Beszamolok

_ Beszamold
a Nemzetkdzi Kdrhézszovetseg XXII1. Kongresszusarol

1983. junius 25., jalius 01. kozott részt vettem a Nemzetkdzi Korhazszovetség (IHF) X X111,
Kongresszuséan, amely Svéjcban, Lausanne-ban keriilt megrendezésre.

A megnyitast kovetd plenaris tlésen két el6adas hangzott el:

1. A kérhéazak szerepe az ,Egészséget mindenkinek 2000-ig” stratégiai cél elérésében [Dr. H.
Mabhler, az Egészségligyi Vilagszovetség (WHO) féigazgatdjal.

2. Svéjc egészségugyi ellatasi rendszere (E. Muiller a badeni kérh&z igazgatéja).

A kongresszus szekcidllésekkel folytatta munkéjat, négy csoportban. Az egyes csoportok
témai az aldbbiak voltak:

1. Az id6skortak korhazi és lakéhelyi gondozdsa — a legkedvezébb aranyok kialakitasa.

2. Hatékonyabb tervezés, gazdasadgossag és humanizmus a kérhazakban.

3. A szamitégépek és az adatfeldolgozas szerepe a korhaz hatékonyabb mikddtetésében.

4. Ujitdsok a tervezésben, az irdnyitasban és az egészségtigyi ellatdshan — nagy varosokban.

Kerekasztal-megbeszélések folytak le a koérhazi hygiene, a gépesités, a szamitogépek fel-
hasznalasa, a dietetika, élelmezés és az Uj ruhé&zati anyagok témakdrében.

A kongresszussal egyidében kiallitds nyilt egészségugyi technikai felszerelésekbdl, berende-
zésekbdl, melyen a vilag jelentds cégei, vallalatai bemutattdk legujabb gyartményaikat. Magyar-
orszagot a MEDICOR képviselte.

Szintén a kongresszus ideje alatt tartottak meg a Nemzetkdzi Kérhazszovetség kozgyilését,
amelyen Magyarorszagot prof. dr. Aczél Gydrgy, a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Egész-
ségligyi Szervezési Intézetének igazgatdja, prof. dr. Manyi Géza az OTKI egyetemi tandara és én
képviseltik. A kozgy(lésen kerilt sor az 4j IHF elndk (dr. Miles Hardie, Anglia) és néhany
intéz6 bizottsdgi tag megvalasztasara.

A résztvevék szamara lehet6séget biztositottak, hogy a Lausanne-ban, illetve kérnyékén
elhelyezked6 koérhazakbdl, szanatoriumokbdl egyet megtekinthessenek. En a Moudon-i katonai
kérhazat (Lausanne-t6l EK-re 25 km) néztem meg.

A kongresszus témavalasztasabol, a kerekasztal beszélgetésekbdl lathatokka valtak azon
gondok, problémdak s az egymastél sokszor nagyon eltér6 megoldasi médok, amelyek jelenleg
a vilag killonb6z6 foldrészein, orszagaiban dolgoz6 egészségiigyi szervez6 szakembereket, kdrhazi
vezetbket, egészségligyi kozgazdaszokat, egészségiigyi mérnokdket foglalkoztatjak.

fgy szamunkra is igen tanulsagos, néhany olyan gond lehetséges megoldasara adédott valasz,
amely az MN egészségligyi szolgélata részére is hasznosithat6.

1. Az egész vilagon egyre fokoz6dé problémat jelent az egyébként drvendetes jelenség, hogy
emelkedik az atlagos életkor. Ugyanakkor ez a tény az 6regekrél valé gondoskodas siirgetd
megoldasat is igényli. Ez viszont valamennyi orszdg szdmaéra igen jelent6s anyagi terhet jelent,
s kozismerten csak a fejlett, vagy a kozepesen fejlett allamok tehetnek tdbbet az id6skortak
gondozasa érdekében; hiszen a fejletlen, elmaradott orszdgokban a fiatal munkaképes, tehat
anyagi javakat termel6 populécié egészségugyi ellatasa érdekében is csak a kezdeti 1épések meg-
tételénél tartanak.

A magas szint(i egészségugyi ellatast nyujté orszagok adottsagaitol fliggéen a szocialis ott-
honok killonb6z6 médozatait és a hazi apolasi rendszert, vagy azok kevert formait tartjak jarhato
Gtnak, ahogy az az el6adasokbdl kitlint (svéd, svajci, nyugatnémet, magyar, izraeli, holland, ar-
gentin eldadok). Alapelvként figyelembe kell venni, hogy az dregek részére biztositani kell mind-
azon koriilményeket, amely tovabbra is az élethez kotik 6ket, illetve azokat a feltételeket el6-
allitani, amelyek lélektanilag a rajuk val6 sziikség érzetét keltik bennik. A hazi betegapolas
csak ott végezhetd eredményesen, ahol az dregek lakdsgondjai nem jelent8sek, illetve ahol a beteg-
apolast végz6k szamszer(ileg is és szakmai képzettségiiket tekintve is képesek erre.



2. Nagyon lényeges szdmunkra is, hogy még a legfejlettebb orszdgokban is a kérhéazak
fejlesztését, a gysgyité munka szinvonalanak emelését nem elsésorban, vagy nem csak kizéarélag
anyagi kérdésnek tekintik; tehéat a kérhazak épitésének, felszerelésének, miikodésének tervezé-
sekor takarékoskodnak a pénzzel. Az anyagi raforditdsokat maximabsan egyeztetik a humanita-
rius célokkal, vagyis a takarékossaggal mindaddig elmennek, amig a betegrél valé gondoskodas
nem latja karat. Dont6 jelent6séget tulajdonitanak a koérhazon belilli munkaszervezésnek, az
informéacié-bearamlas biztositdsdnak, az adattarolas gépesitésének. A legfejlettebb orszagokban
mar veszélyesnek itélik meg a betegségek diagnosztizalasaban a tGlzott automatizaléast, gépesi-
tést, s egy magasabb szinvonalra kivannak visszakanyarodni, az orvos—beteg kapcsolat jelenlegi
formdajanak javitasaval.

A kérhazakban a szorosan vett gyogyit6 munkan kivil igen nagy jelentésége van azon koril-
ményeknek, amelyek kozott a beteget gyogyitjdk, apoljadk; annak a koérnyezetnek, amely a
beteget koriilveszi. A tisztasagon, a kortermek berendezésén, az ételek talalasan, de még az apold
személyzet 6ltdzetén is mulik a betegek gydgyulasa, kozérzete — a kdrhaz egészérél alkotott
véleménye.

3. A szertedgazo, a korhaz teljes m(ikodését szolgalé kiallitason lathaté volt, hogy hol tart
jelenleg a vilag az egészségiigyi technikai felszerelések, kérhazi berendezések gyartadsaban. Sok
egyszer(, olcsd, nalunk is hasznosithatd és megvalésithaté otletet lattam, bar mértékadé meg-
itéléshez m(szaki képzettségem igen hidnyos. A MEDICOR elemekbdl &sszeéllithaté m(it6- és
rontgen-konténereket mutatott be, mely irdnt els6sorban a fejl6d6 orszagok képvisel6i tanusi-
tottak érdeklédést.

4. Szamomra, mint katonaorvos szamara, talan a legtanulsdgosabb a Moudon-i katonai
kérhaz megtekintése volt. A korhaz rendeltetése: tomegpusztité fegyverektdl keletkezett kombi-
néalt sérulések ellatasa (hasonl6 a mi katonai kilrité, illetve sziikségkdrhdzainkhoz).

Jellemz6 adatai:

befogadoképessége: 500 f6
shocktalanito: 18 4gy
postoperativ: 30 &gy
intenziv: 254gy
el6készits: 8asztal
mté: 4 asztal

Elhelyezése: nagyobbrészt sugar- és vegyianyaghatastol védett épuletekben, teljes komfort-
tal, 6nall6 viznyerd, viztisztitd és viztarold berendezéssel, dramszolgaltatassal, fold alatt.

A kombinalt sérilltek teljes sebész szakorvosi és szakositott szakorvosi ellatasat biztosit6
helyiségekkel, felszereléssel, a betegek apolasat, étkeztetését maximalis igényességgel lehetdvé

tevd fltételekkel; a személyi &llomany mentesitését, pihentetését megoldé helyiségekkel van
ellatvae

5. A korhazlatogatassal egyldEJuIeg a svéd kuldott tdjékoztatot tartott a hazdjaban elfoga-
dott és kialakitott haborUs egészségligyi biztositas rendszerrél.

Osszességében Ugy itélem meg, hogy sok olyan tapasztalatot szereztem az &regekrél valo
gondoskodas killonb6z6 médozatai, a kombinalt tomegpusztité fegyver altal sériiltek ellatdsanak
szervezése és korhdzak munkajanak megtervezése, kialakitdsa teruletén, amelyek hazai adaptéa-
lasa, felhasznélésa, propagalésa sajat gondjaink megoldasaban is segitene.

A Nemzetkdzi Korhazszovetség soron kdvetkezé X X1V. kongresszusat Puerto-Ric6ban tartja
1985. majus 26—31. kozott.

Megkdszonom eldljaréim tamogatasat és engedélyét, amellyel lehetdvé tették, hogy a sza-
momra, s megitélésem szerint egész szolgalatunk részére hasznos kongresszuson részt vehettem.

Dr. Birlcas Janos 0orvos ezredes
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