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Dr. Faragó Ferenc osztályvezetõ fõ-
orvos jelszava: „szolgálni és szolgál-
tatni”. Hadd idézzek egy részletet be-
szélgetésünkbõl:

„Amikor orvos lettem, az vezérelt,
hogy segíthessek. Egy orvos találkozik
a betegekkel és segíthet öt-hat embe-
ren. Egy laboros naponta találkozik
öt-hatszáz mintával és gyakorlatilag
öt-hatszáz emberen tud segíteni egy-
szerre. A labor egy érdekes zárt világ.
Tulajdonképpen egy fekete doboz a kí-
vülálló számára, hiszen bekerül a
minta és egy másik ajtón, vagy éppen
számítógépen megjelenik az ered-
mény.”

A budapesti PRODIA Központi
Labor ezév március elseje óta mûkö-
dik ebben a formában, ekkor a Szent
János Kórház Laboratóriumából, a
Fõvárosi Önkormányzat Egészség-
ügyi Bizottságának hozzájárulásával
önálló mûködési egységgé vált. A
PRODIA Rt. több mint húsz labora-
tóriumot üzemeltet az országban és
ezek a Magyarországon elvégzett la-
borvizsgálatok körülbelül tizenöt
százalékát végzik. Ennek a láncnak
lett része a Szent János Kórház Köz-
ponti Laboratóriuma. Ez bizonyos
fokú önállóságot eredményezett. Na-
gyon fontos, hogy a betegek elége-
dettek legyenek, ezért minden mun-
katárs törekszik a minél jobb ellátás-
ra, a betegek és a klinikus orvosok
igényeinek tökéletes kielégítésére.

Az elmúlt években a laboratórium
1,3–1,4 millió vizsgálatot végzett és
a Szent János Kórházban még több
helyen voltak kisebb laboratóriumi
részlegek. Az elmúlt évben ezek a kis
laboratóriumok megszûntek és a
központosítást követõen a PRODIA
laboratóriumban végzik valamennyi
laboratóriumi vizsgálatot. Így példá-
ul átkerültek a pajzsmirigy hormon
vizsgálatok is – és gépesítés után –,
ma már a beteg még a mintavétel

napján megtudhatja ezeket az
eredményeket.

Korábban az ambulancián át-
lagosan száz beteg fordult meg,
mára ez a szám megkétszerezõ-
dött. Vidékrõl is sokan érkez-
nek, hiszen hamar kapnak lele-
tet és még a ritka hormonvizsgá-
latok eredményeit is két nap
alatt megtudhatják. Erre máshol
egy-két hónapot kell várni.
Több mint kétszáz fajta vizsgá-
latot végeznek a Központi Labo-
ratóriumban, a PRODIA hálóza-
tában pedig több mint négyszáz
féle vizsgálat van és ez mind
rendelkezésére áll a Szent János
Kórházban megjelenõ betegek-
nek is. Ez annak a törekvésnek kö-
szönhetõ, amely az eddigi hazai
gyakorlattal ellentétben elvárja,
hogy ne a beteg utazzon, hanem a
minta. A mintákat kocsival szállítják
a megfelelõ helyre, az eredmények
pedig faxon vagy e-mailen jutnak el
a Szent János Kórház Központi La-
boratóriumába. Valamennyi vizsgá-
latot az eredeti kémcsõben végzik,
azaz abban, amelyikbe a mintát vet-
ték.

Az egyre több vizsgálatban kor-
szerû, nagyteljesítményû gépek segí-
tenek. De nemcsak a vizsgálatok, ha-
nem az adatfelvétel és adat továbbí-
tás is automatizált.

A labor törekvése, hogy támogas-
sa a klinikusokat a gyors és helyes di-
agnózisban. A gyorsaság nem öncé-
lú, annak ellenére, hogy a páciens
minél hamarabb ismerni szeretné az
eredményt. Gyorsabb diagnózis után
hamarabb elkezdõdhet a kezelés és
hamarabb meggyógyulhat a beteg.
Ez pedig a Kórház érdekét is szolgál-
ja, hiszen a teljesítményfinanszíro-
zás miatt, ha gyorsabban meggyó-
gyul a páciens, gyorsabban felszaba-
dul az ágy és helyére elõbb lehet fel-
venni egy új beteget.

Dr. Faragó Ferenc labor-asszisz-
tensként kezdte a szakmai életét, egy
évig járt asszisztens iskolába. Ezt kö-
vetõen vették fel az Orvosi Egyetem-
re, tehát tudta hogy mire vállalkozik.
1968-ban diplomázott, 72-ben szak-
vizsgázott és 1977-tõl bízták meg
osztályvezetéssel a Fõvárosi Bajcsy-
Zsilinszky Kórházban. 2001 áprilisá-
tól vezeti a Szent János Kórház Labo-
ratóriumát. 88-tól Fõvárosi Labor
szakfelügyelõ, 92-tõl a szakmai kol-
légium tagja, majd titkára a mai na-
pig, a Labor Társaság elnökségi tagja.
A 90-es években volt olyan idõszak,
amikor egyszerre négy nagy kórház
laboratóriumának volt a menedzse-
re. Mindezt azért tartom fontosnak
felsorolni, mert a laboratórium ver-
senyképességének, korszerûségének
és szakértelmének záloga, hogy veze-
tõje nem csupán a laboratóriumi
szakma elismert szaktekintélye, ha-
nem menedzser típusú vezetõ is és
így képes az osztályt átalakítani a
legújabb igényeknek megfelelõen.
Hiszen jobb helykihasználásra van
szükség, helyet kell biztosítani a nö-
vekvõ számú betegnek, el kell külö-
níteni egy sürgõsségi labort, ahol a
súlyos betegek számára egy órán be-
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A Központi Laboratóriumban
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Bevallom a riport elején még nem
sejtettem, miért van szükség gazdasá-
gi nõvérekre. Most már látom, hogy
jelenleg mi a feladatuk és az Ortopé-
diai Osztály gazdasági nõvére egy
olyan képet festett egy lehetséges jö-
võrõl, ami engem nem csak elgon-
dolkoztatott, de lelkesített is.

Dr. Noszlopi Lászlóné 1976-ban
végzett Székesfehérváron, az Ápoló-
nõképzõben. Azóta – tehát huszon-
hat éve – dolgozik a Szent János Kór-
ház Ortopédiai Traumatológiai Osz-
tályán. Mint nõvér állt munkába,
majd kötözõs nõvér, végül gazdasági
nõvér lett.

– Legjobban azt a részét szeret-
tem a pályámnak, amikor kötözõs
nõvér voltam. Jó látni, amikor egy
súlyosan roncsolt ember haza tud
menni a saját lábán. Az ortopédia
pedig nagyon színes, változatos
munkát jelent.

– Hogyan került a Szent János Kór-
házba?

– Az akkori fõnõvér, aki az orto-
pédián dolgozott, Székesfehérváron
abban az iskolában végzett, ahol én
és eljött embert toborozni. Akkor vé-
geztünk és annak alapján, amit ne-
künk mesélt megtetszett az ortopé-
dia. Egy barátnõmmel eljöttem meg-
nézni a Szent János Kórházat és itt is
maradtunk. Elõször a nõvérszállón
laktam. Amikor megismertem a fér-
jemet és összeházasodtunk, termé-
szetesen elköltöztem a szállóról.

Az õ feladata, hogy segítse az osz-
tályvezetõ munkáját. Mit jelent ez a
gyakorlatban? Biztosítja az osztály
mûködéséhez szükséges dolgokat: a
textíliát, a gépeket, a raktárból meg-
rendeli és leosztja az anyagokat az
osztály számára. Néha besegít a kötö-
zésbe. Reggel begyûjti a szennyest, ki-
osztja a tiszta textíliát a betegeknek.
Végigmegy az osztályon, hogy hol,
mi romlott el. Ha szükséges gondos-
kodik a javításról, szerelõt hív. Bizto-
sítja a dolgozóknak a tiszta ruhát.

lül eredményt tudnak adni, és az
ügyeleti labor szerepét is el tudják
látni. Az egyre több hormonvizsgá-
latnak is nagyobb helyet kell biztosí-
tani.

„Amikor orvos lettem, az vezérelt,
hogy segíthessek. Egy orvos találko-
zik a betegekkel és segíthet öt-hat
emberen. Egy laboros naponta talál-
kozik öt-hatszáz mintával és gyakor-
latilag öt-hatszáz emberen tud segí-
teni egyszerre. A labor egy érdekes
zárt világ. Tulajdonképpen egy feke-
te doboz a kívülálló számára, hiszen
bekerül a minta és egy másik ajtón,
vagy éppen számítógépen megjele-
nik az eredmény.

Az automatizálás növekedésével
egyre inkább kifelé fog fordulni a la-
boratóriumi szakma. Annyiféle vizs-
gálat és lehetõség van, hogy a labo-
rosok egyre inkább konzulens (ta-
nácsadó) szerepet fognak betölteni.
Ez bizonyos fokig ma is így van, mert
egy-egy nehezen diagnosztizálható
betegséggel kapcsolatban nem egy-
szer keresik fel a laboratórium szak-
embereit, hogy mondják el vélemé-
nyüket. A laborosnak a klinikusok-
kal kell együttmûködnie, így míg a
laboron belül is interdiszciplinális
területrõl van szó, addig kifelé is nyi-
tottnak kell lenni különbözõ szakte-
rületek felé, hogy az elvárásokat
megértsék, és segíteni tudjanak.”

Hogy mindez nem csupán a fõor-
vos úr ideája, azt a saját bõrömön ta-
pasztaltam. Súlyos allergiás aszt-
mám miatt ebben a hónapban a
Szent János Kórházban kezeltek. Egy
hét alatt tünetmentes lettem. Koráb-
ban, máshol több évig kezeltek és
azt gondoltam hozzá kell szoknom
ahhoz, hogy parlagfû szezonban
vagy poros helyen nem kapok leve-
gõt. Ebben a kórházban sokféle vizs-
gálatot végeztek el rajtam és végre
olyan gyógyszereket kaptam, ame-
lyek segítségével megszabadultam a
kínzó tünetektõl. Ebben nagy része
volt a Laboratóriumnak is.
(A PRODIA betûszó a „diagnosztikáért”)

Egy nap... • Egy nap... • Egy nap... • Egy nap... • Egy nap...nap...

dr. Noszlopy Lászlónénak, az Ortopédiai Osztály gazdasági
nõvérének életében

A gazdasági nõvér: az osztály
„mindenese”

Betegeink között

Diabetes
Az Alapítvány a Cukorbetegekért

ingyenes kiadványa,
megjelenik évente hat alkalommal.

A lap személyes átvételkor ingyenes,
egyéni postai megrendelés esetén

változatlanul 900 Ft/év.

Bõvebb felvilágosítás,
megrendelés:

Tudomány Kiadó
Telefon: 273-2840, 273-2844
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A felsoroltakon kívül a rábízott
leltári tárgyakért is õ felel, havonta
kell leltárt készítenie. Ez nem köny-
nyû, hiszen a betegforgalom miatt
gyakran átláthatatlan például az ágy-
nemû vándorlása. Ha egy beteget egy
másik osztályra kell átvinni, akkor a
betegszállító-kocsit le kell takarni le-
pedõvel, ez a lepedõ pedig általában
már nem kerül vissza az osztályra.
Vagy a beteget hozzátartozói letolják
a tolókocsiban a fõkapuhoz, ahol
parkol az autójuk. Ilyenkor az esetek
többségében a tolókocsit lepedõstõl
a bejáratnál hagyják. S akkor még
nem beszéltünk arról, hogy néhá-
nyan távozáskor becsomagolnak ezt-
azt a kórház tulajdonából.

A gazdasági nõvér feladata továb-
bá a tisztítószerek beszerzése, a geny-
nyedéses textíliák külön mosatása.
Ha a rovarok megjelennek felveszi a
kapcsolatot a higiénikus csoporttal,
akik kihívják a rovarirtókat. Rengeteg
tehát a feladat, és még több a terv. A
remek kollektíva és persze a család
ad erõt a nehézségek leküzdéséhez.

„Elváltam, gyermekeimet egyedül
nevelem. De a férjem sokat segít. Van
egy 18 éves fiam és egy 17 éves lá-
nyom, akik gimnáziumba járnak. A
fiam közgazdasági, a lányom jogi
egyetemen szeretne tovább tanulni.”

A Szent János Kórház Ortopédiai
Osztálya 74 ágyas, három szintbõl
áll: az alagsorban van a gyógytorna
fizikoterápia, az alsó szinten a fekvõ-
betegek, fölöttük egy fél szinttel az
ambulancia, ott fogadják a balesetes
betegeket és a röntgen is ezen a szin-
ten mûködik. Az emeleten szintén
egy fekvõbeteg részleg van és ott a
mûtõ, ami nagyon szép. 1986-ban
újították fel, és akkor Budapesten a
legmodernebb mûtõ volt. Ebben az
évben pedig elkezdik az ortopéd am-
bulancia és az utókezelõ felújítását,
ahova egy új medencét is terveznek,
ami a vizes tornához jobban megfe-
lel. Tehát a problémák ellenére az itt
dolgozók szakértelme és jóindulata
áthidalja a nehézségeket.

Egy nap... • Egy nap...

A vese alapvetõ élettani feladata a
vizelet kiválasztása, és ezen keresztül
a fehérjebomlástermékek szervezet-
bõl történõ eltávolítása. Veseelégte-
lenségben – annak súlyosságával ará-
nyosan – csökken ezen anyagcsere-
termékek ürülése, vérszintjük emel-
kedik, ami a szervezet egészére visz-
szahatva az anyagcsere károsodását,
az ionháztartás felbomlását, az
anyagcsereállapot savi irányba törté-
nõ eltolódását eredményezi. Ezért a
súlyos fokú krónikus veseelégtelen-
ségben szenvedõ betegekben nagyon
fontos a táplálék fehérjetartalmának
korlátozása a vesemûködés romlása
függvényében.

A fehérjék ún. aminosavakból
épülnek fel. Ezek egy részét a szerve-
zet is elõ tudja állítani, más részüket
nem. Ez utóbbiakat esszenciális (az-
az az élethez nélkülözhetetlen) ami-
nosavaknak nevezzük, amelyet a táp-
lálékkal kell a szervezetbe bevinni.
Vesebetegségben szenvedõkben fon-
tos, hogy a napi fehérjebevitelt – a
fent leírtak szerint – megszorítsuk,
másrészt viszont, hogy a bevitt fehér-
je biológiailag teljes értékû legyen,
azaz minél nagyobb mértékben tar-
talmazza ezeket az esszenciális ami-
nosavakat is. Ezt a terápiás célt segíti
az ún. ketoaminosav tartalmú táplá-
lék kiegészítõk étrendi alkalmazása,
ami nagy mennyiségben tartalmazza
az esszenciális aminosavak ún. keto-
analógjait. A fehérjeszegény diéta ez-
zel kiegészítve a betegeknél csökken-
ti a veseelégtelenség tüneteit, többek
között a hányást és a viszketést.
Ezenkívül javítja a tápláltsági állapo-
tot, hozzájárul a diéta eredménye-
sebb betartásához, lassítja a veseelég-
telenség elõrehaladását, és ezáltal
késleltetheti a mûvesekezelés beveze-

tését is. Bevezetésével az esszenciális
aminosavak nitrogénmentes formá-
ban vihetõk be, a nitrogéntartalmú
anyagcseretermékek újrahasznosul-
nak, és a fehérjék felépítése mellett
csökken a szérum karbamid, a káli-
um és a foszfát szintje. Alkalmazása
javasolt a nephrológiai gondozásra
kerülõ krónikus veseelégtelenségben
szenvedõ betegeknél (ahol az ún.
glomerulus filtrációs ráta [GFR] je-
lentõsen csökkent, azaz az élettani
120 ml/min-al szemben csak 5–15
ml/min).

A receptköteles, centrumokban
rendelhetõ táplálék kiegészítõ csak a
veseelégtelenség bizonyos stádiumát
elérõ betegeknél szükséges, alkalma-
zásának ellenjavallata is van, a szé-
rum kalcium-szint emelkedése és a
terhesség.

A gyerekeknél történõ alkalmazá-
sáról nincsenek még megfelelõ ta-
pasztalatok.

Adagolása felnõtteknél napi 3-
szor 4–8 tabletta, és a tablettákat ét-
kezés közben, szétrágás nélkül kell
bevenni. A tablettát mindaddig kell
alkalmazni, amíg a GFR 5–15
ml/min között van, és egyidejûleg a
táplálék fehérjetartalma legfeljebb
40 g/nap lehet.

Dr. Révai Tamás
II. Belgyógyászat,

Nephrológiai Ambulancia

Táplálékkiegészítõk szerepe a
vesebetegek táplálásában és
kezelésében

Segíthetünk? • Segíthetünk? • Segíthetünk? • Segíthetünk?
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Az étrend mindannyiunk számára
fontos dolog, különösen igaz ez a ve-
sebetegekre. Megfelelõ, személyre
szabott diétával a vese tehermente-
síthetõ. Ahhoz, hogy az érintettek to-
vábbra is minõségi életet élhessenek,
lényeges a táplálkozás módosítása,
hiszen az élelmiszerek, ételek helyes
megválogatása a gyógyítás részévé
válik.

A vesének az emberi szervezetben
három fontos feladata van:

• szûrõrendszerén keresztül a ká-
ros anyagcseretermékek kivá-
lasztása,

• a szervezet folyadék- és elektro-
lit-egyensúlyának fenntartása,

• a csontképzés, vörösvérsejt-ter-
melés szabályozása.

A diéta szempontjai és
általános tudnivalói

Fehérjebevitel:
Ideális testsúlyra vonatkoztatva

0,4–0,6 g/nap.
A fehérjeszegénységgel megakadá-

lyozhatjuk, lassíthatjuk a veseállapot
romlását, a vizenyõk kialakulását, az
izomfehérje bontását, a fehérjevize-
lést, a vérben a salak- és méreganya-
gok felszaporodását.

Emellett lényeges, hogy ne hiá-
nyozzanak az étrendbõl a szervezet
számára létfontosságú ún. esszenciá-
lis aminosavak. Tehát a bevitt fehér-
je minõségére is figyelni kell. Ez úgy
oldható meg, ha az engedélyezett
mennyiségû fehérje fele állati, fele
növényi eredetû.

Energiabevitel:
Ideális testsúlyra vonatkoztatva

30–40 kilokalória/nap.
Fontos a megfelelõ energiabevitel,

mert hiányában a szervezet a saját
testet (izomszövet, zsírszövet) kezdi

el bontani. Ez fogyást, gyengeséget
eredményez, ráadásul káros bomlás-
termékek szaporodnak fel.

Mindenképpen energiagazdagság-
ra kell törekednünk, figyelemmel az
esetleges társuló betegségekre is (cu-
korbetegség, elhízás stb.).

Ásványi anyagok:
Az egészséges vese a felesleges ás-

ványi anyagokat kiszûri és azok a vi-
zelettel eltávoznak. Vesefunkció
romlásakor viszont a szervezetben
maradnak és károsítják azt. Ezért
fontos ezen anyagokat az étrendben
csökkenteni.

Mennyiségüket a kezelõorvos ha-
tározza meg a betegség stádiumától
és a laboreredményektõl függõen.

Kálium: 1500–2000 mg/nap,
Foszfor: 600–800 mg/nap,
Nátrium: 2 g/nap (5 g konyhasó).

Folyadékfogyasztás:
A vese mûködésének romlása

együtt jár a szervezet folyadékegyen-
súlyának zavarával. Az elfogyasztha-
tó napi mennyiséget a folyadék-
egyenleg alapján állapíthatjuk meg.
Ehhez a következõ adatokra van
szükség: napi vizeletmennyiség, test-
súly és a naponta elfogyasztott folya-
dékmennyiség. Általában az elõzõ
napi vizelet mennyiségénél 5–600
ml-rel lehet többet fogyasztani.

Ketosavpótlás:
A diéta fontos kiegészítõje a

ketoaminosav tartalmú táplálék ki-
egészítõ tabletta. A készítmény
ketosav formájában tartalmazza a
szervezetben elõ nem állítható esz-
szenciális aminosavakat. A ketosavak
adásával a kóros aminosav szintek,
és az elosztás korrigálódik, a táplált-
ság javul és a dialízis elkezdési ideje
késõbbre tolódhat. A kezelés feltéte-

le a beteg megfelelõ együttmûködése
és ellenõrzése.

Mintaétrendek

1. nap
Reggeli:
• 2 dl tejszínes kávé (1 dl tej, 1,5

dl pótkávé, 30 g tejszín, 20 g
cukor)

• Sárgarépás túrókrém (20 g túró,
20 g sárgarépa, 20 g margarin)

• 1 db kifli
Tízórai:
• 5 dkg eperízû nápolyi
Ebéd:
• Zöldséges burgonyaleves (100 g

burgonya, 10 g sárgarépa, 10 g
gyökér, 10 g liszt, 10 g olaj)

• Bundás zsemle 2 db (2 db
zsemle, 1 db tojás, 10 g olaj)

• Tökfõzelék (100 g mirelit tök,
10 g cukor, 10 g liszt, 10 g tejföl,
10 g tejszín)

Uzsonna:
• Tejszínhabos vaníliapuding (30

g tejszín, 1,2 dl tej, 10 g vaníli-
ás puding, 20 g cukor)

Vacsora:
• Rakott karfiol (200 g karfiol, 30

g darált hús, 30 g rizs, 10 g tej-
föl, 10 g tejszín, olaj, zöldpapri-
ka, paradicsom, vöröshagyma)

• 100 g alma
Kalória: 2192,9 kcal, fehérje: 39,4 g

2. nap
Reggeli:
• Tea (20 g cukor)
• 20 g margarin
• 30 g baromfi májkrém
• 100 g fehérjeszegény burgonyás

kenyér
Tízórai:
• 50 g cukorka
Ebéd:
• Zöldbableves (100 g zöldbab,

10 g liszt, 10 g tejföl, 10 g cukor,
olaj)

• Majoránnás csirkesült (40 g
csirkecomb, 10 g olaj, majorán-
na, fûszer)

Diétás étrend a vesebetegek
számára



72002. október

Segíthetünk? • Segíthetünk? • Segíthetünk? • Segíthetünk? • Segíthetünk? • Segíthetünk?

• Petrezselymes rizs (60 g rizs, 10
g olaj)

• Uborka 100 g
Uzsonna:
• 1 db miniméz
• 1 db briós
Vacsora:
• Tea (20 g cukor)
• Lecsó tojással-krinolinnal (200

g zöldpaprika, 100 g paradi-
csom, 50 g vöröshagyma, 1 db
tojásfehérje, 60 g krinolin, fû-
szerek)

• 100 g burgonyás kenyér
Kalória: 2152,4 kcal, fehérje: 40,14 g

3. nap
Reggeli:
• Tea (20 g cukor)
• Poharas tejföl (200 ml, 20%-

os)
• 1 db kifli
Tízórai:
• Lekváros kenyér (20 g marga-

rin, 30 g dzsem, 50 g burgonyás
kenyér)

Ebéd:
• Õszibarackleves (2 dl õsziba-

rackbefõtt, 10 g keményítõ, 10 g
tejföl, 10 g cukor)

• Gombával töltött burgonya (20
dkg burgonya, 10 g tejföl, 10 g
olaj, 10 g gomba)

• 2 dl almabefõtt
Vacsora:
• Házi húskrém (20 g sertéshús,

30 g margarin, fûszerek)
• 100 g burgonyás kenyér
• Tea (20 g cukor)

Kalória: 2212,5 kcal, fehérje: 40,1 g

4. nap
Reggeli:
• Tea (20 g cukor)
• 20 g margarin
• 1 db kocka sajt
• 100 g burgonyás kenyér
Tízórai:
• Sült alma mézzel (150 g alma,

20 g méz)

Ebéd:
• Zellerleves (80 g zeller, 10 g

olaj, 10 g liszt, 10 g tejföl)
• Karfiolpörkölt (100 g karfiol,

olaj, hagyma)
• Zöldséges rizs (50 g rizs, 10 g

sárgarépa, 10 g gyökér, 10 g
olaj)

• 2 dl meggybefõtt
Uzsonna:
• 5 dkg eperízû nápolyi
Vacsora:
• Tea (20 g cukor)
• Gombakrémes melegszendvics

(70 g félbarna kenyér, 50 g
gomba, 20 g margarin, 10 g tej-
föl, 3 g sajt)

Kalória: 2143,5 kcal, fehérje: 39,2 g

5. nap
Reggeli:
• 2 dl tejszínes kávé
• Tojáskrém (1 db tojásfehérje,

20 g margarin, metélõ hagyma)
• 100 g fehérjeszegény kenyér
Tízórai:
• 5 dkg cukorka
Ebéd:
• Paradicsomleves (30 g paradi-

csompüré, 10 g liszt, 5 g olaj,
20 g cukor)

• Paprikás burgonya hússal (200
g burgonya, 40 g pulykahús, 10
g olaj, fûszerek)

• 2 dl befõtt
Uzsonna:
• 2 dl limonádé (20 g cukor)
• 1 db briós
Vacsora:
• Tejszínes gyümölcsrizs (1 dl tej,

30 g rizs, 20 g cukor, 10 g mar-
garin, 30 g tejszín, 100 g
meggybefõtt)

Kalória: 2354,7 kcal, fehérje: 40 g

6. nap
Reggeli:
• Tea (20 g cukor)
• Kefir (200 ml)
• 100 g fehérjeszegény burgonyás

kenyér

Tízórai:
• 5 dkg citromos nápolyi
Ebéd:
• Frankfurti leves virslivel (60 g

kelkáposzta, 50 g burgonya, 60
g virsli, 30 g tejföl 20%-os, 10 g
burgonyakeményítõ, 10 g olaj)

• Lekváros nudli (150 g burgo-
nya, 30 g keményítõ, ½ db to-
jásfehérje, 10 g margarin, 20 g
zsemlemorzsa, 15 g olaj, 30 g
lekvár)

Uzsonna:
• 1 db alma
Vacsora:
• 1 db fasírozott
• Zöldbabfõzelék (200 g zöld-

bab, 20 g olaj, 30 g tejföl, 10 g
cukor)

Kalória: 2508 kcal, fehérje: 40,3 g

7. nap:
Reggeli:
• 2 dl tejszínes kávé
• 20 g margarin
• 30 g dzsem
• 1 db briós
Tízórai:
• Tejszínhabos vaníliapuding
Ebéd:
• Zöldborsóleves (10 g zöldbor-

só, 50 g vegyes zöldség, 10 g be-
tét)

• Lecsós szelet (40 g sertéshús, 20
g olaj, vöröshagyma, lecsó)

• Tarhonya (60 g tarhonya, 20 g
olaj)

• Uborkasaláta (20 g uborka, 30
g cukor)

Uzsonna:
• Sült alma mézzel
Vacsora:
• Tea (20 g cukor)
• Lepcsánka (150 g burgonya, 20

g liszt, olaj)
Kalória: 2692 kcal, fehérje: 41,9 g

Összeállította:
Nyisztor G. Ria – dietetikus,

Kovács Petra – dietetikus



8 A Mi Kórházunk

– Professzor úr, nemrég igen magas
állami kitüntetésben részesült. Nevez-
hetjük ezt életmûdíjnak?

– Tulajdonképpen igen is, meg
nem is, mert az életmûdíjat, az Oláh
Gusztáv Emlékérmet, a Magyar Pszi-
chiátriai Társaság egyik alapító tagja-
ként és alelnökeként két éve vettem
át, ünnepélyes keretek között Mis-
kolcon. Igazándiból az az életmûdíj,
mert azt az ember a szakmától kap-
ja. Az azonban tény, hogy ez most
egy hivatalos állami, igen rangos ki-
tüntetés. Közeli és távolabbi kollé-
gáktól, a szakma vezetõ embereitõl
tudtam meg, hogy, ha a jelen pilla-
natban klinikai idegtudományokról
beszélünk – beleértve az idegsebé-
szet, pszichiátria, pszichológia, neu-
rológia, addiktológia területét is –
szerény személyem rendelkezik a
legmagasabb kitüntetéssel. Ám nem
gyõzöm eléggé hangsúlyozni, hogy
tulajdonképpen a szakma elismeré-
sét is látom ebben, és a szakmának
tartozom köszönettel, mert ez az el-
ismerés igen sok ember együttes
munkájának a summációját jelenti.
Nem hiszek abban, hogy valaki csak
„sztárjátékos” lehet a sportban, úgy
hiszem, hogy a tudományban is, a
gyógyításban is team-ek voltak, van-
nak és lesznek – tehát ez a magas ál-
lami elismerés tulajdonképpen a
szakmának is szól. 1960-as a diplo-
mám, és a hat esztendõs medicinális
oktatás idõszakát is hozzávéve, bi-
zony negyvennyolc év. Ami tisztessé-
ges dolog, s az ember örül annak,
hogy egészségben, lendülettel, és hi-
hetetlen sok feladattal tudja birto-
kolni ezt a majd’ ötven évet.

– Tudjuk, több területen, különbözõ
struktúrájú rendszerekben dolgozott.

Van köztük olyan, melyet a legfonto-
sabbnak nevezhetünk?

– Négy területen mûködtem, s
mindegyik majdnem ekvivalens –
mert ezeknek bizonyos eltérései és
átfedései, majd összjátéka, s mentá-
lis szintézise adják a szakmai fejlõ-
dés kulcsát... Az egyetemen négy évet
a Biokémia Intézetben töltöttem el, s
a végzést követõen még hármat. A
szigorló évben szinte bent laktam az
intézményben, kísérleteztem, dol-
goztam. Úgy érzem, örök hálával tar-
tozom a sorsnak egy érdekesség mi-
att. Akkortájt, az ötvenes évek végén,
a hatvanas évek elején, az aminosa-
vak bizonyos speciális reakcióit azért
tanítottuk fõleg, mert azt az év vége
felé adtuk le, s ezen lehetett a leg-
több medikust megbuktatni. A má-
sodéven történt ez, s a rektor azon
belsõ intencióját, hogy a másodév
legyen szûrõ jellegû, ezzel bizony
„pompásan” lehetett teljesíteni. Ezen
molekulák funkcióit abban az idõ-
ben kevésbé tudtuk. Ma már igen so-
kat tudunk róluk, bár még mindig
nem eleget; és õszintén vallom, hogy
mindennapi kenyerem ezeknek a
molekuláknak és funkcióiknak isme-
rete – és remélem azt, hogy lassan
minden kollégának hasonló a véle-
ménye. Tudományos elõadásaimon
boldogan és örömmel tehetem, hogy
nem vetítek, mert ezt teszik helyet-
tem a fiatalok – tehát jó talajra hul-
lott a mag. A Biokémiai Intézet ilyen
szempontból volt fontos. A világhírû
Horányi-klinika pedig három szem-
pontból. Egyrészt megtanultam azt,
hogy mit jelent egy igazi katartikus
személyiség, mit jelent megismerni
egy fantasztikus, innovatív embert,
és mit jelent a hatalmas szorgalom.

Horányi rendkívül szorgalmas em-
ber volt, képes volt olyasmiket csi-
nálni, hogy pl. a Gellérthegyen, séta
közben szétválogatni és hierarchiába
rakni az örömérzés ezerféle típusát. S
akkor nekünk elmondta, hogy oda
jutott, hogy van a táplálkozási, a sze-
xuális stb. örömérzés, de a legmaga-
sabb az intellektuális öröm, amikor
az ember valamit elsajátít, és azt már
tudja. Hallatlan logikus gondolko-
dású ember volt. Alapelve volt a régi
görög filozófusok, pl. Arisztotelész
örökérvényû gondolata, hogy mie-
lõtt vitatkozni kezdünk, elõször egy-
mással tisztázzuk a fogalmakat. Mert
akkor fele idõ alatt, hatékonyan tu-
dunk mûködni.

Ezután jött a nemes értelemben
vett gyakorlat, praxis, rutin, nevez-
hetjük bárminek – Sümeg – hét évig.
Ahol évi több, mint kétezres fekvõ-
beteg-populáció volt, emellett egy
hatalmas ambuláns mennyiség, s
közben konzíliumok Zircre, Pápára,
Várpalotára, Balatonfüredre. Utána
1978-ban átkerültem egy vezetõ kór-
házba Budapestre, mely névleg egy
egyetemi oktatókórház volt. Akkor
bizonytalan voltam a döntéssel kap-
csolatban, a mai szememmel nézve
viszont egészséges és nemes értelem-
ben vett elõremenetel, karrier szem-
pontjából nagyon jó volt. Hiszen itt
lettem 1981-ben egyetemi docens, és
nagyon gyorsan, 1983-ban pedig
professzori rangot kaptam. Tehát tu-
lajdonképpen minden adott volt,
ami Sümeg relációjában talán kevés-
bé lehetett volna az, s a nemzetközi
vérkeringésbe még jobban sikerült
bekapcsolódnom.

1977-ben, az V. Pszichiátriai Vi-
lágkongresszuson, Honoluluban
egyetlenegy magyar elõadás volt,
persze nem magyar nyelven, hanem
angolul, az szerény személyem volt –
úgyhogy Sümegrõl is el lehet jutni
Honoluluba… Igen sok küzdelem
árán, több, mint egy évig tartott a
szervezés, és az egészet a saját zse-
bembõl fizettem, akkor még nem

Beszélgetés
prof. dr. Lipcsey Attilával
intézetünk Tudományos Igazgatójával, akit 2002. augusztus 20-án
kitüntettek a Köztársasági Érdemrend Tisztikeresztjével
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volt lehetõség szponzorra. S persze
akkoriban rendkívül bonyolult enge-
délyeztetési eljárás volt szükséges,
csak az amerikai vízumom három
hónapba került, tehát ezért kellett
több, mint egy évvel elõtte elindítani
a dolgokat. Megdolgoztunk érte, de
érdemes volt, mert világlátást, önbi-
zalmat adott, kapcsolatrendszert
nyújtott. Megvolt tehát azért Sümeg-
nek is a maga charm-ja ilyen tekin-
tetben.

S itt szeretném megemlíteni, azt a
halaszthatatlanul fontos dolgot,
amit én megtehetek, mert hét év vi-
dék van a hátam mögött: minden
erõnkkel bombáznunk kell a hatósá-
gokat, akik pénzben, gazdaságban,
politikában döntenek, hogy a vidék
erõsítése továbbra is alapvetõ feladat

legyen. Kiemel-
ten fontos.
Nem kívánok
kritikai meg-
jegyzést tenni a

budapesti intézmények felé, azon-
ban mikor a pályámat kezdtem – s
akkor a klinikáról pályáztam Sümeg-
re –, nem tartozott a ritkaságok közé,
ha valaki elment Gyöngyösre, vagy
Pécsrõl Szombathelyre, és így to-
vább. Mostanában a gondot az jelen-
ti, hogy még osztályvezetõ fõorvos-
nak sem megy el valaki valahova. És
ez nagy baj, ugyanakkor rendkívüli
gondot látok abban is, hogy legalább
25 éve, a mindenkori miniszter azt
hangoztatja, hogy orvostúlképzés
van. Egyszerûen azt a kifejezést kívá-
nom használni, hogy ez nem igaz. A
mai fiatal férjhez megy Angliába,
hosszabb tanulmányútra megy, és
nem tér azután haza, és sorolhat-
nánk… Nem hibásak õk ezért. Talán
végig kellene néznie az egészségügyi

vezetésnek végre reálisan, nemcsak
léggömb-szólamokat durrogtatva,
hogy mi az oka az elvándorlásnak,
legyen az akár külföldre, akár a szak-
ma direkt vagy indirekt határain túl-
ra, akár már az érdemi gyógyító hiva-
tás megkezdése elõtt. A másik: 1960-
ban pl. az országban 1040-en végez-
tünk. 440-en Budapesten, 200-200-
200, Szeged, Debrecen, Pécs. Szege-
den ma 120-130-an végeznek a 200
helyett, Pécsett, Debrecenben is kb.
ennyien. Budapesten is 300-350 kö-
rül végeznek, az 1040 helyett ez kb.
700, már így is jóval kevesebb, belõ-
lük még elmennek gyógyszercéghez,
külföldre, másik egyetemre… Nem
akarom félreverni a harangot, de a
gyógyítás szempontjából ez belátha-
tatlan következményekkel járhat.

Sümegi András

Az interjút teljes terjedelmében a „Társasági
Hírek”-ben, a Magyar Pszichiátriai Társaság
lapjában lehet elolvasni.
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Az idén Budapest volt a helyszíne
az Európai Diabetes Társaság
(European Association for the Study
of Diabetes, EASD) évenkénti kong-
resszusának. E sorok írója a kilenc fõs
helyi szervezõbizottság tagjaként vett
részt a konferencia három év óta tartó
elõkészítésében és lebonyolításában.
Ilyen létszámú tudományos összejö-
vetelt még sohasem rendeztek ha-
zánkban, de az orvos résztvevõk szá-
mát tekintve a világ eddigi legna-
gyobb diabetológiai rendezvénye volt,
beleértve az Amerikai Diabetes Társa-
ság hagyományosan nagy tömegeket
vonzó konferenciáit is. A rendezvény
témái, külsõségei, nemzetközi és ha-
zai visszhangja, valamint a szakterület
újdonságai joggal számíthatnak a szo-
rosan vett szakmai körökön túl az
érintettek, sõt, a társadalom egészé-
nek érdeklõdésére is, érdemes ezért
néhány jellemzõ adatot említeni.

A világ 113 országából több, mint
11.000 regisztrált résztvevõ érkezett.
Közöttük szép számmal a tengeren-
túlról és távoli országokból (pl. Auszt-
ráliából, Szingapúrból, Japánból, Ko-
reából, Tajvanról, Kínából, az Egye-
sült Államokból, Kanadából, a Dél-
Afrikai Köztársaságból) is. Ez a ren-
dezvény már jó néhány éve csak nevé-
ben és helyszínében európai, valójá-
ban csatlakozott a világ nagy szakmai
összejövetelei sorába. A program 258,
alkalmanként hat párhuzamos szek-
cióban folyó elõadást és 992 posztert
tartalmazott, s e számban nem szere-
pelnek a felkérésre tartott összefogla-
ló referátumok, az egy-egy témakör
aktuális állását áttekintõ szimpóziu-
mok. A hivatalos programot 20 csatla-
kozó rendezvény és 7 egyéb tudomá-
nyos ülés kísérte. 4500 m2 kiállítási te-
rületen 62 kiállító, közöttük számos

világcég mutatta be legújabb terméke-
it. A kongresszust levélben köszöntöt-
te a rendezvény fõvédnöke, Mádl Fe-
renc köztársasági elnök úr és
Medgyessy Péter miniszterelnök úr is.

A sok új, megbeszélésre került el-
méleti kérdés közül ki kell emelni az
inzulinhatás csökkenésének (az ún.
inzulinrezisztenciának) hátterét feltá-
ró kutatásokat, az érelmeszesedés
gyulladásos mechanizmusát megerõ-
sítõ újabb adatokat és a genetikai ku-
tatások új eredményeit. A napi gya-
korlatban hozhat áttörést az inzulin-
adagolás új, belégzéses módja (egy-
elõre még kísérleti fázisban), újabb
inzulinanalógok forgalomba kerülése,
a vér nélküli folyamatos vércukormé-
rés elterjedése (a 72 órás vércukor-
szint monitorozásra várhatóan a kö-
zeljövõben nálunk is mód lesz) és az
eddigiektõl eltérõ hatásmechanizmu-
sú vércukorcsökkentõ tabletták beve-
zetése. A kongresszus részletes tudo-
mányos értékelésére, szakmai mérle-
gének megvonására természetesen
majd csak ezután kerülhet sor.

Szakmapolitikai haszna azonban
már most nyilvánvaló. A rendezés le-
hetõségének elnyerése, majd a záró-
ünnepségen sikerének hivatalosan is
elhangzott elismerése a Magyar Dia-
betes Társaság eddig is meglévõ nem-
zetközi presztizsét, tekintélyét erõsíti.
Nem lebecsülhetõ a konferencia ide-
genforgalmi, nemzetgazdasági vonza-
ta sem. Igyekeztünk megismertetni az
ideérkezõket kultúránkkal, történel-
münkkel és mai életünk mindennap-
jaival. Múzeumi belépést, operaláto-
gatást, néptánc estet, parlamenti láto-
gatást szerveztünk a számukra, részt
vehettek hajókirándulásokon, pusztai
lovasbemutatón és koncerteken is.
Mindehhez, és a szakmai események

zökkenõmentes lebonyolításához ki-
tûnõ segítséget kaptunk a rendezvény
technikai lebonyolítását elnyerõ
Blaguss-Volánbusz Kongresszusi Iro-
dájának lelkes, nagy szakértelemmel
rendelkezõ munkatársaitól. Említést
kell tenni a kongresszus sajtóköz-
pontjáról is (Vidor Mûvek Kommuni-
kációs Iroda), amelynek munkatársai
napi összefoglaló sajtójelentést adtak
ki angol és magyar nyelven, s olyan
tökéletes munkafeltételeket és környe-
zetet alakítottak ki, hogy a jövõ évi
hasonló, párizsi rendezvény szervezõi
levideózták és lefényképezték azt, a
maguk számára is mintegy etalonnak
tekintve. A sajtóiroda munkájában je-
lentõs szerep jutott Dr. Szamosi Ta-
más jr.-nak, a technikai munkatársak
között Dr. Sándor Antalnak (mind-
ketten a II. Belosztály orvosai).

E rövid összeállítás végén legyen
szabad néhány olyan adatot is említe-
ni, amelyeknek nincs közvetlen kap-
csolata a rendezvény szakmai részé-
vel, de jól jellemzik annak méreteit. A
résztvevõk 115 szállodában laktak,
szállításukra a BKV járatain kívül 300
autóbusz állt naponta rendelkezésre.
100 computer, 600 technikus, hostess,
biztonsági õr és egyéb szakember biz-
tosította a folyamatos munkát. Az 5
nap alatt 500 000 szendvics, mintegy
40 000 liter ásványvíz és üdítõital fo-
gyott el. A kongresszusi táskákban el-
vitt nyomtatványok összsúlya közel
20 tonnára tehetõ.

A rendezvény nagy szakmai siker-
rel zárult. A köszönõ, elismerõ levelek
folyamatosan érkeznek a Kongresszu-
si Irodához. Bebizonyosodott, hogy
bár a kongresszusi turizmus hazánk-
ban még nem tartozik az ágazat húzó-
erejéhez, s feltételei is elmaradnak a
nemzetközi átlagos színvonaltól,
megfelelõ összefogással és a siker
iránt motivált munkatársakkal lehet
tartalmas, maradandó szakmai és tár-
sasági élményt nyújtó konferenciát
szervezni.

Prof. dr. Winkler Gábor
ov. fõorvos, II. Belgyógyászat

Az Európai Diabetes Társaság
38. éves Kongresszusa
(Budapest, 2002. szeptember 1–5.)
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A lakosság jelentõs része szinte
nap mint nap közvetlenül, vagy köz-
vetve kapcsolatba kerül azokkal a te-
vékenységekkel, amelyeket az egész-
ségügyi szolgáltatók nyújtanak, ame-
lyek az egészség védelmét, helyreállí-
tását szolgálják. Ezek közé a tevé-
kenységek közé tartozik az egészség
megõrzésére, a betegségek megelõzé-
sére, felismerésére, gyógykezelésére,
életveszély elhárítására, mentésre,
betegszállításra, gyógyszer, gyógyá-
szati segédeszközök, gyógyfürdõ el-
látások kiszolgálására irányuló tevé-
kenység, a gondozás, az ápolás, a re-
habilitáció, és a felsorolást még to-
vább lehetne folytatni.

Az egészségügyi szolgáltatások
igénybevétele során elõfordulhatnak
viták, vitás helyzetek a szolgáltatók
és a szolgáltatást igénybevevõk kö-
zött, még akkor is, ha az ellátás az or-
vostudomány mindenkori állásának
megfelelõen, a szakmai szabályok,
elõírások betartásának maximális fi-
gyelembevételével történik. Igen fon-
tos annak szem elõtt tartása, hogy az
ellátás folyamatában a betegek jogai
semmilyen formában ne sérüljenek.

Az 1997. évi CLIV. egészségügyi
törvény rögzíti az egészségügyi ellá-
tással kapcsolatos beteg-jogokat. Ha a
beteg úgy ítéli meg, hogy ezek a jogok
sérültek, akkor jogorvoslattal élhet.
Jogainak a törvényben elõírtaknak
megfelelõen tud érvényt szerezni.

A betegek törvényben meghatáro-
zott jogainak védelmét a betegjogi
képviselõ látja el, segíti õket a jogok
megismerésében és azok érvényesíté-
sében.

A beteg és az egészségügyi szolgál-
tató között felmerülõ jogviták peren
kívüli megoldására szolgál az egész-
ségügyi közvetítõi eljárás.

Az egészségügyi közvetítõi
(mediátori) eljárás jogi alapjait az
1997. évi CLIV. törvény, a 2000. évi
CXVI. törvény, valamint a 4/2000.
Eü.M –IM. együttes rendelet terem-
tette meg.

A 2000. évi CXVI. törvény 1§ (1)
bekezdése szerint: „A közvetítõi eljá-
rás célja az egészségügyi szolgáltató
(a továbbiakban szolgáltató) és a be-
teg között a szolgáltatás nyújtásával
összefüggésben keletkezett jogvita
peren kívüli egyezséggel történõ ren-
dezésének elõsegítése, a felek jogai-
nak gyors és hatékony érvényesítése.”

A törvény rendelkezik az eljárás
elindításának, lefolytatásának jogi
kereteirõl, az eljárásban résztvevõ
személyek (képviseletek) jogilag
meghatározott szerepérõl. Az egész-
ségügyi közvetítõi eljárás-kizárólag
az egészségügyi szolgáltatással össze-
függõ polgári jogi vitákra terjed ki. A
magyar gyakorlat alternatív, intézmé-
nyes, célirányos és professzionális.

A közvetítõi eljárásban a közvetí-
tõ, vagy a közvetítõi tanács segít a fe-
leknek abban, hogy vitájukat egyez-
ségben rendezzék. A megállapodás
kereteinek és tartalmának kidolgozá-
sában a feleknek aktív szerepük van.
Õk határozzák meg azt, hogy érték-
rendjük, értékeik, normáik szerint az
egyezség kialakításában számukra
milyen megoldás a legmegfelelõbb.
A pártatlan közvetítõ feladata a
konstruktív légkör megteremtése és
annak biztosítása, hogy a felek konf-
liktusaikat az õ segítségével minél
gyorsabban és hatékonyabban ren-
dezzék.

Az eljárás elõsegíti azt, hogy a
megállapodás végleges legyen és a fe-
lek vitája más fórumokon ne folyta-
tódjon.

A közvetítõi eljárás (mediáció)
fõbb sajátosságai:

• a felek közös kérelmére indul,
• önként vesznek részt az eljárás-

ban,
• a közvetítõt a felek választják,
• a felek együttmûködnek az aka-

ratuk szerinti megegyezésre tö-
rekedve,

• tartalmi kérdések állnak a kö-
zéppontban,

• a közvetítés a jövõre és a meg-
oldásra koncentrál,

• a felek késõbbi együttmûködé-
se megmarad, jövõbeni kapcso-
latuk javul,

• az eljárás nem nyilvános és a
résztvevõk írásbeli nyilatkozata
szerint sem egészségügyi, sem
gazdasági információk nem
válhatnak publikussá,

• gyors, problémát lezáró, meg-
nyugtató, végleges megállapo-
dás születik, melynek tartalmát
a felek közösen határozzák
meg, jogvitájukat kölcsönös
elégedettséggel zárják le, a szá-
mukra elfogadható ered-
ménnyel, s az együtt kialakított
döntést, kötelezettséget magu-
kénak érzik,

• az eljárás költségei a bírósági
eljárás költségeinél jóval ala-
csonyabbak és a költségek ma-
ximáltak.

Az egészségügyi közvetítõi
eljárásról
a betegjogi képviselõ és az egészségügyi közvetítõ szerepérõl
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A mediátori közremûködés nem
kötelezõ és teljes mértékben a felek
egybehangzó akaratával indul és
mûködik, s bírósági eljáráshoz ké-
pest speciálisabb. A gazdaságilag fej-
lett országokban – ahol ez az eljárás
már évek óta több helyen ismert és
mûködik – a jogkeresõ állampolgá-
rok és a szolgáltatók bizalmát azzal
is elnyerte, hogy a közvetítõk a legte-
kintélyesebb szakemberek közül ke-
rülnek ki.

A fent említettek, valamint az eljá-
rás gyorsasága és hatékonysága ha-
zánkban is felértékeli a 2002. január
1-tõl hatályba lépett egészségügyi
közvetítõi eljárás jelentõségét.

Dr. Sepp Csaba
mediátor

A betegjogok érvényesülése az
egészségügyben

Röviden szólnék néhány szót a
törvényi háttérrõl, nevezetesen az
1997. évi CLIV. törvényrõl, annak je-
lentõségérõl.

A törvény az egészségügyi jogal-
kotás terén döntõ változásokat ho-
zott, az ágazatot érintõ valamennyi
lényeges kérdésben tartalmaz alap-
rendelkezéseket. Az egészségügyi
dolgozók jogainak és kötelességei-
nek szûkszavú felsorolása helyett el-
sõsorban a betegek jogait és köteles-
ségeit tartalmazza részletesen. A tör-
vény célja, hogy a betegek megfelelõ
színvonalú ellátásban részesüljenek
és a gyógykezelés során jogaikat tisz-
teletben tartsák. Ezen jogok törvény-
be foglalása hozzájárult a betegek ki-
szolgáltatottságának csökkentéséhez
és az orvos-beteg partnerviszony ki-
alakulásához. A betegjogok érvénye-
sülésének biztosítékaként a törvény
egy új jogintézményt hozott létre a
betegjogi képviselõ személyében
(továbbiakban BJK). A BJK-rõl az
egészségügyi törvény II. fejezetének
3. címe szól részletesen.

Tapasztalataim szerint az egész-
ségügyi dolgozók közül sokan azt

gondolják, hogy a BJK-k kórházba
kihelyezett ügyvédek, elõretolt fõha-
diszállások, pedig nem errõl van szó.
Ebbõl adódik a félreértés, esetleges
ellenérzés, amivel a BJK munkája
kezdetén találkozik. Ez a civil a fehér
köpenyesek között, aki az egészség-
ügyi szolgáltató rendszertõl minden
értelemben független, empátiás kész-
ségével, egészségügyi jártasságával és
széles jogi ismerettel rendelkezve so-
kat tud segíteni mindkét félnek. Fõ
szerepe a konfliktusok kórházon be-
lüli megoldásában van, a polgári jo-
gi kártérítési perek megelõzésében.
Fõként abban segít, hogy a kórház-
ból ne távozzon elégedetlenül a be-
teg. Vagyis preventív funkciójával se-
gíti a betegeket jogaik érvényesítésé-
ben és segíti az egészségügyi ellátó
rendszert, hogy jogszerûen mûköd-
hessen. Mediátor szerepet tölt be a
dolgozók és a betegek között, végsõ
esetben a beteg és a jogász között.

A törvény által nevesített betegjo-
gok tulajdonképpen nem tartalmaz-
nak többletjogokat az Alkotmány-
ban felsorolt alapjogokhoz képest,
mégis szükség volt felsorolásukra,
kodifikálásukra, érvényesíthetõségük
miatt. A kórházba került emberek ki-
szolgáltatottak, jogaikat nehezebben
tudják érvényesíteni. Kiszolgáltatot-
tak, mert nem ismerik az egészség-
ügyi ellátó rendszert, nem ismerik a
személyzetet, és nem ismerik saját
testük-lelkük megváltozott mûködé-
sét sem.

Az ún. „teendõk” a betegjogokkal
kapcsolatban a következõk:
1. Az egészségügyi intézménybe ér-

kezéskor a beteget tájékoztatni
kell!

2. A betegek jogainak érvényesülése
az egészségügyi dolgozókon mú-
lik, betartásuk az õ feladatuk!

3. Ezeknek a jogoknak az érvényesü-
lését segíti, és követi figyelemmel
a betegjogi képviselõ, aki viszont
munkája során tudja azt, amit az
egykori amerikai elnök, Eisen-
hover mondott: „Az egyenlõ esély

és a kölcsönös tisztelet nemcsak a
jogra tartozik, hanem az emberi
szívre és szellemre is, ez utóbbiak
pedig nem mindig hozzáférhetõ-
ek a jog számára.”
Az 1997. évi CLIV. törvényt meg-

elõzõ idõszakban paternalisztikus
orvoslás folyt. Többnyire a beteg feje
fölött egy holt nyelven tartott konzí-
liumon döntöttek a betegrõl, a beteg
nélkül. Jelenleg a betegjogok érvé-
nyesülése tekintetében a Hypotézis
és a Tapasztalat ütközése zajlik. Lé-
teznek ugyan haladó szellemiségû,
elõremutató törvényeink (pl. az
egészségügyi törvény), amely helyen-
ként szó szerint idézi az Emberi jo-
gok és alapvetõ szabadságok védel-
mérõl szóló 1993. évi XXXI. törvényt,
amely azonban a gyakorlati síkon
nem érvényesül maradéktalanul.

Bármennyire jó egy törvény, való-
jában annyit ér, amennyi ebbõl a
gyakorlatban megvalósul.

Felhívnám a figyelmet arra, hogy
a betegjogi képviselõ betegjogvédõ
funkciói semmilyen esetben sem je-
lentenek klasszikus jogvédõ funkciót
(jogi képviseletet) még akkor sem,
ha erre megfelelõ képzettsége, jogo-
sítványa van a BJK-nek!
Jogforrás: 1997. évi CLIV. Törvény

1999./77.(XII.29.) EüM.
2001/27.(VIII.22.) EüM.

Betegjogi képviselõ fogadó órája:
Szent János Kórház,
kedd 15.30–18.00.

Balázs János
betegjogi képviselõ
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A Szent János Kórház Tudomá-
nyos Bizottsága és a Magyar Család-
terápiás Egyesület közös rendezésé-
ben workshop-ot tartottunk 2002.
szeptember 4-én Professzor Böször-
ményi Nagy Iván, Dr. Chaterine
Ducommun-Nagy és Dr. Kurimay
Tamás vezetésével.

A workshop témája: „A kontex-
tuális terápia lehetõségei a pszichiát-
riai betegségek, pszichózisok kezelé-
sében” volt.

Kórházunk látszólag száraz tudo-
mányos híre azért bír igen nagy je-
lentõséggel, mert Böszörményi Nagy
Iván professzor nemcsak a családte-
rápia nemzetközi hírû alapítója, ha-
nem a magyar pszichiátriának a vilá-
gon egyik legismertebb tudós szemé-
lyisége is.

A 82 éves professzor 1948-ban
hagyta el Magyarországot és 1952-tõl
az Egyesült Államokban futott be
példátlan karriert. Kezdetben a pszi-
chiátriai betegségek közül elsõsor-
ban a szkizofrénia biológiai kutatá-
sában vett részt, majd ezt követõen –
1959-ben – vezetésével megalakult a
Kelet Pennsylvaniai Pszichiátriai In-
tézet, ahol elsõsorban a pszichiátriai
megbetegedések családi kapcsolatait
és annak terápiás vonatkozásait ku-
tatták.

1973-ban megjelent „A láthatat-
lan lojalitás” címû könyve, amely
forradalmasította nem csak a család-
terápia kialakulását, hanem a lelki
tudományok és a pszichoterápia egé-
szét is. Magyar nyelven is olvasható
munkái „A kapcsolatok kiegyensú-
lyozásának dialógusa” és „A változó
egyensúly” (Coincidencia 2001).

Böszörményi Nagy Iván egy olyan
dimenziót tárt fel az emberi kapcso-
latokban, amelyet ún. kapcsolati eti-
kai dimenziónak nevezünk. Ezt a
mindig legalább két ember között je-
lentkezõ nehezen kézzelfogható je-
lenséget lojalitásnak hívjuk. Ez azon

alapszik, hogy
mindannyi -
unk legfõbb
értékének és
az életünk leg-
j e l entõsebb
viszonyulásá-
nak a másik-
ról való gon-
doskodást te-
kinthetjük.

Éle tünket
minden eset-
ben a szülõ-gyerek kapcsolat döntõ
mértékben befolyásolja. Ennek alap-
ja az, hogy amikor megszületünk, ha
szüleink rólunk nem gondoskodnak,
elpusztulunk. Ezt a gondoskodást,
amely az emberi lét túlélését jelenti,
nem tudjuk szüleinknek visszafizet-
ni, visszaadni, hanem csak mindig a
következõ generációnak, saját kor-
osztályunknak vagy gyermekeink-
nek. Akkor, amikor bárki megbeteg-
szik, testi vagy lelki betegség kap-
csán, ezek az adok-kapok viszonyok
felborulnak és bármely orvosi be-
avatkozás – például sebészi, gyógy-
szeres, vagy éppen lelki gyógymód –
ezt a gondoskodást, a másikkal való
törõdést igyekszik helyreállítani és
gyógyulást elérni.

Böszörményi Nagy Iván munkás-
ságát és felfedezését, amely az embe-
ri kapcsolatokban rejlõ tartalékokról
is szól, a biológiai tudományok terü-
letén Pasteur felfedezéséhez, míg a
lélektani tudományok területén Fre-
ud felfedezéséhez szokták hasonlíta-
ni.

Ezért is nagy megtiszteltetés volt,
hogy az idõs mester és pszichiáter fe-
lesége ellátogatott és Parkinson-kór-
ja ellenére, szellemének teljes fényé-
ben, tudományos igényességgel és
precizitással fogalmazott.

A megnyitón prof. Dr. Lipcsey At-
tila tudományos igazgató hangsú-
lyozta a látogatás jelentõségét és azt,

hogy kórházunkban már hagyo-
mány a jelentõs személyiségek elõ-
adása tudományos rendezvényein-
ken. A mostani eseményre nem csak
a Szent János Kórház dolgozói jöt-
tek el, hanem az ország minden ré-
szérõl érkeztek kollegák. A rendezvé-
nyen jelen volt Dr. Koltai Mária, a
Magyar Családterápiás Egyesület El-
nöke is.

Chaterine Ducommun-Nagy a
kontextuális terápia orvosi alkalma-
zásáról tartott igen magas szintû,
részletes elõadást.

Elõadásomban a szkizofrénia leg-
újabb nemzetközi kutatási eredmé-
nyeinek ismertetése mellett hangsú-
lyoztam, hogy folytatni kívánjuk Bö-
szörményi Nagy Iván munkásságá-
nak ápolását és azt, hogy a kórhá-
zunkba folyamatosan látogassanak
el és legyen nemzetközi együttmûkö-
dés keretén belül is olyan szakmai
mûhelymunka, amely, mind intéze-
tünk, mind pedig a pszichiátria és a
pszichoterápia továbblépését segíti
elõ.

Ezúton köszönöm mindenkinek,
aki a rendezvény megszervezésében
és sikeres lebonyolításában részt vett,
hogy munkájával hozzájárult a Szent
János Kórház tudományos életének
és hírnevének bõvítéséhez.

Dr. Kurimay Tamás
osztályvezetõ fõorvos

Pszichiátria

Tudományos találkozó
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2002. augusztus 26-án került sor a
Kápolna Patika átalakítást követõ
ünnepélyes megnyitójára. Dr. Nagy
Péter Pál fõigazgató úr rendhagyó
módon, a patika elõtti lombok alatt
köszöntötte a mintegy százfõnyi
meghívott vendéget.

A fõigazgató megnyitó beszédé-
ben hangsúlyozta, hogy a Kápolna
Patika tízéves fennállása alatt a Kór-
ház egyik legnyereségesebb tevékeny-
ségévé vált. A bõvítését és felújítását
a dinamikusan növekvõ betegforga-
lom indokolta. A tervezésben és a ki-
vitelezés irányításában oroszlánrészt
vállat a fõgyógyszerész és a gyógy-
szertár teljes kollektívája. Ezúttal a
kivitelezés is páratlanul gyorsan, 10
munkanap alatt készült el. Ennek
eredményeként megújulva, minõsé-
gileg új szolgáltatással, 8–18 óráig ál-
lunk a betegek rendelkezésére. Ezt

követõen Dr. Cseh Ibolya
fõgyógyszerész köszöntöt-
te a jelenlévõket, Dr.
Csekey Éva fõvárosi
tisztifõgyógyszerész asz-
szonyt, valamennyi kollé-
gát, partnereinket (a Hun-
garopharma Rt., Pharma-
Chom Rt., Novodata Rt.
képviselõit). Beszédében kiemelte,
hogy a kor kihívásainak megfelelve,
szélesebb termékkörrel, új informati-
kai szolgáltatással, szakmai tanács-
adással kívánunk megfelelni a bete-
gek elvárásainak, ugyanakkor méltó
munkakörülményeket teremtettünk
a gyógyszertári dolgozók számára.

A Kápolna Patika átépítése példá-
ja a kórházon belüli szoros együtt-
mûködésnek, a szakmai, gazdasági
és mûszaki feladatok összehangolá-
sának.

Az ünnepélyes köszöntõk után a
vendégek megtekintették a Kápolna
Patikát, és az eredeti szépségében
helyreállított Kápolnát is.

A hivatalos program fogadással és
kötetlen, jó hangulatú beszélgetéssel
zárult.

Köszönjük vendégeinknek, hogy
megtiszteltek bennünket jelenlétük-
kel, (valamint az EGIS Gyógyszer-
gyár Rt., az Ecolab-Hygiéne Kft., a
PEDUS Kft. közremûködését az ün-
nepség lebonyolításában).

Szeptember 28-án, szombaton
délelõtt a kórházunk ebédlõjében és
az elõtte elterülõ parkolóban került
megrendezésre a Budai Közhasznú
Lombikbébi Egyesület V. találkozója.

Jeles nap volt szeptember 28.
mind a lombikbébi egyesület, mind
a meddõségi központ életében. A
Meddõségi Centrum 10 évvel ezelõtt
alakult, a lombikbébi egyesületet pe-
dig 5 éve hozták létre azok a lelkes
szülõk, akik hálásak kórházunknak
gyermekükért. Az egyesület igazi civil
szervezõdés, amely támogatja az IVF
programot, a Meddõségi Centrumot.
Az egyesület tagjai aláírás-gyûjtésük-
kel hozzájárultak a kampányhoz,
amelynek köszönhetõen ma már két
lombikbébi megszületését támogatja
az egészségbiztosító pénztár.

Az egyesületnek jelenleg kb. 700
tagja van.

A találkozót Dr. Nagy Péter Pál fõ-
igazgató úr nyitotta meg. Méltatta a
Meddõségi Centrum fejlõdését, amely
az elmúlt évhez képest 25%-kal nö-
velte teljesítményét. Ebben az évben
kb. 800–850 IVF kezelési ciklusra ke-
rül sor és ezzel a Szent János Kórház
az országban végzett szervezeten kívü-
li mesterséges megtermékenyítések
kb. 15%-át végzi el. Nemcsak a jó
mennyiségi mutatók jellemzik a cent-
rum munkáját, hanem a korszerûség,
a magas terhességi arány és a korszerû
technikák alkalmazása is. Például a lé-
zer technikát a petesejt mikrómanipu-
lációjában a Meddõségi Centrum ve-
zette be elsõként hazánkban és Kelet-
Európában egyaránt. Fagyasztott here-

szövetbõl kinyert spermiummal ná-
lunk sikerült elõször terhességet, szü-
lést létrehozni az országban.

Kb. 700 gyermek nyüzsgött az
ebédlõben és a parkolóban emelt
hatalmas sátorban. A legidõsebb
gyermek kilenc éves volt. Mégis leg-
jobban a három-öt éves korosztály
képviseltette magát. A kicsiknél osz-
tatlan sikert aratott a játék-osztás és
az arc-festés, míg a nagyobbakat Esz-
ményi Viktória mûsora ragadta ma-
gával, de nagy sikerû volt Hernádi
Judit fellépése is. Tekintettel a sze-
merkélõ esõre a játszóház is a nagy
sátorba költözött a gyermekek igaz
örömére. Az egész délelõttöt vidám
játék, gyermekzsivaj és öröm jelle-
mezte.

Büszke és boldog szülõk mutatták
cseperedõ gyermekeiket egymásnak
és a centrum dolgozóinak.

K. Krisztina

Lombikbébi találkozó

Megnyitottuk a megújult
Kápolna Patikát
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Tájékoztatom magazinunk tisztelt olvasóit, hogy
Intézetünk a vonatkozó szabályok szerint elkészítette
és felügyeleti szervének határidõre megküldte a 2002.
év I. félévének költségvetési gazdálkodásáról szóló
számszaki beszámolót és annak szöveges értékelését.

Örömmel adok tájékoztatást arról, hogy a Szent Já-
nos Kórháznak hosszú évek óta elõször a 2002. júni-
us 30-i állapot szerint semmilyen lejárt szállítói tarto-
zás-állománya nem volt. Ez a régóta várt eredmény az
Intézet kollektívájának munkájával, a nehézségek
õszinte kommunikálásával és az adósságból való kilá-
balás közös szándékával jöhetett létre.

A 2002. év elsõ féléve gazdálkodásának számszaki
alakulását a következõ táblázatok tartalmazzák, a be-
vételeket forrásonként, a kiadásokat kiemelt elõirány-
zatonként.

A 2001. év hasonló idõszakához viszonyítva 2002.
I. félévben az intézményi mûködési bevételeink (saját
bevételek) 14,8%-kal, az OEP bevételeink 26,1%-kal
növekedtek. A pénzforgalmi és pénzforgalom nélküli
bevételeink növekedésének együttes mértéke a 2001.
év I. félévéhez viszonyítva 40%-os.

Kiadásainknál mind a személyi, mind pedig a do-
logi kiadások növekedtek, a növekedés mértéke sze-
mélyi kiadásoknál 20,4%, a dologi kiadásoknál
44,4%. Az összes kiadás növekedés 2001 év I. félévhez
viszonyítva 36,1%.

Intézetünket a 2002. év I. félévében a kiegyensúlyo-
zott mûködés jellemezte, gazdálkodási és pénzügyi
feladatainkat teljesítettük. Az OEP részére a 13. havi
bér megelõlegezése miatti és a 2001. decemberben fo-
lyósított gazdálkodási elõleg miatti törlesztések a szo-
kásos módon megtörténtek. A megelõlegezett 13. ha-
vi bér törlesztõ részlete 2002. februártól kezdõdõen

júniusig havi 27001 eFt volt, míg az egész évben tör-
lesztendõ gazdálkodási elõleg havi összege 18748 eFt.

Napjainkban elmondható, hogy Intézetünk meg-
fontolt gondossággal gazdálkodik, pénzügyileg stabil
és éves költségvetési fõösszegéhez képest szerény
pénzügyi tartalékkal is rendelkezik.

Budapest, 2002. október 8.
Nándori Ferenc

gazdasági igazgató

Tájékoztatás Intézetünk
2002. évi I. féléves költségvetési gazdálkodásáról

Bevételek (eFt)
Megnevezés 2002. évi módosított Teljesítés Teljesítés

elõirányzat 2002. I. félév 2001. I. félév
1. Intézményi mûködési bevétel 713103 363083 316389
2. OEP finanszírozás 4636884 2663546 2111809
3. Egyéb mûködési bevételek 2314 1901 9606
4. Mûködési bevétel mindösszesen 5352301 3028530 2437804
5. Felhalmozási célú pénzeszköz

átvétel és bevétel összesen 668592 420938 183688
6. Pénzforgalmi bevétel összesen 6020893 3449468 2621492
7. Pénzforgalom nélküli bevétel 191071 398580 125440
8. Bevétel mindösszesen 6211964 3848048 2746932

Kiadások ( eFt )
Kiadási jogcím 2002. évi módosított Teljesítés Teljesítés

elõirányzat 2002. I. félév 2001. I. félév
1. Személyi juttatások, járulékokkal 2636706 1426047 1184259
2. Dologi és egyéb folyó kiadások 2712277 1847998 1279433
3. Felhalmozási kiadások 861838 198093 65473
4. Pénzeszköz átadások 1143 773 21756
5. Összesen 6211964 3472911 2550921
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jük 

be a
 pec

senye
 lev

ét. 
Forr

ó

tálra
 tes

szük,
 meg

szórj
uk a

 res
zelt

sajtt
al, a

mi sz
épen 

ráolv
ad. S

ós ví
z-

ben f
õtt s

paget
ti il

lik h
ozzá.

E.: 371 kcal Sz.: 3
 g

Sajtos
 szele

t

• 40 d
kg s

erté
skara

j

• 2 ek 
étola

j

• 30 d
kg k

arfiol

• 8 dk
g La

pka 
sajt 

(4 sz
elet)

• só, b
ors, 

papri
ka

A ka
rajbó

l né
gy s

zelet
et v

águnk
, ki

-

verjü
k és 

sózzu
k. A 

liszt
et el

kever
jük

tetsz
és s

zerin
t bo

rssal
, pa

priká
val,

belef
orgat

juk 
a hú

sszel
etek

et é
s az

olajo
n kés

zre s
ütjük

. Egy
 teps

i alj
ára

lerak
juk, 

minde
gyikr

e egy
 fõtt

 karf
iol-

rózsá
t te

szünk
, ma

jd e
rre 

kerül
nek a

sajts
zelet

ek. 
A sütõb

e, 
vagy 

a

mikró
ba c

sak 
addig

 tes
szük 

be, 
amíg

a saj
t olv

adni 
nem k

ezd.

E.: 287 kcal Sz.: 4
 g

Sajtos
-tojás

os riz
s

• 4 db 
tojás

• 20 dk
g riz

s

• 2 dkg
 resz

elt s
ajt

• 3 dkg
 ligh

t mar
garin

• só, b
ors, 

ételí
zesít

õ

A riz
st ét

elíze
sítõv

el, s
ós ví

zben 
pu-

hára 
fõzzü

k. A
 toj

ások
at 3

-4 p
ercig

fõzzü
k, é

s me
gtisz

títju
k. E

gy t
ûzáll

ó

tálat
 kike

nünk 
marga

rinna
l, b

elete
sz-

szük 
a riz

st, n
yolc 

fészk
et c

sinál
unk

és b
elehe

lyezz
ük a

 fél
bevág

ott 
tojá

-

soka
t. Só

zzuk,
 bors

ozzuk
. Meg

hintj
ük

resze
lt s

ajtta
l, o

lvasz
tott 

marga
rin-

nal 
meglo

csolj
uk, 

és s
ütõbe

n rö
vid

ideig
 süt

jük. 
Meleg

en, 
friss

en t
álal-

juk.
E.: 283 kcal Sz.: 4

0 g

44442222

Rakott
 zöldb

ab

• 40 d
kg z

öldb
ab

• 40 d
kg s

zûzp
ecse

nye

• 3 dkg
 lisz

t

• 2 ek 
étola

j

• 2 dl 
kefír

• 4 dkg
 resz

elt s
ajt

• só, b
ors

A zö
ldbab

ot e
nyhén

 sós
 víz

ben 
félpu

-

hára 
fõzzü

k. A 
húsbó

l kis
ebb é

rmék
et

vágun
k, 

kiver
egetj

ük, 
megsó

zzuk,

bors
ozzu

k. Serp
enyõ

be tess
zük 

az

olaja
t és

 a l
isztb

e má
rtott

 hús
okat

megs
ütjü

k. T
ûzáll

ó tál
 aljá

ra te
sszük

a zö
ldbab

 fel
ét, 

megsz
órjuk

 a 
fele

menny
iségû

 resz
elt s

ajtta
l, rá

helye
z-

zük 
a hú

sszel
etek

et é
s a 

mara
dék

zöldb
abbal

 befe
djük.

 Ráön
tjük 

a kef
írt,

a hús
sütés

bõl v
issza

marad
t ola

jat é
s

végül
 a m

aradé
k sa

jttal
 meg

szórj
uk,

szép 
piros

ra sü
tjük.

E.: 326 kcal Sz.: 1
5 g

Rakott
 zölds

ég

• 40 d
kg k

elkáp
oszta

• 20 d
kg s

árga
répa

• 10 d
kg g

yöké
r

• 10 d
kg k

aralá
bé

• 20 d
kg p

ulyk
ason

ka

• 2 dl 
joghu

rt

• 2 dkg
 resz

elt s
ajt

• 1 db 
tojás

• marga
rin, 

só, é
telíz

esítõ
, köm

ény-

mag,
 pet

rezs
elye

mzöl
dje

A káp
osztá

t leg
yalul

juk é
s kev

és só
val

átgyú
rjuk.

 A t
öbbi 

zölds
éget 

felka
ri-

kázzu
k. A sonk

aszel
etek

et k
ocká

ra

vágju
k. Eg

y jén
ait k

iken
ünk 

marg
arin

-

nal, 
beler

akjuk
 a k

áposz
ta fe

lét, 
amit

kicsa
vartu

nk, r
átess

zük a
 több

i zöl
d-

séget
 és 

a so
nkát.

 Bet
akarj

uk a 
ká-

poszt
a más

ik fe
lével

. 2 d
eci v

ízben
 el-

kever
ünk 

1 teás
kanál

 ételí
zesít

õt,

késhe
gynyi

 õrö
lt k

ömény
t és

 a z
öld-

ségek
re ö

ntjük
. Az

 edé
nyt 

lefed
jük,

és k
özepe

s hõ
mérsé

klete
n fé

l ór
áig

párol
juk. 

A fe
dõt 

leves
szük,

 a m
ara-

dék l
evet 

elpár
ologt

atjuk
, maj

d toj
ás-

sal, 
resze

lt sa
jttal

 elke
vert 

joghu
rtot

locso
lunk 

a tet
ejére

. Vis
szate

sszük
 a

sütõb
e és 

rápir
ítjuk

. Tál
alásk

or p
et-

rezse
lyemz

öldde
l dí

szítj
ük. 

Sonka
 he-

lyett
 más

 fel
vágot

t is
 has

ználh
ató,

de a
 son

ka é
s fel

vágot
t nél

kül i
s fi

-

nom.
E.: 219 kcal Sz.: 1

4 g

Sajtos
 finom

ság

• 50 d
kg s

árga
bara

ck

• 10 dk
g lág

ysajt

• 3 ek 
tejsz

ín

• össze
tört 

édesí
tõ t

ablet
ta

A ba
rack

okat 
vágot

t fe
lükke

l fel
felé

tepsi
re t

esszü
k, m

egszó
rjuk 

az ö
sz-

szetö
rt éd

esítõ
szerr

el és
 kb. 

10 pe
r-

cig 
sütjü

k. K
özben

 öss
zekev

erjük
 a

sajto
t a t

ejszí
nnel,

 és k
ávésk

análl
al a

bara
ckok

 köz
epéb

e ga
lusk

át s
zagg

a-

tunk 
belõl

e. 
Ha 

van, 
citro

mfûve
l

diszí
tve t

álalj
uk.

E.: 151 kcal Sz.: 1
3 g

Sajtos
 húste

kercs

• 35 d
kg c

sirke
mell

• 4 dk
g za

bkor
pa

• 1 db 
tojás

• 8 dkg
 Óvár

i saj
t

• 5 dk
g vö

rösh
agym

a

• 1 ek 
étola

j

• 3 dk
g pa

radi
csom

püré

• só, 
töröt

t bo
rs, 

petre
zsely

em-

zöldj
e

A led
arált

 csir
keme

llet 
össze

gyúrj
uk

a toj
ással

, res
zelt 

vörös
hagym

ával 
és

a zab
korpá

val. 
Ízesí

tjük 
sóval

, bor
ssal

és p
etrez

selye
mzöld

del. 
Egy 

megfe
le-

lõ mé
retû 

alufó
liát 

beola
jozun

k, té
gla-

lap 
alakb

an e
lterí

tjük 
rajta

 a h
úst.

Véko
nyan

 bek
enjü

k pa
radi

csom
püré

-

vel, 
megsz

órjuk
 res

zelt 
sajtt

al. 
Az

alufó
lia s

egíts
égéve

l a 
húst 

felte
ker-

jük 
és b

ecsom
agolj

uk. 
Elõme

legít
ett

sütõb
en 4

5 pe
rcig 

sütjü
k. H

a a 
hús


