ben életbe lépett 0j Btk. rendkiviil jelentGs mértékben tagitotta az
intézet feladatkorét, és megkdovetelte egy 6nallé profila, osztalyokkal miikodé
szakkorhazi szervezet létrehozésat.

Jelenleg az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyitd Intézet (tovabbiakban:
IME]I) orszagos feladatkorii igazsagiigyi és prizonalis elmegyogyaszati feladato-
kat ellaté sajatos, zart elmegyodgyintézet, melynek feliigyeletét az igazsagiigy-mi-
niszter a Biintetésvégrehajtas Orszagos Parancsnoksaga Gtjan latja el, egészség-
igyi szakmai feliigyeletét pedig az egészségiigyi miniszter kozvetitésével gyako-
rolja.

Az intézet feladatait alapvetSen az 1972. évi II. térvény (az Ggynevezett
egészségiigyi torvény), az 1979. évi 11. torvényerejli rendelet (a Bv.-tvr.), a
8/1979. IM. szamu rendelet (a Bv. Szabalyzat), a 106/1980. IM. szama utasitas
(az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyitd Intézet miikodésérdl), az IM. kato-
nai féosztaly vezetéjének 4/1980. szamu utasitadsa hatarozza meg, de feladatokat
tartalmaznak egyéb jogszabalyok (példaul: a BiintetGeljaras) is.

Az illetékes iigyész, illetve birésag rendelkezése alapjan az IMEI orszagos
feladatkorrel végzi a terhelt fogvatartottak (elsésorban elézetesen letartoztatot-
tak) elmeallapotanak hosszabb megfigyelését, a biintetGeljaras céljait szolgalo
egy-, illetve kéthonapos, elmeko6rhazi kériillmények kozotti kivizsgalasat. A meg-
figyelés eredményeképpen pedig elkésziti az igazsagiigyi szakért6 szaméara a
szakért8i véleményt nem helyettesits, de szinvonaldban annak megfelel6 elmeor-
vosi véleményt.

Az IMEI szakmai teenddi

A biintetésvégrehajtasi intézetben fogvatartott elGzetesen letartéztottak ko-
ziil a bv. orvos 4ltal kéros elmelallapotra utal6 tiinetek miatt beutaltak elmegy6-
gyaszati megvizsgalasa és nyolc napon beliil tajékoztato jellegli véleményezése.

A bv. intézet orvosa altal koros elmeéllapotra utal6 tiinetek miatt az intézet-
be beutalt elitéltek korhazi elmegyogyaszati kivizsgalasa.

A fegyelmez6 zaszlbaljban, illetve katonai fogdaban biintetésiiket t61t6 sor-
alloméanyt katonak koziill — a kéros elmeéllapotra utal6 tiinetek miatt — a hon-
védorvos altal beutaltak elmegyogyaszati kivizsgalasa és véleményezése.

A koros elmeallapot miatt a fogsagot elviselni nem tud6 elitéltekrél — aki-
ken a szabadsagvesztés-biintetés nem hajthat6 végre, ugyanakkor zartintézeti el-
megyogyitasuk nélkiilozhetetlen — atmindsité elmeorvosi vélemény készitése és
elmeosztalyra helyezése.
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A szabadsagvesztés-biintetés végrehajtasa alatt koros elmeallapotiva valt és
atmindsitett, elmeosztalyra helyezett elitéltek gyogykezelése, allapotuk sziikség
szerinti, de legalabb évenkénti elmegyogyaszati feliilvizsgalata, elbocsatasuk ese-
tén pedig tovabbi gyogykezelésiik és gondozasuk biztositasa egy bv. intézeti gyo-
gyité-neveld csoportban vagy polgari elmeosztalyon.

Az iigyész vagy a bir6sag altal ideiglenesen kényszergyogykezelésre beutal-
tak elmeorvosi kezelése és jogszabalyok altal elSirt szakértSi vélemény szinvona-
lanak megfeleld elmeorvosi véleményezése.

A birosag altal elrendelt, kényszergyogykezelésre utalt betegek rehabilita-
ciés célzath gyogykezelése, soron kivill vagy évente részletes korrajzkivonatot
tartalmazo6 elmeorvosi vélemény készitése az illetékes birosag, illetve az illetékes
igazsagiigyi elmeorvos-szakértd részére a kényszergyogykezelés fenntartasanak
vagy megsziintetésének kérdésében hozandé orvosi megalapozasahoz.

A kényszergyogykezeltek adaptaciés szabadsaginak engedélyezését és bo-
nyolitasat — az orvosi, jogi és szocialis feltételeknek egyarant megfeleld kény-
szergyOgykezelt betegeknél — szintén az intézet végzi. Tovabba az IMEI teremt
lehetGséget a kényszergyogykezelésre beutalt betegek, az ideiglenes kényszer-
gyogykezelésre beutalt terheltek és a szabadsagvesztés-biintetés végrehajtasa
alatt koros elmeallapotiva valt és atmindsitett elitéltek munkaterapias foglalkoz-
tatasara.

Az IMEI feladatkorébe tartozik a biintetésvégrehajtasi intézet orvosa, illetve
a honvédorvos altal beutalt fogvatartottak, polgari és sorallomanyu katonai sze-
mélyek szervi idegrendszeri kivizsgalasa és gyogykezelése is. Amennyiben a be-
teg ellatasa meghaladja az IMEI lehetGségeit, a bv. egészségiigyi intézményeinek,
valamint az allami egészségiigyi szolgalat jar6- és fekvébeteg-gyogyintézeteinek
igénybevételével kell a beutaltak helyben nem kivizsgalhato, illetve nem gyogy-
kezelhet6 panaszait rendezni.

A kozponti kivizsgal6 tevékenység keretében végzi az IMEI a bv. intézetek
orvosai altal személyiségzavar tiinettel beutaltak, a bir6sag altal korlatozottan be-
szamithaténak nyilvanitottak, végiil az alkoholista kényszergyogyitasra kotele-
zett elitéltek komplex kivizsgalasat és gyogyité-nevelésiik, illetve alkoholista
kényszergyogyitasuk korszerii terapias programjanak kidolgozasat.

Az IMEI elvi feladatai

Az alkoholista-kényszergyoOgyitds modszertananak kidolgozasa, korszeri
szinvonalon tartasa, a kényszergyoOgyitas végrehajtasanak ellendrzése az arra ki-
jeldlt biintetésvégrehajtasi intézetekben, az ellendrzés tapasztalatair6l évi értéke-
16 éielentés készitése az IM Bv. Orszagos Parancsnoksag egészségiigyi osztalya ré-
szére.

Az alkoholista-kényszergyogyitason tilmenéen — az IMEI szakmai illeté-
kességi korébe tartozo teriileteken — kdzremiikddés a gyogyito-nevelés modszer-
:)anénak kidolgozasadban, a munkacsoportok tagjainak specalis szakmai képzésé-

en.

Az intézet egészségiigyi kotelezettségeibdl eredden biztositja az elmegyodgya-
szati, ideggyogyaszati vizsgalatot, a személyiségzavar kivizsgalasat, a szakositott
jarobeteg-rendelést a bv. intézetek orvosai altal beutaltak részére.

Az IMEI-ben szakért6i szinvonalt munkat végz6 kdézpontositott diagnoszti-
kai és terapias egységek funkcionalnak, tovabba van klinikai pszichol6guscso-
port, valamint miikddik egy pszichopedagdgusokboél allo6 nevelési szolgélat is.

Az IMEI koérhazi jellegli anyagi-technikai és pénziigyi ellatasat célzoé terv ki-
dolgozasa a Budapesti Fegyhaz és Borton illetékes szakszolgalatainak kdzremii-
kodésével torténik. Az intézetben egészségiigyi-gazdasagi iigyintéz6k dolgoznak,
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kozvetleniil a gazdasagi-jogi féigazgato-helyettes iranyitasa alatt. A Budapesti
Fegyhaz és Bortén anyagi szolgalataval szoros kapcsolatot alakitottak ki, veliik
egyiitt végzik pl.:

— a betegek ruhézati ellatasat, étkeztetését, személyi higiénéjével kapcsola-
tos teenddket,

— az anyagok és eszk6zok nyilvantartasat, karbantart4sat,

— a sziikséges technikai berendezések tervezését, lizemeltetését és karban-
tartasat,

— a javitasi igények felmérését, a munkak litemezését és ellendrzését.

Az intézet 6nall6d igazgatasi-nyilvantartasi és szocidlis gondozbi csoporttal
rendelkezik. Az altalanos igazgatasi teenddk ellatasa mellett ez a csoport végzi:

— a kényszergyogykezelt betegek adaptacios szabadsaganak adminisztrativ
bonyolitasat,

— a térvényességi szempontok érvényesitését és ellendrzését,

— a kérelmek, panaszok, bejelentések ligyintézését.

De foglalkozik ez a csoport a beutaltak, kiillondsen a kényszergyogykezelt
betegek, az ideiglenesen kényszergyogykezelt beutaltak és a szabadsagvesztés-
biintetés végrehajtasa alatt koros elmeallapotiva valt és atmindsitett elitéltek szo-
cialis és jogi érdekképviseletével is. A szocialis gondozb e szolgalati ag keretében
intézi:

— a gondnoksagi eljaras, illetve per kezdeményezését az illetékes tanacs vb
szakigazgatasi szervénél, illetve a bir6sagnal,

— a rokkantsagi, illetve 6regségi nyugdij, tappénz, szocialis, terhességi,
gyermekagyi, valamint az anyasagi segély kezdeményezését, ligyintézését,

— a biztositassal rendelkez6k jogos igényeinek érvényesitését,

— a korlatozott, illetve hianyz6 belatasi képességii, de gondnoksag alatt
még nem all6 személyek szocialis és jogi érdekképviseletét a polgari peres csalad-
jogi, tarsadalombiztositasi kérdésekben.

Az igazgatasi-nyilvantartasi és szocialis csoport munkéjahoz tartozik még:

— az ellatatlan beteg elbocsatasa esetén az illetékes tanacs vb szakigazgata-
si szervénél a gondozashoz sziikséges intézkedések megtétele,

— az intézetben elhaltakkal kapcsolatos ligyintézés,

— az IMEI-bdl engedély nélkiili tavozas esetén az illetékes renddri szervek
értesitése,

— a helyben nem kivizsgalhato, illetve gyogykezelhet6 betegek kiilkorhazi
kihelyezésének, szallitisanak, feliigyeletének megszervezése és lebonyolitasa.

Az IMEI feladataihoz kell még sorolni nem utolsésorban:

— az elmegybgyaszati és biintetésvégrehajtasi biztonsagi feladatok szaba-
lyozasat, oktatasat és ellendrzését,

— a beutaltak feliigyeletének szakszerti, hatasos ellatasat, mint az elmegyo-
gyito tevékenység és az intézet rendjének feltételeit,
= é—é a betegek mozgatasanak, szallitasanak, eléallitasanak biztonsagos végre-

ajtasat, ~

— a feliigyelet ellatasa soran a banasmod tdrvényességének maradéktalan
érvényesitését, a megel6zésre és a szakszeriiségre torekvés megvalositasat,

— a jogtalan eltavozassal kapcsolatos teenddk ellatasat,

— a gyogykezeléssel szembeni aktiv ellenallas lekiizdésére, a személyzet
vagy a betegtarsak élete és testi épsége elleni timadas, valamint a jogtalan eltavo-
zasi kisérlet meghiusitasara a jogszabaly altal megengedett testi kényszer szaksze-
ri alkalmazasat.

— a jogos d6nvédelem esetének kivételével az Orszolgalati Szabalyzat altal
eldirt fegyverhasznalati tilalom megtartasat.
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Az IMEI-nek nincs 6rszolgalata, a beutaltak feliigyeletét elmeapolok latjak
el. A Budapesti Fegyhaz és Borton és az IMEI kiils6 6rzésének kozos feladatat
pedig a két intézet parancsnoka egyiittesen szabalyozza.

Ugy tiinik, hogy a jelenleg bevezetett szervezési valtoztatasok, a megszilardi-
tott vezetési rendszer, az emelkedd szakmai elvarasok, a rendezettség javulasa
meghozta gyiimélcsét. A teljesitmény egyenletesebb lett, a miikodés zavartala-
nabba valt, az allomany stabilizalodott, a hangulat javult, s a Budapesti Fegyhaz
és Bortonnel kétoldala, korrekt munkakapcsolat alakult ki. Az intézet jelenlegi
helyzete — a meglevd, nem lebecsiilhetd nehézségek és lekiizdésére vard hia-
nyossagok ellenére — megitélésiink szerint jogossa teszi azt a reményt, hogy az
IMEI mind biintetésvégrehajtasi intézetként, mind pedig specialis elmegyogya-
szati szakmai tevékenységében — feladatait maradéktalanul és szakszertien ella-
to egészségiigyi intézményként — megallja a helyét.

Dr. Csicsay Ivan—Nagyné Banffy Anna
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A személyi dllomany korében
~végzett egészségiigyi munka
értékelése”

A biintetésvégrehajtas keretében dolgozok munkaja rendkiviil bonyolult.
E szerteagazo teriileten tevékenykedGk olyan emberekkel allnak kapcsolatban,
akiket a kozvélemény megvetése sijt. A biintetésvégrehajtasi munka elkotelezett-
jeinek mégis az a feladatuk, hogy ezekkel a periféridra keriilt egzisztenciakkal
ugy foglalkozzanak, hogy azok kikeriilvén a bv. intézetekbdl, visszatalaljanak a
tarsadalomba. Hozzaértést, tiirelmet, emberséget kovetel ez a munka mindenki-
t6l, mikozben komoly pszichés terheket rak azok vallara, akik hisznek az embe-
rek megvaltoztathatésagaban.

Sajnos a biintetésvégrehajtas korében végzett tevékenység tarsadalmi meg-
itélése — az évek soran megmerevedett nézetekbdl adédéan — meglehetdsen ne-
gativ. Nagy a személyi allomany pszichikai és fizikai megterhelése, kiillondskép-
pen az Orszolgalaté. A szolgalati k6tottségek nehéz volta, a 1étszamhelyzetbdl
ad6do6 tobbletmunka, a kiterjedt admimisztracié, az utazas, az éjszakazas egyre
nagyobb terheket r6 a személyi allomanyra.

Ilyen koriilmények kozott természetesen elGtérbe keriil annak mérlegelése,
hogy miképpen lehet hozzajarulni az élet- és munkakoriilmények javitasahoz.
Tobbféleképpen: a szocialis koriilmények, a munkahelyi feltételek javitasaval, a
munkaid6 csokkentésével, a bérek novelésével és nem utolsésorban az egészség-
iigyi ellatas szinvonalanak emelésével.

b

Az egészségligyi osztaly a meglevd, rendelkezésre all6 személyi-anyagi és
technikai lehet6ségek hatékonyabb kihasznalasaval, a BM egészségiigyi szervei-
vel val6 jobb egyiittmiikodés révén, tervszeril gyogyitd-megel6zd, sziirG-, gondo-
zoOmunkat végezve igyekszik eleget tenni a kovetelményeknek. Teszi ezt azért,
mert a személyi allomany korében — kiilonésen a vezetGi beosztasokban — je-
lent3s az idGsebb korosztaly részvétele. Sokszor nem tudjuk nélkiilozni, helyette-
siteni a régi, tapasztalt biintetésvégrehajtasi szakembereket.

Komoly figyelmet érdemel a 30-40 év kozotti korosztaly is, tekintve, hogy
szamos megbetegedés — kiiléndsen a sziv-, a keringési, valamint az 1degrendsze-
ri — egyre fiatalabb korban jelentkezik. Mind gyakonbb részben a vezetdi be-
osztasokban, részben a fizikai munkat végzG6knél az Gigynevezett stresszhatas.
Ezért az egész személyi allomanyt — specialis szolgalati tevékenysége miatt —
egészségileg veszélyeztetettnek kell tekinteniink.

* Az 1983. évi statisztikai adatok alapjan
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A megel6z6 évhez viszonyitva jelentésen (koriilbeliil 30%-kal) emelkedett a
koérhazba beutalt betegek szama. Csokkent ugyan a balesetek szama, de ndtt
(5%-kal) a balesetekbdl szarmazé6 apolasi napoké. Ez az aranytalansag feltehetd-
en a salyosabb foku, féleg a nem szolgalati eredetii sériilésekbdl adodik.

1983-ban 13 halalesetbdl 6 sziv és keringési eredetii volt. Megel6z6en gon-
dozasban csak 2 f6 részesiilt. Foglalkoznunk kell a gondozasi munka hatékony-
saganak javitasaval, mert példaul az 6ngyilkossagot elkovetSk koziil senki sem
fordult orvoshoz.

A szlirGvizsgalat elvégzését is biztositani kell, igénybe véve az osztalyvezetd,
a parancsnok segitségét. A személyi allomany jelentés része igyekszik kivonni
magat a szilir6vizsgalatok al6l. 1983-ban csupan az allomany 62%-at szfirtiik meg.
Nem tud mit tenni az orvos, az egészségiigyi szolgalat, ha a parancsnokok, osz-
talyvezet6k nem biztositjak a hatteret. A probléma megoldasaban a személyzeti
szervek munkajara is sziikségiink van. Az elképzelések és a kovetelmények mel-
lett a feltételeket is meg kell teremteni.

Az egészségiigyi ellatast a biintetésvégrehajtas személyi 4lloménya részére az
elmualt év folyaman 11 intézetben 14 f6allast orvos végezte. A tobbi intézetben a
BM Renddrorvosi Hivatalanak orvosai szerz6déses viszonyban, orvosok mellék-
allas keretében, illetve a biintetésvégrehajtashoz csapatszolgalatra vezényelt hon-
védorvosok lattak el a személyi alloméany egészségvédelmét.

Az egészségiigyi szolgalat gyogyito-megel6z6 ellatassal kapcsolatos problé-
mai részben a palyakezdd orvosok tapasztalatlansagaval, részben a sororvosok
1-9 hénaponként térténd valtasaval magyarazhatok. Kevés a lehetGség a rendsze-
res szlir6-gondoz6é munka megszervezésére is. Elgondolkoztatd, hogy annal a
személyi allomanynal, ahol kotelezé az éves szilirdvizsgalat, csupan az alloméany
8%-anal végeztek onkologiai szlirGvizsgalatot.

A személyi allomany fokoz6do6 igénybevételére utal, hogy allandéan emel-
kedik (1982-ben 12%-kal, 1983-ban 13%-kal) a gondozottak szama. A gondozott
betegek koziil elsé helyen a neurézisban és mozgasszervi megbetegedésekben
szenveddk allnak. A megbetegedési sorrend a tovabbiakban igy alakul: magas
vérnyomas, sziv- és érrendszeri, valamint emésztGszervi megbetegedések.

Az altalanosan kezelt betegségek alakulasat illetGen is hasonlé a helyzet.
Igen gyakoriak, féleg az Grszolgalati és a munkaltatasi alloméanyt érintéen a moz-
gasszervi megbetegedések. Az idegrendszeri betegségek ritkan organikusak, rit-
kan jarnak szervi jellegli elvaltozassal, de sajnalatos médon jelents szamban
vannak — féleg az elitéltekkel kozvetlen kapcsolatban levéknél — pszichés, neu-
rotikus megbetegedések.

A biintetésvégrehajtasi munka sajatos volta talan magyarazza a pszichés
megbetegedések szamanak emelkedését és — bar senki sem mondja ki szivesen
— a nem ritka alkoholizmust. Az alkoholizmus és a neur6zis altal képzett 6rddgi
kor thlsdgosan szemérmesen kezelt probléma, amely szamos esetben vezet FUV-
eljarashoz, leszazalékolashoz. A feliilvizsgal6 bizottsag — 1983-ban — 94 beteget
mindsitett alkalmatlannak.

Gyobgyiidiilésben 22%-kal kevesebben vettek részt 1983-ban, mint 1982-ben,
és ez a részvétel mindossze a gondozottak 12%-at érintette.

A betegforgalom éves adatai alapjan emelkedett a jarObeteg-rendelésen a
korhazi ellatasban résztvevék szama, a felmentési napok aranya.

A betdltetlen orvosi statusok, a gyakori személyi valtozasok ellenére a sze-
mélyi allomany egészségiigyi ellatasanak szinvonala 1982-héz viszonyitva nem
csokkent, s6t a szakorvosi ellatas teriiletén javult.

A szamadatok azonban azt is tiikrozik, hogy az 1983-as év a személyi allo-
many egészségi allapotaban lényeges javulast nem hozott, s6t a sok helyen eld-
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fordul6 létszamhiany fokozta a dolgozok pszichés, fiziologiai és fizikai leterhelt-
ségeét.

Az intézeti jelentésekbdl kitlinik, hogy emelkedd tendenciat mutat a funk-
cionalis idegrendszeri betegség; kevesen sportolnak, magas a személyi allomany
atlagos testsulya. A személyi allomany egyharmada elhizott, kétharmada do-
hanyzik, negyede pedig rendszeresen fogyaszt alkoholt.

A biintetésvégrehajtas személyi allomanya egészét érintd statisztikai adatok-
kal 6sszehasonlitva a vezetdi allomany egészségi allapotat, megallapithatd, hogy
a helyzet e téren valamivel kedvez6bb, rendszeres és majdnem teljes kord a szii-
rés, a gondozas. Ezt a munkat az Orszagos Parancsnoksag orvosai mellett elsd-
sorban a BM Korvin Otté Koérhaz és Rendeldintézet f6orvosai végzik.

Elgondolkoztat6 az a halaleset, amelynél az elhunyt 15 éves biintetésvégre-
hajtasi szolgalata alatt silyos magas vérnyomasban szenvedett, mégsem vette al-
lapotat komolyan, nem €It a gondozas adta lehetGségekkel. A korunkra jellemzd
hajszolt életmod, a stresszes szituaciok, a nemtor6domség dnmagunk irant, a be-
tegségtudat hianya tragikus eseményeket okozhat. Ezért, ha a beteg egyiittmiiko-
dése hianyzik, akkor nem elegendd a kezelGorvos lelkiismeretessége és szaktuda-
sa, a korszerii egészségiigyi technika és a szervezett gyogyit6-megel6zd ellatas
biztositasa. A gyogyulni akaras a gyogyulas egyik alapfeltétele.

*

A személyi allomany gyogyito-megeldz6 ellatasat és az egészségiigyi dolgo-
z6k tovabbképzését szervezd, irdnyitd és ellen6rz6 munkaja soran az egészség-
iigyi osztaly végrehajtotta a Szervezeti és Miikodési Szabalyzatban meghataro-
zott teenddit, valamint az osztaly munkatervébdl adodo feladatokat.

Megjelent a személyi allomany egészségiigyi ellatasat meghatarozo6 szabaly-
zat. Az egészségiigyi osztaly hataskorébe keriilt az egészségiigyi alkalmassag ma-
sodfokon torténd elbiralasa.

A kidolgozas alatt allo fejlesztési program keretében szamos kérdést, problé-
mat kivan az osztaly rendezni. A kaderfejlesztési program megvalositasan tal ar-
ra toreksziink, hogy a biintetésvégrehajtas egészségiigyi szolgalatanal alapkove-
telmény legyen a szakképzettség, és érvényre jusson az erkolcsi elismerés mellett
a megfeleld szintl anyagi megbecsiilés is.

A kozelmultban végzett (nem az egyészségiigyi osztaly altal készitett) kerese-
ti osszehasonlitas alapjan az orvosok, az egészségiigyi szakdolgozok fizetése
meghaladja a biintetésvégrehajtasi atlagot. Félrevezeto, megtévesztd az ilyen jel-
legli statisztika, hiszen a biintetésvégrehajtasnal dolgozé orvosok, apolok kerese-
ti lehetdsége messze elmarad az allami egészségiigyi ellatas keretei kozott dolgo-
z6kétol. Az 500-1000 forintos beosztasi illetmény ugyanis nem egyenliti ki a
halapénz hianyat.

A bv. egészségiigyi szolgalata jelentds létszamhidny mellett oldja meg fel-
adatat, annak ellenére, hogy az érvényben levé létszamnormativak mar régen tal-
haladottak. A kozeljovGben ezeket feltétleniil feliil kell vizsgalni.

Dr. Téth Kovacs Janos—Dr. Heylmann Katalin
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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-

39

—




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
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Az egészségiigyi ellatast
befolyasolé pszichés tényezokrol

A biintetésvégrehajtas keretei k6zott folyod és annak adottsagai altal megha-
tarozott egészségiigyi munka soran sem mellGzhetd az a felismerés, mely szerint a
betegségek keletkezésénél és lefolyasanal a pszichés tényezdk jelentGs szerepet
jatszanak.

Az e felismerésen alapul6é gyakorlatot timogatjak az 1979. évi 11. sz. tor-
vényereji rendelet és a hozza kapcsol6dé Bv. Szabalyzat rendelkezései, amelyek
egyuttal jelzik az egészségiigyi szolgalat megndvekedett jelentGségét is. Alig van
most mar olyan teriilet a biintetésvégrehajtas rendszerében, amely az egészség-
iigyi szolgalattal valé kapcsolatot ne igényelné, és megforditva: szinte nincs is
olyan egészségiigyi tevékenység, amelyben mas szolgalati ag valamilyen médon
részt ne vallalna. A 101/1981. IM sz. utasitas mellékletét moédositdé 119/1983. IM
sz. utasitasban foglaltak szerint az intézeti orvosnak az altalanos betegellatason
tal biztositania kell a gyogyitd-neveld csoportban elhelyezett elitélt pszichiatriai
gyogykezelését, s6t sziikség esetén kihelyezésiik utan is fokozott figyelemmel kell
Oket kisérni, gondoskodva fenntart6 kezelésiikr6l. Ezzel a pszichiatriai gondozas
— a polgari egészségiigyet messze megelézve — bevonul a biintetésvégrehajtas
egészségiigyi alapellatasanak munkakori kotelességei kozé.

Nagy eldrelépés ez, ha visszagondolunk arra az id6re, amikor a szakmai ve-
zetés az orvos és apol6 szamara egyarant szigortan elGirta az elitélttel szembeni
maximalis tavolsagtartast.

Azé6ta szamos valtozasnak lehettiink tanti, a nevelési célok megvalositasa
érdekében. Az értelmi-kulturalis, az erkolcsi-akarati, valamint a tarsadalmilag
hasznos tevékenységre val6 nevelés ez id6 tajt mar nem egy szolgalati ag gondja,
hanem az Gsszes szolgalati ag egyiittes, 6sszehangolt feladata.

Szervesen illeszkedik ebbe a programba az egészséges életmbodra nevelés,
amelyrdl a Biintetésvégrehajtasi Szabalyzat kiilén is emlitést tesz; hangstlyozza a
dohényzas, a szeszesital-fogyasztas artalmait, s kiemelve az egészséges testmoz-
gas preventiv' jelentségét. Valoban, ebben a tekintetben a leghatisosabb érvek
az egészségiigyi szolgalat kezében vannak: a rendelGben és a betegagynal a mu-
lasztasok kovetkezményeire az orvos mindjart rAmutathat, s a gyogyit6 munka-
hoz kapcsoloédva az egészséges életmodd elényei nagyobb hangsulyt kapnak,
mintha csupéan egészségiigyi felvilagosité eléadasok keretében taglalnank azokat.

A személyiség védelmét szolgalja a 11-es tvr. 21. §-anak (1) bekezdése, amely
szerint ,,az elitéltet emberséges banasmodban kell részesiteni, emberi méltosaga-
ban megsérteni nem szabad”. ,,Az emberi méltosag az ember személyiségének el-
valaszthatatlan része; az ehhez val6 jog nem szlinik meg a szabadsagvesztés vég-
rehajtasa alatt sem.”

! preventiv: megel6z6, elharitd
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A preventiv mentalhigiénés? szemlélet és a személyiséget is figyelembe vevé
beteg_centpk_ug gybgyité magatartas a biintetésvégrehajtasi pedagbgia mellett oly-
annyira kifejlédott, hogy napjainkban mar méltan beszélhetiink a biintetésvégre-
hajtas ne\:glésfejleszt.ési koncepci6ja nyoman az egészségiigy @ij koncepcidjarol
is. Ez az 0j koncepci6 az egyes betegségek keletkezésében, a bdrtonelviseld ké-
pesség alakulasanal szamitasba veszi a pszichés tényezSk hatéasat is, valamint fel-
ismeri, hogy a személyiségnek jelentds szerepe van a korkép lefolyasaban. Fon-
tosnak tartja, hogy a modern gy6gyit6 eljarasok alkalmazasakor a megfeleld
pszichés ellété§ és banasmod modszerei is érvényesiiljenek, és gy véli, elemzésre
szorul a gyogyit6 és gyogyitott, az orvos, 4polé és a beteg személyisége, valamint
kapcsolata.

Az elitélttel szemben csak az itéletben meghatarozott joghatranyok érvénye-
sithetk. Tehat a fogvatartottnak értelemszeriien joga, hogy a tudomany jelenlegi
allasanak megfeleld szinvonalon gy6gykezeljék. Nemcsak az orvosnak, hanem az
apolénak is kotelessége, hogy szakmai ismereteit megdrizze és munkajaban érve-
nyesitse.

Ugyanakkor se az orvos, se az apol6 nem feledkezhet meg arrdl, hogy gyo-
gyit6 tevékenységét sajatos kdrnyezetben, kiilonleges populacion® végzi, és hogy
a bortonben végzett egészségiigyi munka sajatos ismereteket, specialis tapasztala-
tokat, szociologiai jartassagot, s6t diplomaciai érzéket is igényel. Ezért az egész-
ségiigyi dolgozonak tudnia kell, milyen a bortén mint élettér és mint munkaterii-
let. Fel kell térképeznie a kiillonboz4 lelki alkati egyénekre gyakorolt hatéasat, és
nem art, ha ismeri az elitélt kriminalis anamnézisének* adatait.

Valamiféle alszemérem vagy hamis értelemben vett ,szakmai tisztasagra”
val6 torekvés sok orvost megakadalyoz abban, hogy tajékozodjon a kezelt elitélt
biincselekményérdl, pedig jo, ha az orvos tudomasul veszi, hogy betege torvény-
sértd, maga pedig egy biintetésvégrehajtasi intézet dolgozdja. A fent emlitett ma-
gatartas burkolt elutasitasa a szerényebb szakmai tekintéllyel rendelkezd, anyagi
sikerekkel kevésbé biztatd bortonorvosi statusnak. Foglalkozasi artalomhoz, neu-
rézishoz vezethet, ha ennek tudatositisa elmarad. Szembe kell nézni a val6sag-
gal, hiszen ezen a munkateriileten is lehet maradandoét alkotni, kiiléndsen nap-
jainkban. Az orvosi munkakort annak jellegzetességeivel egyiitt kell vallalni.

Fontos tehat, hogy az orvos minden esetben rakérdezzen a cselekményre, az
itélet idGtartamara és az addig letoltdtt id6 mennyiségére. Ha ismeri a bortdn el-
itélt-osszetételét, a bortonben folyé munkaltatids gondjait: az még jobb. A biin-
cselekmény ravilagithat a fogvatartott személyiségére, elsajatitott, begyakorolt
magatartasi stratégiaira, alapjat képezi a réla alkotott véleménynek — amely
visszahat rea, és vagy pozitiv vagy negativ iranyban, de befolyasolja 6nértékelé-
sét —, és ezen keresztiil megszabja bortondn beliili pozicidjat és kdzérzetét.

Ne gondoljuk, hogy a rossz kozérzet fokozza a bortén elrettent hatasat, il-
letve az egyéni prevenci6 hatékonysagat. Eppen ellenkez6leg, a szorongas csok-
kenti a bortonelviseld képességet, talajan kiillonb6z6 koros elmeéllapotok fejléd-
hetnek ki, és az altala okozott gatlas hozzaférhetetlenné teszi az elitéltet, alkal-
matlanna teszi arra az intellektualis tevékenységre, amely a szocialpozitiv elhata-
rozasok kialakulasahoz, megerds6déséhez és az ezeknek megfelelé magatartas-
modok kiépitéséhez sziikséges.

A bortonelviseld képesség alakulasa szempontjabol nem kdzémbdos, hogy el-
séblintényessel vagy visszaesGvel van-e dolgunk, hogy a fogvatartott erészakos
vagy kozmegyvetéssel jar6 cselekményt kovetett-e el, és melyik bv. intézetben, mi-
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lyen kategbrianak megfeleld koriilmények kozott, milyen elitéltek tarsasagaban
tolti biintetését. Mindezen tényez8k ugyanis meghataroz6 jelentdségiiekké val-
hatnak a kudarctiirés, illetSleg az affektivitas® ingerkiisz6bének alakulasanal és
ezzel kapcsolatosan bizonyos korképek keletkezésénél.

A kiilsé kornyezet altal kivaltott fesziiltségek, a fel nem dolgozott nézetelté-
rések, diszkomfort® érzések ugynevezett pszichoszomatikus’ koérképeket hozhat-
nak létre, a testi megbetegedések viszont az érzéseket, élményeket, magatartaso-
kat befolyasoljak szomatopszichés® iranybdl. Az érzelmi tényez6k a vegetativ
idegrendszeren® keresztiil hatnak, és ennek megfeleld tiineteket (verejtékezést, re-
megést, szivdobogast, simaizom-gorcsot, fokozott szekréciot'® stb.) valtanak ki.
Megfigyelhetd, hogy ilyen miikddészavarokra els6sorban a korabban karosodott,
sériilékenyebb belsG szervek hajlamosak. Kiilonésen a hosszan tart6 fesziiltség,
szorongas vagy a hirtelen timadt, de ki nem fejezhetd diih, harag, agressziv indu-
lat szerepelhet kivalt6 okként.

A lezajlott betegségek egy-egy tiinete feltételes reflex modjara rogziilhet, és
megfeleld indulatok hatasara aktivalodhat. Maga az élethelyzet, annak konfliktu-
sai, de koros fantaziak is kifejez6dhetnek szimbolikusan a testi panaszokban.

Az elitéltek kozott sokkal inkabb fellelhetGk a vegetativ betegségek 1étrejot-
tének feltételei, mint az atlag népességnél. Sok kozottiik az allami gondozasban
nevelkedett, szeretetet, melegséget mindvégig nélkiilo6zs, szocidlpozitiv példaké-
pekkel nem rendelkezd, agressziv megoldasokra hajlamos egyén, akinek életatjat
a perifériara szorultsag, a csokkent fesziiltségelviselés és sikertelenség jellemzi.

Napjainkban az elitéltek szimanak novekedése maga utan vonta az egész-
ségiigyi szolgalat nagyobb mérvii igénybevételét, ami kiillondsen azaltal valt meg-
terhel6vé, hogy megszaporodtak az ideges panaszokkal jelentkezd elitéltek. Itt
feltételeniil megemlitend6 az a veszély, amit az alacsonyabb értelmi fejlettség,
csokkent tlirképességii, robbanékony, agressziv kitorésekre hajlamos, erdszakos
bilinelkdvetdk zstufolt elhelyezése rejt magaban, kiilondsen ha foglalkoztatasuk
sem megoldott. A zarka mélyén folyo csetepaték el6szor egymas lelki és testi ép-
ségét, majd a feliigyelet biztonsagat is veszélyeztethetik. A megterhelés fokozoda-
saval a szolgélati tevékenység hibalehetGsége nd, bekovetkezik a kimeriilés és
megjelennek a pszichoszomatikus tiinetek a személyi allomany soraiban is.

Az a munka, amelyben 6rémét leli az ember, nem faraszt6. Ezért a kapko-
das, feliiletesség, a fasultsag, kiilonésen pedig az apolo-beteg kapcsolat elsze-
mélytelenedése ellen tudatosan kiizdeni kell.

Az utébbi id6ben sokat javult az egészségiigyi kultira, de az érzelmi konflik-
tusokkal kiiszk6dé neurotikus elitélt még most is legtobbszor magara marad.
A gyobgyito-neveld csoport nem nyilik meg elGtte, hiszen él még az a hagyoma-
nyos védekezés, miszerint a személyiségzavarban szenveddk igazaban gyengeel-
méjliek. Pedig mindenki altal ismert tény, hogy a fogvatartott a szabadsagvesztés-
sel egyiittjar6 kellemetlenségek megoldasara el@szeretettel valasztja a ,,betegség-
be val6 menekiilést”. Nem konnyii tehat megkiilonboztetni a jogos igényt a jog-
talan kovetel6zéstdl.

A beteg részvétet, egyiittérzést igényel apoldjatol, és ez a bortonben sincs
masként. A killonbség talan csak annyi, hogy a szavaknak itt nagyobb jelent§sé-
giik van, mint masutt: hatarozott fellépéssel, tiirelemmel, bdlcs tanaccsal, a hely-
zet targyilagos megvilagitasival néha tobbet hasznalhatunk, mint barmiféle
gyogyszerrel, kezeléssel vagy fegyelmezd intézkedéssel.

S affektivitds: érzelmi telitettség

¢ diszkomfort: kényelmetlen

7 pszichoszomatikus: lelki-testi

* szomatopszichés: testi-lelki

* vegetativ idegrendszer: az idegrendszernek a vegetativ szervek miikddését tdbbnyire akaratunktél fiiggetleniil irdnyito része
10 szekréci6: elvdlasztds, a mirigyeknek a valadékok kivélasztdsiban megnyilvanulé miikddése
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Amikor egy egészségiigyi dolgozé biintetésvégrehajtasi intézményhez kéri
felvételét, mindig fel kell vilagositani arr6l, hogy mit jelent az 4llami egészség-
iigyi szolgalat képviselGjének lenni, és mit jelent, ha valaki a biintetésvégrehajtas
egészségiigyi apparatusnak a tagja. Fel kell hivni a figyelmet a fogvatartottakkal
valé bamasmod sajatossagaira és arra, hogy a gyakorlatban — mindkét iranyban
— igen sok a thlzés.

Vannak rendszeresen, alaptalanul panaszkodé elitéltek, akik osszeférhetet-
len magatartasuk miatt alland6an konfliktusba bonyol6dnak zarkan és munka-
helyen egyarant, s6t visszaélnek az egészségiigyi szolgalat emberséges és segits-
kész magatartasaval. Tévesen értelmezett humanum ilyenkor ez elitéltet az egész-
ségiigyi elkiilonit6ben visszatartani, ugyanis igy megnehezitjiik a helyzet ésszeri
rendezését, megerdGsitjiik az elitéltet felelGsséget nem vallalo, kovetkezményeket
elkeriill6 magatartasaban, s6t kivanatossa tessziik az ilyesfajta megoldasokat a
tobbi elitélt elott.

Miikédjiink egyiitt a feliigyelettel annak megakadalyozasaban, hogy a fog-
vatartottak az egészségiigyi vizsgalat, a gyogykezelés vagy varakozas céljaira
szolgalé helyiségeket iizenetkozvetitések, csereiizletek, egymas kozotti talalkozok
céljara hasznaljak fel.

Az egészségligyi szolgalat észlelni tud olyan megnyilvanulasokat, amelyek-
bél rendkiviili eseményre, példaul szokésre lehet kovetkeztetni. Egyenes kozlésre
ritkan lehet szamitani. De a zarkak6zdsségbdl, amely szokésre késziil, mar na-
pokkal korabban megfigyelhetd a szokésbol kimaradni szandékozo6 tagok panik-
szerii menekiilése — fogdara, elkiilonitére, korhdzba — akar oncsonkités, akar
egyéb manipulaci6 aran. Sok esetben még a kdrnyezet is elvandorol. A hazimun-
kas, az irnok, a kozosségvezetd, az elitélt brigaddvezeté hetekkel el6bb kéri egész-
ségligyi vagy egyéb okbol térténd levaltasat.

Kivalo6 alkalom az informécioszerzésre, ha az 4pol6 a korleten megjelenik a
gyogyszerosztas alkalmaval. A tarsak altal rettegésben tartott elitélt sok esetben
az apolénak mondja el sanyargatott helyzetét, kedvezd esetben még az 6nkarosi-
tas el6tt, de sokszor mar csak azt kovetGen.

Fontos tajékoztatast adhat az orvos olyan elitéltekrdl, akik latszélag beillesz-
kednek, leplezik szandékaikat, de valojaban hajlamosak arra, hogy masokat zsa-
roljanak, masok testi épségét veszélyeztessék, masoknak lelki gyotrelmet okozza-
nak.

Az elitéltek nem szoktak beszdmolni a kozottiik dalé hatalmi harcokrol.
Ilyenekre leginkabb az egészségiigyi szolgalat tagja tud kovetkeztetni a fogvatar-
totton észlelt kiilsérelmi nyomokbél. fgy vezethet el egy kiilsérelmi nyom a meg-
felel veszélyességi fok megallapitasadhoz, ami nélkil nincs differencialt 6rzés.
fgy egészitheti ki a személyiségképet egy kiilsérelmi nyom a sikeresebb befolya-
solas érdekében.

Kiilonésen a fiatalkoru elitélteknél van nagy jelentGsége az egészségiigyi
szolgalat egyiittmiikddésének a nevelési szolgalattal, a bérténben elkdvetett testi
sértések felderitésénél.

A Bv. Kézponti Kérhaz mint magas szintii szakellatasra képesitett komplex
kivizsgalo és gyogyitod intézmény, helyzeténél fogva is alkalmas arra, hogy mind
az altalanos megel6zésben, mind a kovetkezményes szankcionalasban az illeté-
kes hatosagok segitségére legyen.

A fiatalkoriiak 67%-a erdszakos biinelkovets. Sok kozottik a szellemi fejlé-
désben visszamaradott, gatlastalan, indulatvezérelt egyén, aki a konfliktusokat
csak tettlegességgel tudja rendezni. Kiilondsen a havi ,,speizosztas”, a bevasarlas
idején igényel a korlet fokozott feliigyeletet, amikor az ad6ssagok, kélcsonok, ka-
matok behajtasanak, cseréjének, az igynevezett hadisarcok szedésének ideje dal.
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A tettlegességre vetemeddk természetesen mindent megtesznek, hogy cselek-
ményiik rejtve maradjon. Az elitélt sokszor még az intézeti orvos, illetve a Bv.
Kozponti Korhaz orvosa el6tt sem fedi fel tamado6it. Amikor pedig a rontgen-
vizsgalat fényt derit az esetleges csontrepedésre, a korterem t6bbi, felndttkora el-
itéltjének koézremiikodése segit a valosag feltarasaban.

i A jo egyiittmiikddés ilyenkor megkivanja az orvostol nemcsak a sériilésnek,
illetve torésnek pontos leirasat, hanem az el6zmények révid ismertetését is, és
nem utolsoésorban az illetékes neveldvel valé kapcsolat felvételét. A modern be-
tegcentrikus szemléletnek tehat nem szabhatnak gatat a borton falai sem.

Aki régen dolgozik a bv. egészségiigyi apparatusaban, annak okvetleniil fel-
tlinik, hogy a természet elleni fajtalansag biintettét elkdvetett fogvatartottak a
legsulyosabb mddon, sorozatosan képesek 6nmagukat karositani. Tanulmanyoz-
va az ilyen elkdvetSkkel kapcsolatos szokasrendszert és belsé torvényeket, fény
deriil arra a — szigoruan tilos és Btk. altal is biintetni rendelt, de az elitéltek ko-
zott mégis eléforduldé — megtorl6 magatartasra, amely szerint a homoerotikus
biintettet elkovetett fogvatartott — testi erejétdl fiiggéen — szabad prédaja a zar-
katarsak kielégitetlen szexualis Gsztoneinek.

Tehat amiben vétkezett, abban szinte nap mint nap megbilinh6dik mindad-
dig, amig nem sikeriil elérnie, hogy mas bortonbe szallitsak. Ezt legtébbszor 6n-
csonkitassal éri el. A megel6zést minden orvosi beavatkozasnal jobban szolgal-
hatna biintetésének titokban tartasa, kodolt megjelélése a nyilvantartasi anyag-
ban. A korszerli gyogykezeléshez az 6ncsonkitok, a ,,falcolok™ esetében is hozza-
tartozik a helyi érzéstelenités. Az elitélt autoagressziv cselekedeteit!! indulatok
altal besziikitett tudatallapotban kéveti el, amikor kiils6 ingerek nem férnek hoz-
za. Ilyenkor nem érez fajdalmat, az 6nmagan ejtett metszéseket nem érzi. Mire
azonban az orvos elé keriil, ez a helyzet megvaltozik, és az elitéltnek nemcsak
helyi érzéstelenitésre, de nyugtat6 injekciora is sziiksége van, arr6l nem is beszél-
ve, hogy az elitélt a megtorlast nem az orvostél varja.

Az orvosnak ismernie kell a bortonviszonyok kozott lehetséges valsaghelyze-
teket, azok okait és patomechanizmusat'?. Krizishelyzetek altal felzaklatott lelki-
allapotok rendezését nem hagyhatjuk az elkiilonité vagy a fogda Grszolgalati be-
osztottjara még akkor sem, ha az mar a neveld szolgalati alarendeltségébe tarto-
zik. Ilyen helyzetben a pedagdgiai eszk6zok is hatastalanok. Felesleges és koltsé-
ges megoldas ilyenkor az elitéltet kdrszallitassal az IMEI-be kiildeni, mert mire
megérkezik, mar a dithongést felvalté magaba roskadas is elmulik, és az ambu-
lancian dolgoz6 orvos mar csak egy tisztelettudd, csendes elitéltet talal, aki ,,ma-
ga sem tudja, miért kiildték oda”.

Eléfordul az is, hogy a fogvatartott tarsai durvasagatol és a feliigyelet talka-
pasaitol szenvedd artatlan aldozatként tiinteti fel magat, komoly dilemma elé al-
litva a bortdnviszonyok ko6zott jaratlan orvost. Hogyan helyezze el betegét az
amugy is zsufolt neuropszichiatriai osztalyon, kiilonésen ha 6ngyilkossaggal fe-
nyeget6zik. Emellett gondoljuk végig a szallitasparancsnok, a gépkocsivezetd és
a kisérd Or helyzetét! Mindent Osszevéve, a valsaghelyzetek megoldasat, szakkife-
jezéssel a krizisintervenciot az intézeti orvosnak kell magara vallalnia.

Az orvos mint az intézetparancsnok kézvetlen munkatarsa, a megel6zés te-
rilletén nyujthatja a legnagyobb segitséget. Amikor példaul megmagyaraz olyan
jelenségeket, amelyek orvosi alapismeretek hianyaban kénnyen félreérthetdk, és
az igy hozott dontések nemkivanatos kévetkezményekhez vezethetnek.

A konok, fasult, befolyasolhatatlan elitélt a biintetésvégrehajtas nagy teher-
tétele. Az orvos észleli elsdnek azt az allapotot, amikor a fenyités mar nem hat,
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mert az egyén elérkezett felfogo és reagaléd képességének hatarahoz. Ekkor a gyo-
gyito tevékenységnek mar meg kell el6znie a nevelést.

Bevalt modszere a kényszerkdzosségtdl valo szabadulasnak, ha az elitélt el-
éri, hogy az oktatas al6l egészségi okok miatt felmentést kapjon, mert igy a mi-
szakbol is athelyezik. Ilyenkor panaszkodik a fogvatartott szédiilésre, fejfajasra,
feledékenységre, s hidba minden gyo6gyité vagy fenyit6 beavatkozas, ha a valodi
konfliktust nem tudjuk megoldani.

Konfliktus okozo6java valhat a fokozattol valo eltérés is, a munkaltatas érde-
kében. Az elitélt, akit a specialis munkakor betdltése miatt szigoribb fokozatban
helyeztek el, gyakran mindent megprobal, hogy a fokozatanak megfeleld intézet-
be keriiljon. Mivel a munkamegtagadas szigorian szankcionalt cselekmény,
egészségi okokkal probalkozik. Ennek a kérformanak a kezelése sem tablettaval
torténik. A megoldast a probléma feltarasa és a kiildnboz6 szolgalati agak egyiitt-
miikddése jelenti.

Ugyanakkor a szolgalati agak tevékenységének hianyossagai, a nem megfe-
lel§ egyiittmiikodés kovetkezményei az egészségiigynél jelentkeznek és eredmé-
nyeznek tobbletterhelést.

Dr. Toth Kovacs Janos—dr. Menning Eva
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A fogvatartottak munkaba
allitasanak egészségiigyi kérdései

A szocialista tirsadalom torvényei minden magyar allampolgarra vonatko-
zban elGirjak a munkahoz val6 jogot és kotelességet. Az igazsagiigy-miniszter
101/1981. szamu utasitasanak 268. § (3) bekezdése szerint ugyanezek a jogok és
kotelességek megilletik az elitéltet is.

A biintetésvégrehajtasi testiiletnek a munkaltatas soran a népgazdasagi ér-
dek feltétlen szem elGtt tartasa mellett kell megteremtenie és miikddtetnie a teljes
korti foglalkoztatas rendszerét. A munkaltatas szabalyait be kell tartaniuk az el-
itélteknek, a szigoritott Grizeteseknek, tovabba azoknak az elGzetesen letartozta-
tottaknak, akik sajat kérelmiikre végeznek munkat, vagy akiket a birésag a nem
jogerds itélet utin munkavégzésre kotelezett.

Munkaéltatas harom helyen folyik:

— a biintetésvégrehajtas sajat vallalatainal,

— az orszagos, illetve megyei intézetekben és

— kiils6 munkahelyeken.

A munkéltatas jelenlegi rendszerében a fogvatartottak nevelése szempontja-
bol fellelhet8k bizonyos hidnyossagok, ellentmondasok. Sok a szakképzetlen el-
itélt, aki nem szokott hozza a rendszeres és folyamatos munkavégzéshez, nehezen
alkalmazkodik a nagyiizemi munka kovetelményeihez. Ugyanakkor az iizemek-
ben a népgazdasagi érdek jobban érvényesiil, mint a nevelési célkitiizés.

Az iizemek sziik, behatérolt termelési szerkezete és profilja (példaul a labda-
varras, kézikotélfonas) egyfeldl még a szakképzettek foglalkoztatasat is korlatoz-
za, masfeldl az itt szerzett szakmai ismeret akadalya lehet a szabad életbe vald
visszailleszkedésnek, ha az elitélt a kitanult szakmaban nem kap allast. Kevés az
anyagi, erkdlcsi 6sztdnzés, alacsony a teljesitményhez szorosan kapcsol6do jutta-
tasok aranya. Ezen visszassagok ellenére a fogvatartottak teljes korli munkaltata-
sa Onérték.

A fogvatartott munkéaba 4llitasa el6tt a MAB (a Munkaba Allitasi Bizottsag)
dont arr6l, hogy a fogvatartottat milyen munkakérben lehet és kell foglalkoz-
tatni.

Az intézet orvosa is MAB-tag. Bar nem & dont, véleménye, melyet irdsban is
elGterjeszthet, fontos a fogvatartott tovabbi sorsat illetéen. Mig a MAB t6bbi tag-
ja 6rzésbiztonsagi, nevelési és népgazdasagi szempontok figyelembevételével itél,
addig az orvos kizarolag az egészségi allapot szem elGtt tartasaval hataroz. En-
nek természetesen az a kdvetkezménye, hogy az érdekellentétek iitkoztetése utan
vitak, problémak jelentkeznek a munkaerd elosztasanal.

Egyértelmii, hogy silyosan beteg vagy munkavégzésre képtelen elitéltet nem
lehet munkara beosztani. Gondot okoz a csokkent munkaképességiiek foglalkoz-
tatdsa is. Az orvos ugyan javasolja, hogy az altala csdkkent munkaképességilinek
itélt fogvatartottat cs6kkentett munkaidében kell foglalkoztatni, vagy a nehéz fi-
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zikai munka végzésére alkalmatlan fogvatartott részére kdonnyi il munkat kell
biztositani. Am javaslataval sokszor megoldhatatlan helyzet elé allitja az intézet
vezetését, tekintve, hogy példaul kénnyii iil6 munkara nincs az intézetben lehetd-
ség. Ezért a fogvatartott munkanélkiili lesz. (Helyileg természetesen tobben meg-
oldjak a dolgot, de intézményes megoldas még nincs ra.) A zarkaban elfasul, cél-
talanul t6lti idejét, hasznossagaba vetett hite megrendiil, betegségtudata né, sza-
baduléas utan pedig nehezen tud beilleszkedni a tarsadalomba.

Figyelembe véve azt, hogy a fogvatartottak jelentls szazaléka a veszélyezte-
tett népességbdl keriil ki, hogy el6életét rossz szocialis koriilmények (alkohol,
erds dohanyzas, alultaplaltsag) jellemzik, amelyek komoly karokat okoznak alta-
lanos egészségi allapotaban is, a munkaba allitas nehézségbe iitkozik. (Példaul az
idiilt alkoholista, akinek majat, gyomrat, esetleg tiidejét megtamadta mar az al-
kohol, szinte semmilyen fizikai munkara nem képes.)

Alapos és rendkiviil koriiltekinté munkat kdvetel az orvostél az a feladat,
amelynek soran ki kell sziirnie azokat a fogvatartottakat, akik megrégzott mun-
kakeriilésiik folyamatossagat a bortonben sem kivanjak megszakitani, akik rend-
kiviili leleménnyel kéros tiineteket produkalnak, illetve dncsonkitast végeznek.

A MAB egészségiigyi tagjaként az orvos a munkakori alkalmassagra vonat-
koz6 véleményét ,,nehéz fizikai munkara alkalmas”, , konnyi fizikai munkara al-
kalmas” és ,,nem alkalmas” jel6léssel, alairassal a foglalkoztatasi engedély 6. ro-
vataba irja be. Az egészségre karos munkakorben dolgozé fogvatartottat idGsza-
kosan orvosi vizsgalatban kell részesiteni. Ha ennek soran egészségiigyi szem-
pontbdl alkalmatlannak mindsiil, akkor az orvosnak javasolnia kell a mas mun-
kakorbe valo athelyezést.

Hogy az elitélt megjelenjen az idészakos orvosi vizsgalaton, az alapvetGen a
munkaltat6 kdtelessége. Az orvos a vizsgalat elvégzését a munkaltatasi konyvben
igazolja, és ugyanitt rogziti az elitélt munkaképességében bekovetkezett valtoza-
sokat is. Az intézeti orvos a beteg fogvatartottat harom honapig terjedd idére is
felmentheti a munkavégzés alol. Ha a felmentést a negyedik hénapban is indo-
koltnak tartja, akkor a fogvatartottat egészségiigyi anyagaval egyiitt a felmentés
tizenegyedik hetében fel kell kiildeni a Bv. Kézponti Kérhazba, ahol igynevezett
Feliilvizsgal6 Bizottsag dont az elitélt munkaképességérdl. A Feliilvizsgalé Bi-
zottslizg elndke a korhaz igazgatd féorvosa, tagjai pedig az altala kijel6lt szakor-
vosok.

A bizottsag tagjai a beteg vagy egészségében karosodott, munkaképességé-
ben csékkent fogvatartottat gondosan, lelkiismeretesen megvizsgaljak, majd leg-
jobb szakmai tudasuknak megfeleléen megallapitjak munkaképességének fokat,
illetve a munkara val6é alkalmatlansagot. Sziikség esetén rehabilitacios gyogyke-
zelésre helyezik a beteget valamelyik koérhézi osztalyon.

Neheziti a Feliilvizsgal6 Bizottsag munkajat, hogy nem rendelkezik kell§ is-
meretekkel, informaci6kkal az egyes intézetekben meglevé munkahelyekrdl és
munkalehetGségekrdl, igy amikor javaslatot tesz a munkaképességében csékkent
fogvatartott foglalkoztatasara, el6fordul, hogy az intézet érdekével ellentétes vé-
leményt ad. Példaul: ahol névénytermesztési és allattenyésztési munka folyik,
amely koéztudottan nehéz fizikai munka, ott az oda keriilé fogvatartott szamara
hiaba javasol az orvos kénnyii munkat.

Ezért tervezi az egészségiigyi osztaly a termelési és beruhédzasi osztallyal
egyiittmikodve egy a biintetésvégrehajtasi intézetek munkahelyeit és munkako-
reit — megfeleld bontasban — tartalmazd Gsszeallitas, tablazat elkészitését. Ezt a
tablazatot kivanjuk a munkaegészségiigy teriiletén érdekelt orvosok rendelkezé-
sére bocsatani, hogy munkajukat megkonnyitsiik és biztositsuk a munkahelyi és
egészségiigyi érdekek talalkozasat.
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Ezzel azonban még mindig nem oldottunk meg egy alapvetdé problémat,
amely a Feliilvizsgalé Bizottsig tevékenysége soran jelentkezik. Szamos esetben
el6fordul ugyanis, hogy a vizsgalatra keriil6 fogvatartottal kapcsolatban semmi-
lyen adat nincs. Nem lehet tudni, hogy az elitéltet melyik intézetbe kivanjak szal-
litani, illetve hol kivanjak foglalkoztatni. Véleményiink szerint a megoldas az
igazgatasi osztaly, a tokoli intézet igazgatasi szolgalata, valamint a Feliilvizsgalo
Bizottsag hatékony egyiittmiikodése lenne.

Mindezeken tal arr6l sem szabad elfeledkezniink, hogy a munkéaba allitas
utan még szamos feladat van, amelyhez elengedhetetleniil fontos az intézet veze-
tésének €s az egészségiigyi szolgalatnak az Osszefogasa. Meg kell valésitani az
iizemorvosi gyogyito-megel6z ellatast, meg kell sziintetni a kdzegészségiigyi hia-
nyossagokat. Egészséges munkakoriilményeket kell teremteni, a foglalkozasi ar-
talmakat és betegségeket meg kell el6zni; az egészségre karos munkakériilménye-
ket lehetSleg meg kell sziintetni; a mérgez6 anyagok altal okozhat6 artalmakat el
kell haritani; az 0j technolégiai folyamatokkal jar6 veszélyeket pedig el kell ke-
riilni. ;

Ugy véljiik, a fenti célok megvalésulasa érdekében az egészségiigyi osztaly-
nak nemcsak a létesitmények és lizemegységek atadasarol, az Gj technoldgiai fo-
lyamatok bevezetésérdl kell idében értesiilnie, hanem a munkaegészségiigyi val-
tozasok tervérdl is, hogy id6ben adhasson korrekt szakmai véleményt. Hatékony
iizemorvosi gyogyit6-megel6zd ellatas csak pontos munkaegészségiigyi, munka-
helyi ismeretek mellett lehetséges.

Az egészségiigyi szolgalat rendszeres iizemi biztonsagi és egészségvédelmi
szemléket szervez, hogy fel tudja deriteni a hidnyossagokat és javaslatot tudjon
tenni megsziintetésiikre. Csak a megfelels egyiittmiikodés, a részfeladatok preciz
Osszehangolasa vezet j6 eredményre, biztositja azt, hogy a fogvatartottak testi ép-
ségiik veszélyeztetése és egészségiik karosodasa nélkiil végezzék munkajukat.

Dr. Heylmann Katalin-Dr. Toth Kovacs Janos
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Gyogyszerrendelési szokasok
a biintetésvégrehajtasnal

A gyogyszerrendelés és -fogyasztas elemzésének fontossagahoz nem férhet
kétség. A modern tarsadalom embere szedni akarja mindazokat a gyogyszereket,
amelyekkel mindennapi kényelemérzését el6 tudja segiteni. A gyGgyszeripar pe-
dig ontja az Gjabb és Gjabb gyogyszereket, amelyek hatékonyabbak az el6z6knél,
de mellékhatasuk egyre tobb veszélyt jelent.

Tarsadalmi igény, hogy a gyogyszerkutatasban, gyogyszergyartasban dolgo-
z6k minél gyorsabban hozzanak létre ij meg 0j készitményeket. Ennek a gyorsa-
sagnak gatat vet, hogy — a Contergan-tragédian okulva — az egészségiigyi szer-
vek a forgalomba hozatali engedélyt olyan vizsgalati eljarasokhoz kétik, amelyek
igazoljak az 0j gyogyszer hatékonysagat és veszélytelenségét. A legszigorubb eld-
irasoknak kell megfelelni, s ez hosszi éveket vesz igénybe és rengeteg pénzbe ke-
rill. Nem véletlen, hogy a gy6gyszerkutatast csak a leggazdagabb orszagok en-
gedhetik meg maguknak (Magyarorszag ennek ellenére az igen el6keld 5. helyen
all).

Ha egy gyogyszer thljutott az engedélyezésen és forgalomba keriil, széles ko-
rli elterjedése nem mindig kovetkezik be. A forgalomba hozatal egyik feltétele,
hogy a kibocsatas idején koriilbeliil 7 havi készlettel rendelkezzen a gyar. Az ese-
tek j6 részében a forgalomra tett el6zetes szamitasok nem valnak be, és vagy egy-
két honap alatt elfogy a készlet (I4sd a Minipressz tablettat), vagy akar évekig pi-
hen a raktarakban (mint a Clinium).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet koordinalasaval egyre tobb orszag egészség-
iigyi hatosaga kezdte meg a gyogyszerrendelési szokasok és a gyogyszerrel szem-
beni tarsadalmi magatartas tanulméanyozasat. Testiiletiinknél a gyogyszerrendelé-
si szokasok vizsgalatat 1983-ban kezdtiik el. KérdGives modszerrel felmérést vé-
geztiink az alapellatasban részt vevd §sszes orvosra kiterjedGen. A kérdések egy
része az orvos-gyogyszerész kapcsolatra vonatkozott, illetve az orvosnak az ella-
tottsaggal kapcsolatos ismereteit feszegette. A valaszokbdl a kovetkez4 tanulsa-
gok vonhatok le.

Az orvosok kozel egyharmada (!) nem veszi fel a kapcsolatot az ellatd
gyogyszertarral. Nem tartja sziikségesnek megismerni azokat, akiktdl a gyogyi-
tashoz sziikséges anyagokat kapja, akik birtokosai mindazoknak az informéaciok-
nak, amelyek a gyogyszerellatassal 6sszefiiggenek. A tobbiek viszont nagyon ala-
posan kihasznaljak a személyes kapcsolat nyujtotta lehetGségeket.

Az 0j gyogyszerek bevezetésével kapcsolatban nagyon kevés a személyes
kapcsolaton keresztiil szerzett informaci6. Az irdsos anyagok tilnyomo t6bbségét
gyari prospektusok teszik ki. Tobbek kozott ezzel magyarazhat6, hogy a kibocsa-
tast kdvetGen az 0j gyogyszer utani kereslet hirtelen megn8, majd amikor el&tér-
be keriilnek a mellékhatasok, esetleg még jabb szer keriil forgalomba, akkor a
gyogyszer forgalma hirtelen lezuhan. Késébb ismét n6 a forgalom, de a csucsot
mar nem éri el, hanem alacsonyabb szinten marad. A személyes informaciok a
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gyogyszertarbol talan reélisabb képet nyljtananak, az Gj gyogyszer bevezetése se-
gitségiikkel talan simabban menne.

Az egészségiigy kiilonbozé teriiletein idGszakonként vizsgaljak a gyogyszer-
rendelési szokasok valtozasait is. Felmérik a kiilonb6z8 betegcsoportok altal
kedvelt gyogyszereket és célul tiizik ki a rendelési szokasok megvaltoztatasat.

Feltlint példaul vidéken a Chlorocid tal nagy mértékii fogyasa, holott ez a
gyogyszer jelentds mellékhatasokkal rendelkezik, s az orszdg mas teriiletein a la-
kossag szamaranyahoz viszonyitva 1ényegesen kevesebb fogy el beldle. ElGszor
ugy velték, hogy az adott megyében az orvosok kevésbé képzettek, nem haladnak
a-tudomannyal, a felmérésbdl viszont kideriilt, hogy az adott megyében az allat-
orvosok hasznaljak fel a rengeteg embergyogyaszati Chlorocidot.

Szerencsére mar a Streptomycint is az allatgyogyaszatban hasznaljak legin-
kabb. Ha el8bb alakul ki ez a gyogyszerrendelési szokas, akkor nem lenne annyi
" hallaskarosodott kisgyermek az orszagban. Sokan szenvedik egész életiikben e
gyogyszer mellékhatasanak kévetkezményét.

Egyre tobbet hall a lakossag arrél, hogy tébb gydgyszer egyiittes alkalmaza-
sakor a gyogyszerek vagy novelik, vagy csokkentik egymas hatasat. A fiatal n6k
koziil sokan tudjak, hogy a fogamzasgatl6 tablettak hatasat példaul a penicillin
vagy bizonyos nyugtatok csdkkentik, esetleg meg is semmisitik. Kevesen tudjak
azonban, hogy néhany egyiitt szedett gy6gyszer mérgezést is okozhat. Csak évek
mulva deriilt ki, hogy példaul a Quinoseptyl és a Kalmopirin egyiittes szedése
miatt tobb kisgyermek meghalt (!). Szerencsére ritkak az ilyen esetek, de jo tudni,
ha tobbféle gyogyszert is szediink.

Talan ritkabban fordul majd el6 az alabbi beteg esete, aki, amikor magas
vérnyomas miatt elment a korzeti orvoshoz, kapott haromféle gyogyszert. Né-
hany nap milva a munkahelyén is elment az iizemi orvoshoz, és az ott felirt ma-
sik harom gyoégyszert is szedni kezdte. Ezek utan elment a rendelGintézet szak-
rendelésére, ahol tovabbi négyféle gyogyszert kapott. A tiz gyogyszer egyiittes
szedése természetesen allapotanak leromlasat eredményezte.

Barmilyen kevés ideje is van az orvosnak, ne engedjen a beteg diktalasszeri
kivansagainak, hanem mindig alapos vizsgalat utan irja fel az adott betegségre
leghat4asosabb gyogyszereket. A biintetésvégrehajtas személyi allomanyat pedig
arra kérjiik, hogy ne akarjon nyomast gyakorolni az orvosra, hanem gondoljon
az el8bb felsorolt ijeszté példara és bizza egészsége helyreallitasat jol képzett or-
vosainkra.

A testiiletnél torténé felmérés elsGsorban az alapellatasban miik6dé orvo-
sokra terjedt ki. 60 résztvevotdl kaptunk értékelhetd valaszt. A gyogyszer neve
utan szammal jeldljiik azt az aranyt, amely a felhasznalas gyakorisagat jelzi, és
csak az Ot legtobbszor emlitett készitményt soroljuk fel.

Megkérdeztiik tébbek kozott, hogy cardialis decompensatioban milyen diu-
retikumot adnak a legszivesebben?

Furosemid 23, Hypothiazid 19, Brinaldix 15, Hygroton 5, Verospiron 4. A véla-
szok tilnyomé t6bbsége a jelenleg legjobbnak tartott készitményeket jel6li meg.

Szamos gyogyszer alkalmazhat6 hypertonidban, a széles valasztékbol az
alabbi sorrend alakult ki:

Dopegyt 24, Erpozid 11, Trasicor 9, Hypothiazid 8, Visken 8. A paletta alsé ré-
szén 1-1 arAnyban talalhaté még Isolanid, Nitropenton, Cavinton, Tendor, Natri-
um nitrosum, No-Spa, Elenium, Xavin, Sensit, Tobanum, Betaloc is. Nagyrészt e
csoport véalasztékaban is a korszerii terapias elvek dominalnak, soknak talaljuk
azonban az Erposid aranyat, mely a kissé idejét malt gyogyszerek kozé sorolha-
t6, tovabba a Rausedyl és a Redergam aranyat, amelyek szerencsére a paletta al-
sobb szintjét foglaljak el a felmérésben. Keveselljilk viszont az Gjonnan megje-
lent béta-blokkolokat, erre eziton is felhivjuk az orvoskollégak figyelmét.
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A gyogyszerek egyik terjedelmes csoportjat a nyugtatok teszik ki. Nem sziik-
séges kiilon hangsulyoznunk ezen csoport fontossagat, de nem hallgathatjuk el
azt sem, hogy jobb lenne, ha mérséklédne sokszor bizony kritikatlan mennyiségi
fogyasztasuk. Mint ismeretes, a nyugtatok hatasukat a kézponti idegrendszerre
fejtik ki. Emiatt a gyogyszerszedd egyenstlyérzéke romlik, nehezebben ismeri fel
a koriilotte kialakul6 helyzetet. Kiilonds ennek a jelentGsége azokban az intéze-
tekben, ahol a fogvatartottak gépeken dolgoznak, vagy ahol épitkezés folyik.
A személyi allomany azon tagjainak sem célszerd nyugtat6t szedni, akik gépko-
csit vezetnek, vagy munkagépen dolgoznak. Kiszamithatatlan kévetkezménnyel
jar, ha valaki nyugtatora alkoholt fogyaszt. A két anyag egyiittes hatasa miatt ha-
lalos kimenetelili mérgezés is fordult mar el6. A sor ekképpen alakul:

Seduxen 21, Andaxin 20, Elenium 18, Valeriana comp. 7, Tisercinetta 4. Erde-
kes m6don a Grandaxin nem valtotta be a hozza filiz6tt reményeket. Nem helye-
selhetd az altatok — kiilondsen a Tardyl és a maior tranguillansok — nyugtato-
ként val6é alkalmazésa.

A vizsgalat kiterjedt a fajdalomcsillapitok csoportjara is. A valaszok alapjan
Osszeallitott sorrend:

Algopyrin 24, Demalgon 14, Quarelin 10, Probon 9, Antineuralgica 8. Az Al-
gopyrin (novamidazophen) messze vezet a listan, kiillondsen ha figyelembe vesz-
sziik, hogy Quarelin az Algopirin kombinaci6ja. Szamos kézlemény jelent meg a
phenacetin mellékhatasardl, ennek ellenére a phenacetin tartalmi Antineuralgi-
ca az 0todik helyen all. Kevesen hoztak szoba viszont az Amidazophent, amely
kival6 laz- és fajdalomcsillapit6. Tébben emlitették a Rheopyrint, Rheosolont,
Indometacint, Naprosynt, amelyek bar csillapitjak az iziiletek fajdalmat, nem eb-
be a gyogyszercsoportba sorolhatok.

Felmértiik a fekélybetegségben leggyakrabban alkalmazott gyogyszereket is.
A kérdezett gyogyszercsoportok koziil egyediil itt vannak szép szammal magiszt-
ralis porkeverékek, illetve a Fo-No elGiratai szerinti gyogyszertari készitmények.
A hagyomanyos gorcsoldok mellett elGkel6 helyet foglal el az Almagel.

Atropin 15, No-Spa 15, Almagel 14, egyéni savkoté porok 9, Gapona 8.

Az antibiotikumokra vonatkoz6 valaszok alapjan is figyelemre mélté sor-
rend alakult ki. Bar kérdésiink az antibiotikumokra vonatkozott, szamos valaszo-
16 kemoterapias szert is felsorolt:

Tetran 18, Maripen 16, Semicillin 8, Pyassan 7, Promptcillin 6. Koztudott,
hogy hazdnkban — mas orszaghoz viszonyitva tal sok antibiotikum fogy, ezért
feltétleniil ki kell alakitani a reélis felhasznalas szintjét.

Az antibiotikumokat a laikusok is jol ismerik. Sajnos az orvosok hajlamosak
— a beteggel és kornyezetével valo vitak elkeriilésére — kell6 javaslat nélkiil an-
tibiotikumot rendelni. Holott helytelen felirni ket olyan esetekben, amikor ha-
tastalanok, példaul nathaban. Fels6 légati panaszok esetén el6szor penicillin
szarmazékokkal kell probalkozni, ha hatastalanok, akkor érdemes a szélesebb
spektrum( antibiotikumra attérni. Arra is tigyelni kell, hogy a bevezetett antibio-
tikumot kell6 dozisban és kell6 id6n at alkalmazzuk. Két-harom napos adagolas
csak rezisztens torzsek kialakulasahoz vezet, terapiahoz nem. Erre fel kell hivni a
beteg figyelmét.

A vizsgalatok soran atnézett gyogyszerelGiratok koriilbeliill 80%-a gyari
gyogyszerkészitmény, ugynevezett specialitas volt. A maradékot a Szabvanyos
vénymintdk cimii receptgyijteményben szereplé elbiratok, illetve a Magyar
Gyogyszerkdnyvben levé — szaknyelven galenikumoknak nevezett — készitmé-
nyek alkottak. JelentGségiikh6z képest kicsi a beteg egyéni tulajdonsagaira tekin-
tettel levs, tobb Gsszetevit tartalmazod, gyogyszertarban elkészitendd recept ara-
nya. Ezen elGiratok alapjan késziilt gyogyszereket hivjuk magisztralis készitmé-
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nyeknek. ElsGsorban birgyogyaszati és szemészeti megbetegedésekben irnak eld
magisztralis készitményeket.

Néhany recept nagyon nehezen megoldhaté probléma elé allitja a gyogysze-
részt. A legtdbb hibat a hatéanyagok nagysagrendjének rossz meghatarozasa
okozza. fgy példaul szokas a gyulladascsékkentd hatéanyagot tartalmazéd gyari
gyogyszerkészitményt valamilyen vivéanyaggal felhigitani. Ennek eredménye-
ként a hatasos hatéanyag-tartalom toredékét tartalmazza a kendcs. Tovabbi bo-
nyodalmat okoz, ha a gyari készimény egyik 6sszetevGje dsszeférhetetlen az Gj vi-
véanyaggal. El6fordul, hogy a szaliciles kendcs szaliciltartalma sokszorosa a szo-
kasosnak, aminek kdvetkeztében a készitmény mar nem is kenhetS. A szemészeti
receptek terén nincs ilyen ziirzavar, mert ezeket altalaban csak szemész szakorvo-
sok irjak fel.

Az utébbi évek egyik komoly célkitlizése a népesség elhizottsaganak csok-
kentése. Ennek elérésére — elsGsorban az allomany nédolgozoi — gyogyszerek-
hez folyamodnak. A gyari fogyasztoszerek mellékhatasaival tobbé-kevésbé min-
denki tisztaban van. Elterjedt azonban néhany valtozatban egy magisztralis fo-
gyasztopor hasznalata. Ellentétes hatast anyagok sora szerepel ezekben a porok-
ban. Kopteték, hanytatok, vizelethajtok is alkotéi ennek a csodaszernek. De
egyik anyag sem fogyaszt, igy tehat ez tipikus példaja a célszeriitlen gyogyszer-
szedésnek.

Hasonl6 jellegii felmérések elvégzését a j6vGben is sziikségesnek tartjuk. fgy
nyomon koévethetjiik, hogy orvosaink a rendelt gy6gyszereknél mennyire kovetik
az orvostudomany fejlédését. Vizsgalataink eredményeit mindenkor kdzkinccsé
kivanjuk tenni, els6sorban az egészségiigyi dolgozdk részére tovabbképzési cél-
lal, de agy véljiik, nem lehet karos, ha az ilyen felmérés eredményeirdl a személyi
allomany érdekl6dd tagjait is tajékoztatjuk.

Tunyoghy Ferenc-Hollés Rébert
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Onkarositas, oncsonkitas
a fogvatartottak kozott

Az embernek azt a tudatos cselekvését, amely atmeneti egészségkarosodast
okoz és lehetdséget teremt a munkabdl vald tavolmaradasra, 6nkérositasnak ne-
vezziik. Sulyosabb forméajat, amely végleges allapotvaltozast idéz el8, dncsonki-
tasnak hivjuk.

Az utébbi idében tarsadalmi probléméava valt dnkarositd cselekményekkel
(az alkoholizmussal, a dohanyzassal és az olyan maradandé 6ncsonkité esetek-
kel, mint az dngyilkossag) e helyiitt nem foglalkozom.

Az dnkarositas célja az esetek legnagyobb részében a munka nélkiili jovede-
lemszerzés. A tarsadalombiztositds ugyan mindenkit timogat betegsége idején,
de arra is {igyel, hogy jogsértés ne kovetkezzék be. A munkavédelmi szabalyok
korszertisitése, a balesetek okainak gondos kivizsgéalasa, valamint a munkahelyi
vezet6k anyagi érdekeltsége mind azt célozzak, hogy ne jussanak az emberek 6n-
karositasbol eredd elénydkhoz.

A biintetésvégrehajtas keretein beliil az dnkarositast, illetve dncsonkitést el-
kovetket mas motivalja, mint a szabad életben. Itt nem az anyagi javak munka
nélkilli megszerzése, hanem az adott szituaciébol vald kibuvas az elsédleges in-
dok. Ezért az dnkarositok hajlandok még a kérhazi kezelés, sot esetleg a miitét
kellemetlenségeit is elviselni. T6bb ezer esetet tanulmanyozva megallapithato,
hogy a kivaltoé okok rendkiviil szerteagazdak.

A fogvatartottak dncsonkitasi cselekvéseinek feldolgozasa, illetve ilyen té-
maval foglalkoz6 orvosi targya cikkek szinte csak magyar nyelven irddtak. Felte-
hetéen ennek az az oka, hogy a biintetésvégrehajtas egészségiigyének — hazank-
ban létrehozott — szervezetéhez hasonlé modell méas orszigokban nincsen.

A Bv. Kozponti Korhazban nagy szamban halmozédnak fel ilyen esetek, s
ezért itt mod van statisztikai feldolgozasra, értékelésre és bizonyos kdvetkezteté-
sek levonasara.

Az dnkarositas és Oncsonkitas leggyakrabban el6forduld forméi az alab-
biak: dnkezlien metszett, vagott sebek a testen; idegen testek nyelése; valamint
gyulladast kelté anyagok bejuttatasa a szervezetbe.

Metszett, vagott seb

Osztalyunkra 10 év alatt 2350 beteget hoztak 6nkeziien metszett sebbel, Ggy-
nevezett ,falcolassal”. A vagasokat leggyakrabban a csuklén, a konydkhajlaton,
ritkdbban a nyakon ejtik. )

Az elkdvetSk jelentds része fiatalkort. A hirtelen felinduléas, a meggondolat-
lan vaganysig, a magamutogatas kényszere, de nem egy esetben az adott kdzos-
ségb6l val6 menekiilés vagya motivélja a cselekményt. Ezt latszik alatérl}asztanl
az a tény is, hogy az esetek jelent8s részében rovid id6n belill gyogyuld, életet
kozvetleniil nem veszélyeztetd kis beavatkozasokat hajtanak végre dnmagukon.
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Az ilyenkor el6fordulé muld rosszullétek a végrehajtas kdvetkezményei, nem a
fajdalom, hanem a vér latvanya valtja ki azt.

Stlyosabb vérveszteség és egyéb sz6védmény akkor fordul eld, amikor az el-
koveté nem tudja pontosan kiszamitani a metszés mélységét. (Példaul ha ablak-
iivegbe csap bele szandékosan.) Ez esetben az érsériilésen és a kévetkezményes
vérzésen kiviil a legsilyosabb sz6v6dmény az in- és idegsériilés, amely még az
azonnali és gondos ellatas utan is gyakran vezet maradand6 karosodashoz.

A 2350 betegbdl minddssze 47 vérzett ki Ggy, hogy osztalyunkra keriilvén
vératomlesztést kellett adnunk. Az ideg- és insériilések szama 32 volt. Ezeket az
adatokat nézve latszolag csekély a sz6v6dmények szama, a kérdés mégis figyel-
met érdemel. ElsGsorban azért, mert fiatalkorti személyekrél van sz0, akik kdzott
sok tizszer vagy tiznél t6bbszor is hasonld cselekményt hajt végre révid id6n be-
lil. Ennek kévetkezményeit pedig a szervezet egyre nehezebben tudja kiheverni.
Ugyanakkor az esetleges melléksériilések kovetkeztében sokkal nagyobb a val6-
szinlisége a maradand¢ elvaltozasok kialakulasanak.

Idegen test nyelése

Idegen testnek mindsiil a gyomorbélrendszerben mindazon szilard halmaz-
allapotu anyag, amely a szajon vagy a végbélnyilason keresztiil jut be az emészts-
csatornaba, s onnan révidebb-hosszabb tart6zkodas utan spontan médon, a nor-
mal bélmozgassal, vagy kiilsé, rendszerint sebészi beavatkozas eredményeként
hagyja el a gyomorbélrendszert. (Nem kivanok foglalkozni a szervezeten beliil
keletkezett és kiillonb6z6 koros folyamatok lancolatan at az emésztGcsatornaba
keriil6 idegen testekkel, mint példaul az epekdvel.)

Elitéltek altal nyelt targyak
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Az idegen test a kdvetkez6 moédon keriilhet a gyomorbélrendszerbe:

a) étkezés kozben lenyelt csont, szalka formajaban stb. — vagy foglalkozas
kozben szajba vett targyak véletlen lenyelése utjan;

b) ugyanigy véletleniil keriilnek lenyelésre a gyermekek altal szajba vett tar-
gyak (gomb, golyo, pénz stb.);

c) az elmebetegek altal, vagy zavart lelkiadllapotban lenyelt idegen testek;

d) miiszeres orvosi beavatkozasok soran a nem kell§ technika, vagy az eldre
nem lathat6 komplikacié miatt bekeriil idegen testek;

e) fentiektdl eltéréen a fogvatartottak szandékosan nyelnek le idegen teste-
ket, hogy szabaduljanak a szdmukra kedvezétlen helyzetbdl.

Az elkdveték zome elére megfontolt szandékkal hajtja végre cselekményét,
hogy elérje a tartos korhazi kezelést, de ha ez nem kovetkezik be, igyekszik dnke-
zével eltavolitani az idegen testet. Az elkévetSk primitivsége és 6nkontrollhianya
Osszefiigg alacsony iskolai végzettségiikkel. Anyagunkban a betegek 17%-a anal-
fabéta volt, 25%-a pedig négy altalanosnal kevesebbet végzett. Csupan 4%-uk allt
megel6zden valamilyen elmegy6gyaszati kezelés alatt.

Idegen testként a legkiilonb6z3bb targyak, hasznalati eszk6zok vagy munka-
eszkozok szerepelhetnek. Jelentds azoknak az egészen furcsa idegen testeknek a
szama, amelyeket leleményességiiktdl és technikai érzékiiktol fiiggéen maguk a
cselekményt elkdvetdk szerkesztenek. Ezek a targyak rendszerint nem jelentenek
kozvetlen életveszélyt az elkdvetGkre nézve, csak a szituaciobol valé szabadulas
eszkozei.

A diagnozis felallitasaban a korel6zmény gondos felvétele és a beteg pana-
szai a legfontosabbak. A leggyakoribb klinikai tiinet — az idegen test elhelyez-
kedésétdl fiiggéen — a nyelési nehézség, a nyalfolyas, a bizonytalan mellkasi
vagy hasi fajdalom stb. A kérisme felallitasaban a legnagyobb segitséget a ront-
genvizsgalat adja. Csekély azon esetek szama, amikor az idegen test nem ad ront-
genarnyékot. Ilyenkor kdzvetett jelekbdl lehet kovetkeztetni az idegen test elhe-
lyezkedésére.

A mellkasfelvételt és a hasiiregfelvételt jobbara sziikségesnek tartjuk.
Ugyanakkor keriilni kell a killénb6z8 kontrasztanyagokkal — kivételt képeznek
a felszivod6 kontrasztanyagok — torténd vizsgalatokat, mert ezek életveszélyes
komplikéaciokhoz vezethetnek.

Az idegen test nyelése nem tartozik az altalanos orvosi, de a kérh4zi munka
soran eléfordul6 mindennapos esetek kzé sem. A heveny életveszélyes allapo-
toktdl eltekintve, melyek azonnali sebészeti beavatkozast igényelnek, joggal me-
riil fel a kérdés, hogy kell-e miitéti beavatkozas, vagy nem. Tisztazni kell: van-e
remény az idegen test spontan tavozasara vagy nincs? Ehhez pedig ismerni kell
azokat a fiziologias sziikiileteket az emésztdrendszer lefutasa mentén, amelyek
megakadalyozhatjak a spontin tavozast.

Az irodalom altalaban a fiziologias gorbiileteket, hajlatokat jeldli meg aka-
dalyként. A sérvek, gyulladasos sziikiiletek, az 6sszendvések, daganatok, mint
kéros elvaltozasok, szintén szoba johetnek, hisz részben gatoljak a bél szabad
mozgasat, részben pedig sziikitik annak nyilasat.

Az idegen test utja

A nyel8csénél a jol ismert fiziol6gias sziikiiletek jelentik az els6 akadalyt a
sz4jon 4t bejutd idegen testeknek. Az esetek 65-70%-aban a légcsé gytr(iporca-
nak magassaga az els6 akadaly. Véletlen nyeléseknél ritkdbban, de az el6re meg-
fontoltaknal az erre a célra készitett horgok megakadasi helye altalaban a f6iitG-
ér és a nyel6cs6 metszéspontja. A nagyér sériilésének veszélye miatt ez a hely
kozvetlen életveszélyt jelent!
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Az idegen test a legritkabb esetben akad meg a gyomorszaj magassagaban.
A lenyelt idegen test gyakran els6 és utolsé allomésa a gyomor. Ez statisztikank
szerint, egyéb irodalmi adatokkal megegyezGen, az esetek szamanak kb. 47%-at
teszi ki. A nagyobb targyak méreteiknél fogva természetesen megrekednek a gyo-
morban. Ez a méret egyénileg nagyon valtozé. Eléfordul, hogy mar egy 6-8 cm-es
targy sem megy tovabb a gyomorbdl, ugyanakkor arra is volt mar példa, hogy
egy 10-12 cm-es kanalnyél, illetve ennél nagyobb fiirészlap is akadalytalanul at-
haladt a bélrendszeren. Altalanossagban azt mondhatjuk, hogy 13-14 cm-nél na-
gyobb targyak gyomorbdl valé spontan eltdvozasara nem lehet szimitani.

A gyomor utan kovetkez6 — talan legkritikusabb — akadaly az idegen test
szamara a patkobél. Az ezen athalad6 idegen test az esetek nagy szdzalékaban
mar révidebb-hosszabb id6 milva kiiiriil. Betegeink 78%-4nal spontan tavozott a
lenyelt idegen test a patk6bél utani bélszakaszokbol.

Miutan tisztaztuk az idegen test megakadasanak leggyakoribb helyeit, a he-
lyes terapias mod megvalasztasa érdekében meg kell hataroznunk a spontén ta-
vozasi id6t is. Az elsietett miitéti beavatkozas jobban megviseli a beteget, mint a
megterhelést nem jelent$ spontan tavozas.

Az idegen testek kozel 50%-a 6nmagatol, kiilsé beavatkozas nélkiil, az elsé
héten kiiiriil. Tapasztalataink szerint az idegen testek tilnyomé tébbsége 14-18
nap alatt eltavozik a szervezetbdl. Ezért egyes szerz6kkel ellentétben az a vélemé-
nyiink, hogy a miitéti beavatkozassal, ha kézvetlen életveszélyrdl nincs sz6, varni
kell. Fontos ezt leszégezni, mert nem egy esetben kapunk jarébeteg-rendel6kbdl

GYOMOR  KISGORBULET

GYOMOR NAGYGORBULET

VEKONYBEL

VEGBEL

VAKBEL TAJEK

Az idegen test altal okozott atfiiroédasok eléfordulasi helyei
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és sebészeti osztalyokr6l azonnali miitéti beavatkozas javallataval siirgds betege-
ket éppen az esetek ritkasaga és az ilyen iranyu tapasztalatok hianyossaga miatt.

Mikor operaljunk?

A kozvetlen életveszélyt jelents szov6dmények esetében az azonnali miitéti
beavatkozas végrehajtasa nem képezheti vita targyat. Am ha ilyen sz6v6dmény
nincs, akkor a miitéti indikaciot csak a spontan tavozasi lehetGség mérlegelése
utan szabad feléllitani. Mérlegelni kell a targy nagyséagat, alakjat, helyét és nem
utolsésorban azt, hogy a beteg el6z6 miitétei kapcsan kialakult dsszendvései
mennyire akadalyozzak a spontan tavozast, illetve novelik a miitét kockazatat.

A miitéti beavatkozasnal az alabbi szempontokra kell figyelni. A mftét ter-
vezésekor nem szabad megfeledkezni az idegen test esetleges helyvaltoztatasarol.
Az idegen test tényleges helyzetének megitélését neheziti a rontgenfelvétel elké-
szitése és a miitét kozotti id6, valamint az a tény, hogy a rontgent rendszerint allé
helyzetben, a miitétet pedig fekve végzik. Ezért osztalyunkon a miitétet kdzvetle-
niil megel6zden, ismételt rontgenvizsgalattal meggy6z6diink az idegen test hely-
zetérol.

Azért hangsilyozom a behatoléassal kapcsolatos problémakat, mert a nyelGs
betegek altaldban fiatalemberek. Atlagéletkoruk 27,2 év. Eletiik folyaman még
mas okokbdl is keriilhetnek miitétre, s a nem kiméletesen végrehajtott miitét uta-
ni dsszendvések a tovabbi miitéteket jelentGsen megnehezitik. Sajnos gyakran
szamithatunk az idegen test ismételt nyelésére is. Betegeink 25%-a nyelt el8szor,
75%-a pedig ismételten. Nem ritka egy-egy fogvatartottnal a 10-12 miitét sem.
Volt, akinél 30 esetben kellett miitéti beavatkozashoz folyamodni.

Az idegen test nyelésének leggyakoribb sz6v6dménye a kiilonb6z6 iireges
szervek atfirédasa. A gyomorbélrendszernél bekovetkez6 — idegen test altal
okozott — heveny hasi sz6v6dmények lényegesen eltérnek az emésztérendszer
iireges szerveinek egyéb okokbdl bekdvetkezd atfurédasatdl. Az idegen test okoz-
ta perforaci6 az esetek jelentGs részében nem akkor kovetkezik be, amikor az ide-
gen testet lenyelik, hanem akkor, amikor kiilonb6z6 mesterkedésekkel igyekez-
nek azt eltavolitani a hasiiregbdl.

Az atfarédas elsGsorban a gyomorban, a patkobélben kovetkezik be. A vé-
konybél csak azoknal a betegeknél perforal, akik tobbszor estek at mar miitéten,
és kialakult 6sszendvéseik akadalyozzak az idegen test normal tovabbhaladasat.

A koztudattal ellentétben a kisebb méretli, hegyes idegen testek az Exner-
féle reflex alapjan spontan tavoznak a gyomorbélrendszerbdl. Perforaciét inkabb
naiyobb terjedelmii idegen testek, és a mar emlitett eltavolitasi mandverek okoz-
nak.

Az idegen test behatolasakor a nyalkahartya izgatasa kovetkeztében vizenyd
és gyulladasos reakcio keletkezik, amely atterjed a szerv falanak mélyebb rétegei-
re is. Mint minden hasiiri gyulladas soran, a bélfodor és a kdrnyezs szervek ezek-
ben az esetekben is igyekeznek a gyulladasos folyamatot koriilhatarolni. Ennek
kovetkeztében a perforacié gyakran az akut hasi katasztrofa tiinetei nélkiil kovet-
kezik be. Tobbszor észleltiik, hogy az idegen test teljes egészében elhagyta a gyo-
morbélrendszert, és szabadon helyezkedett el a hasiiregben a gyulladasos bélfo-
dorburokban.

Kezelési elviink tehat a kdvetkez6: amig a gyomor- és patkobél-perforaciok-
nal nem kovetkezik be a bélfodor fent emlitett gyulladasa, addig a perforacios
nyilas elvarrasaval a koros rész eltavolitasara toreksziink, de ha az idegen test at-
farodast okoz, akkor az iireges szervet az ép részen megnyitjuk és az idegen testet
eltavolitjuk anélkiil, hogy feltarnank a perforaci6 teriiletét. Hiszen ilyenkor a
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gyulladt, duzzadt, fellazult bélfal varrasa szinte lehetetlen, és a belek védekezési
mechanizmusanak mesterséges megbontasa hatraltatja a gyogyulast.

Nagyon lényeges annak tisztazasa, hogy az idegen testet véletleniil vagy
szandékosan nyelte le a beteg. Nemegyszer talalkoztunk olyan fogvatartottal, aki
szabadsagvesztés-biintetése alatt harmincnal tobb esetben fekiidt osztalyunkon
idegen test nyeléssel, de egyetlen esetben sem keriilt sor miitétre, mert a beteg
minden esetben Onkeziileg eltavolitotta az idegen testet. Ilyen esetekben varako-
zasi allaspontra kell helyezkedniink, és ha a nem szakszer( eltavolitas utan he-
veny lefolyasi komplikaciok allnak eld, akkor be kell avatkoznunk. Osztalyun-
konkl() év alatt kozel 3500 idegen testet nyel6 beteget vizsgaltunk, illetve kezel-
tiink.

Onkarositas gyulladast kelté anyagokkal

Az ut6bbi néhany évben az dnkarositas ezen ritka formaja egyre nagyobb
szamban fordul el§. Osztalyunkon két év alatt 98 ilyen esetet kezeltiink.

A cselekmény lényege, hogy kiilonboz6 segédeszkozokkel (tiivel, tollbetét-
tel) idegen anyagot (rendszerint gazolajat, sampont, higitot) fujnak a bér ala, a
test kiildnbdz6 részeibe. Elsdsorban a végtagok, féleg a labszar, ritkabb esetben a
comb szerepel behatolasi helyként, de el6fordul, hogy a nyak bére ala juttatjak
be a fent emlitett mérgezé anyagokat.

A gyulladast kelt anyagok elsésorban kozvetleniil a bor alatti rész elhalasat
idézik el6, de — figyelembe véve példaul a labszar sajatos anatomiai helyzetét —
a mélybe terjedés lehetGségét is ma-
gukban hordozzak. Apr6 feltarasokkal
nem sokat ériink ezekben az esetekben,
mivel a befavas helyétdl felfelé és le-
felé messze elterjed a gyulladas. Rend-
kiviil 1ényeges a minél koraibb szakasz-
ban torténd feltaras. Az egyéb gyulla-
dasoknal szokasos parakotések ilyen
esetekben szigortian tilosak.

Az elhalt részek kell6 id6ben tor-
ténd eltavolitasa utan, altalaban 10-12
nap mulva olyan sebviszonyok alakul-
nak ki, melyek meginditjak a haAmoso-
'dast, illetve a sebalap teljes kitisztulasa
utan lehet6vé teszik a kiilénb6z6 bor-
potlasi miitéteket.

Eléfordult egyszer egy 16 éves el-
itéltnél, hogy a gyulladast kelt6 gazolaj
combba torténd befiivasa utan a végtag
amputacidja ellenére gazoedema lépett
fel, és a beteg meghalt. A gazoedema
kivédése érdekében a leheté legkora-
ibb feltaras fontossagat hangsilyoz-
zuk.

£

Dolgozatomban a fogvatartottak
kozott eléforduld leggyakoribb onka-
rositasi, illetve dncsonkitasi formakat A gazolaj beflivasa utan . ..
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kivantam ismertetni. A rendelkezésiinkre all6 adatok és szerzett tapasztalataink
bizonyos kovetkeztetések levonasat teszik lehetove.

A leirt cselekményeket zommel egészséges fiatalemberek hajtjak végre, ezért
szamukat feltétleniil csokkenteni kellene. Az irodalom tanlsaga szerint ilyen
mértékii onkarosité cselekmény mas orszagok biintetésvégrehajtasi gyakorlata-
ban nem fordul eld.

Minekutana a cselekmény végrehajtisara 6sztonzé okok rendkiviil szerte-
agazok, a megel6zés szoros nevelési, Grzésbiztonsagi, pszichologusi és orvosi
egyiittmiikodéstdl varhatd csupan.

Feliilvizsgaland6 az e cselekményekért foganatositott felelGsségre vonas is.
Gyakorlatunkban ugyanis az 6ncsonkitok biintetésként fogdafenyitést kapnak,
ez azonban nem kellGen elrettent6 hatasa, s6t a cselekmények j6 részét éppen a
fogdan kovetik el, hisz a fogdak talzsufoltsaga, a nem kell6 koriiltekintéssel vég-
zett motozas jo alkalmat teremt. Sok esetben nem is lehet végrehajtani a fogda-
fenyitést, mert a fogvatartott ismételt 6nkarosité cselekményekkel ezt megakada-
lyozza.

A neveldi munka napjainkban érzékelhetd korszeriisodése hosszi tavon
eredményesen jarul majd hozza a megel6zéshez. A bekovetkezett dnkarosito, il-
letve oncsonkitd cselekmények kovetkezményeinek minimélisra csdkkentése,
sz6val az orvosi rehabilitacié6 mar most megoldottnak tekinthetd. Talan az orvosi
felvilagositasnak lehetne nagyobb szerepet szanni.

Osszefoglalva: a megelGzés korszeriisitésétSl, a kiilonbdzd szolgalati agak
komplex egyiittmiikodésétsl fiigg, hogy mennyi munkaképességében csdkkent
fiatalember keriil vissza a tarsadalomba, biintetésének letdltése utan.

Dr. Vagacs Andras
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| Mdodszertani levél

A korszeril betegelldtds elveinek egységes értelmezése érdekében sziikségessé
valt az idegen testet nyelt fogvatartottak egészségiigyi elldtdsanak szabdlyozdsa. In-
dokolta ezt elsésorban az idegen testet nyelt fogvatartottak szamdnak emelkedése, a
kovetkezményként jelentkezé mellékhatasok tragikus volta és az etikai szabdlyok so-
rozatos megsértése.

Az egészségiigyi osztdly kezdeményezésére a Bv. Kozponti Korhdz kozremiiko-
désével az Orszdgos Igazsdgiigyi Orvostani Intézet és a Legfobb Ugyészség egyeter-
tésével 1984. mdrcius 30-dn az aldbbi mddszertani levél keriilt kiaddsra.

Az idegen testet nyeld fogvatartottakkal kapcsolatos orvosi tennivalokat a
101/1981. (IK 2.) IM szamu utasitas 606. §-anak (2) bekezdése szabilyozza.

Az utasitas megjelenése Ota eltelt id6 alatt az elitéltek 1étszama és zstfoltsa-
ga nagymértékben megnétt, s ezzel parhuzamosan emelkedett az idegen testet
nyelék szdma. Amig az utasitas érvénybe 1épése idején az idegen test nyelése
szinte csak orvosi probléma volt, az azéta eltelt id6 alatt egyre inkabb biintetés-
végrehajtasi probléma lett. Ennek magyarazata az, hogy az idegen test nyelését
elkoveto fogvatartottak a cselekményt els6sorban nem 6nkarosit6é szandékkal ko-
vetik el, hanem a biintetésvégrehajtasi rezsimbdl kivanjak magukat e cselekmény
segitségével tartdsan kivonni. Az idegen test nyelését csaknem kizarélag magan-
elzarason, a fenyités ideje alatt, a fegyelmi zarkaban kovetik el. A fogvatartottak-
nak gyakran az a szandékuk, hogy a nyelést kovetéen, a Bv. Kozponti Koérhazba
torténd atszallitasuk soran szokést kiséreljenek meg, vagy talalkozzanak a cselek-
ményt azonos idében elkdvetd bilintarsaikkal a koérhaz teriiletén. (Hisz tudjak,
hogy a Bv. Kozponti Kérhazban a fogvatartottak Srzésbiztonsagi fokozat szerinti
elkiilonitésére gyakorlatilag nincs lehet6ség.) Ezt bizonyitja az a tény is, hogy
korhazba keriilésiikkor az idegen testet sok esetben dnkeziileg eltavolitjak, a mu-
tétbe nem egyeznek bele, illetve arra nincs is sziikség.

Az intézeti orvos tennival6it aszerint célszerd vizsgalni, hogy a fogvatartott
az idegen test nyelését milyen intézetben kdvette el, van-e az adott intézetben al-
lando orvosi-egészségiigyi feliigyelet, vagy pedig ez nem biztosithato.

Ha a fogvatartott vagy a feliigyelet az idegen test nyelését nem jelenti, az in-
tézeti orvos koteles a fogvatartottat azonnal megvizsgalni, majd az idegen test
nyelését igazold és az idegen test milyenségét (fém, fa, gomb, droét, hosszusag,
forma stb.) meghataroz rontgenvizsgalatot elvégeztetni. Az intézeti orvos tavol-
l1étében az intézetparancsnok altal megbizott személynek (apold, neveld, Or stb.)
kell az idegen testet nyelt fogvatartottat az allami egészségiigyi szolgalat rendeld-
jébe szakorvosi vizsgalatra eldallitani.

A rontgenlelet birtokadban a helyi allami egészségiigyi szolgalat sebész szak-
orvosaval meg kell vizsgaltatni a fogvatartottat abbol a célbél, hogy varhato-e az
idegen test spontan eltavozasa, van-e akut életveszély, sziikséges-e akut sebészeti
ellatas, szallithato-e a beteg vagy sem, orvosi feliigyelet alatt kell tartani, vagy in-
dokolt kérhazba szallitani, s ha igen, akkor hova kell kiildeni, a helyi kérhazba
vagy a Bv. Kozponti Kérhazba.
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Szinte hihetetlen, de igaz: a fényképen lathat6 targyakat elitéltek gyomrabél operaltak ki. A kiilén-

féle ,miiremekeket” papirba csavarva nyelik le; a gyomorsav hamar feloldja a burkolatot, s a drotok-

bol hajlitott, esetenként zsilettpengékkel még élesebbé tett kapaszkodok szétnyilnak, és atfarjak a

gyomorfalat. (A Sopronk&hidai Fegyhéz gyﬁgteményér('il Oltyan Istvan bv. féhadnagy készitette a
elvételt.)

Akut életveszély esetén az allami egészségiigyi szolgalat legkozelebbi intéze-
tében kell az idegen testet nyelt fogvatartottat elhelyezni. Ha nincs akut életve-
szély, akkor azon biintetésvégrehajtasi intézetekben, ahol a folyamatos orvosi-
egészségiigyi feliigyelet biztositott, az idegen testet nyelt fogvatartottat fokozott
megfigyelés ala kell vonni az idegen test tavozasanak varhaté idejéig, de legfel-
jebb két hétig. A megfigyelés idGtartama alatt ellen6rz6 — rontgen — vizsgalato-
kat kell végeztetni az idegen test tapcsatornan beliili haladasanak kovetésére.

Az idegen testet a nyel6csGbdl, a testiiregekbdl erdszakosan eltavolitani ti-
los! Ha az idegen test spontan nem tavozik, ha elakad a nyel6cs6ben vagy a tap-
csatornaban, ha fellép a sz6védmény — akut has, 14z, szapora pulzus stb. — gya-
naja, akkor késedelem nélkiil a Bv. Kozponti Korhaz sebészeti osztalyara kell
szallitani a fogvatartottat, ahol specialis ellatas (a sziikséges gégészeti, mellkasse-
bészeti osztalyon térténd elhelyezés) érdekében megteszik a megfelels intézkedé-
seket. Szallitasra az Orszagos MentGszolgalat gépkocsijait kell igénybe venni!

Azokbol az intézetekbdl, ahol a folyamatos orvosi-egészségiigyi feliigyelet
nem biztositott, az idegen testet nyel6 fogvatartottat haladéktalanul a helyi alla-
mi egészségiigyi szolgalat sebészeti szakrendelésére kell szallitani a sziikséges
vizsgalatok elvégzése miatt. Amennyiben igazolodik az idegen testet nyelés té-
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nye, gy a beteget a Bv. Koézponti Korhaz sebészeti osztalyara kell szallitani meg-
figyelés, illetve a sziikséges miitét elvégzése céljabol.

Az idegen testet nyelt beteg felvételét csak a sebészeti osztaly vezetd fGor-
vosa tagadhatja meg, személyesen végzett vizsgalat utan. Ugyanakkor vallalnia
kell a dontésébdl eredd esetleges etikai és jogi kovetkezményeket is.

A Bv. Kozponti Kérhaz miitétesek és dncsonkitok elhelyezésére szolgalod
koértermeiben a dohanyzas szigortian tilos. Ezért az idegen testet nyeltek korhaz-
ba utalasakor a fogvatartottal nem szabad se dohanyt, se cigarettat kiildeni!

Felhivjuk az intézetek parancsnokainak figyelmét az elzarassal fenyitettek
motozasara, a fegyelmi zarkak biztonsagi ellenérzésének fokozott figyelemmel
kisérésére, hogy a fenyitettek ne juthassanak lenyelésre szolgal6 idegen testhez.

Az ismételten, illetve rendszeresen idegen testet nyeld fogvatartottakkal az
intézet nevelési szolgalatanak, az intézeti pszichol6gusnak fokozottan kell foglal-
koznia, hogy a biintetésvégrehajtasi rezsim kivaltotta okokat felderitsék és kikii-
szoboljék.

Dr. Toth Kovacs Janos
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HELYREIGAZITAS

A Moddszertani fiizetek 1984/3-as szamaban Ladik Jozsef, a Nyiregyhazi Bv. Inté-
zet nevel§je, Termelési 8szténzdrendszer Nyiregyhazan cimen ko6zolt irasa a nyomdai
atfutds miatt a 106/1984. IM szami utasitas, valamint a végrehajtasara kiadott
0202/1984. szamu orszagos parancsnokhelyettesi intézkedés hatalyosulasa utan jelent
meg. igy a cikkben szerepld egyes megallapitasok eltérnek a hivatalos 4llasfoglalastol.

A Miniszteri Utasitas kiadasat kdvetéen a termelési dsztonzdrendszer tovabbfej-
lesztése és ezzel dsszefiiggésben a személyes sziikségleti cikkek vasarlasara fordithat6
Osszegek megallapitasa a hatalyos jogszabalyban foglaltaknak megfelelGen tértént meg
a Nyiregyhazi Bv. Intézetben.

Nevelési osztaly Munkaiigyi osztaly

E SZAMUNK SZERZOI

Dr. Banka Lajos bv. ezredes, a Munkaterapias Alkoholelvoné Intézet igazgatd féorvosa; dr. Csicsay
Ivan by. 8rnagy, az Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyitd Intézet féigazgat6 féorvosa; dr. Heyl-
mann Katalin by. f6hadnagy, az Orszagos Parancsnoksag egészségiigyi osztalyanak féorvosa, Hollés
Roébert, az Orszagos Parancsnoks4g egészségiigyi osztalyanak nyugalmazott gyogyszerésze; dr. Kap-
lar Zoltan by. alezredes, a Bv. K6zponti Korhaz igazgat6 féorvosa; dr. Menning Eva bv. alezredes, a
Bv. Kdzponti Korhaz f3orvosa; Nagyné Banffy Anna bv. féhadnagy, az Igazsagigyi Msgﬁgyelﬁ és
Elmcgyégyitb Intézet orvosa; dr. Sardy Péter bv. szazados, alSopronkéhldal Fegyhaz vezets orvosa; dr.
Szabé Imre by. 6rnagy, a Szegedi Fegyhaz és Borton vezetd orvosa; dr. Toth Kovacs Janos bv. orvos
alezredes, az Orszagos Parancsnoksag egészségiigyi osztalyérl\’ak vezetSje; Tunyoghy Ferenc by. Or-
nagy, az Orszagos Parancsnoksag egészségiigyi osztalyanak fégyogyszerésze; dr. Vagacs Andras bv.
Srnagy, a Bv. Kozponti Korhaz osztalyvezet6 f6orvosa.
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Nagyszabash épitkezési munkalatok folynak a Nyiregyhazn Biintetésvégrehajtasi lntézetben En-
nek soran 1984. oktober 26-an egy liveget talaltak, amelyet épp 75 évvel ezel6tt astak el. Egy kora-
beli gyogyszerreklam, egy korabeli lottotjsag és a fenti emléklevél volt benne







	01
	02-11
	12-22
	23-28
	29-33
	34-36
	37-40
	41-46
	47-49
	50-53
	54-60
	61-63
	64

