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KELL-E Ú J IMEI?
Mottó: A neurotikusok légvárakat építenek,

a pszichotikusok beköltöznek, 
a pszichiáterek beszedik a lakbért, 
a pszichopaták pedig betörik az ablakokat.

(Alán Hull, angol rockzenész)

A Népjóléti Minisztérium a kórházi 
rekonstrukciós program keretében, a szük­
séges karbantartások, felújítások, beruhá­
zások megítélése és kormányszintű ösz- 
szegzése céljából felmérte az ország fekvő­
beteg-gyógyintézetei helyzetét. A bünte­
tés-végrehajtás egészségügyi intézményei 
sem maradtak ki e felmérésből, illetve a 
rekonstrukciós programból. A Népjóléti 
Minisztérium szakemberei személyesen 
felkeresték a kórházakat. E program ke­
retében, az ő felszólításukra készítettük 
el az új Igazságügyi Megfigyelő és Elme­
gyógyító Intézet létesítésének tervét, in­
doklását és a létesítés költségbecslését. 
Ezt a tervet ajánlottuk a Népjóléti Minisz­
térium kórházrekonstrukciós programjába. 
Mindezt saját indíttatásból kiegészítettük 
új intézményünk „optimális” létszámigé­
nyével, és ennek indoklásával. Az így ki- 
teljesedett anyag publikálásával az a cé­
lunk, hogy magán a terven túl három, 
általunk lényeginek vélt elméleti, elvi ösz- 
szefüggést hangsúlyozzunk:

1. Az IMEI a jelenlegi körülmények 
között fejlődésének „csúcsára” ért, szem­
lélete ugyanis megfelel a korszerű európai 
követelményeknek, a további fejlődés te­
hát már nem szemléleti, munkaszervezési, 
teljesítmény-kihasználási stb. kérdés. Új, 
önálló telephely létesítése nélkül a további 
fejlődés, előrelépés nem lehetséges.

2. A jogállamiság, a humánum, a szak­
mai kompetencia és a korszerűség szem­
pontjából nem az IMEI tárcaszintű hova- 
larlozása (Népjóléti Minisztérium?, Igaz­
ságügyi Minisztérium?) a lényegi kérdés, 
hanem az önálló, új telephelyen való mű­
ködés lehet minderre a végleges garancia.

Az utóbbi időben szűk szakmai körök­
ből gyakran érték támadások az IMEI t

és felügyeleti hovatartozását. Pedig téve­
dés, hogy a büntetés-végrehajtás és a te­
rápia (vagy kezelés) antagonisztikus ellen­
tétben van egymással. Inkább a kényszer 
és a terápia között feszül ez az ellent­
mondás. Kényszert pedig bármüyen tárca, 
intézmény égisze alatt és keretében lehet 
(vagy nem lehet) alkalmazni. Az IMEI-ben 
a beutaltat betegnek tekintjük, nem pedig 
bűnözőnek, ebből adódóan gyógykezeljük 
és nem büntetjük. Nemhogy nem dominál, 
de nincs is kényszer.

Félreértés az is, hogy az IMEI más 
tárcához helyezése egycsapásra jogálla- 
mibbá tenné („az egyenlők közt vannak 
egyenlőbbek”, ez önmagában is orwelli 
gondolat) a helyzetet. Természetesen mű­
ködhetne az IMEI akár más tárca fel­
ügyelete alatt (ennek vitatása nem dolgo­
zatunk feladata), de akkor még kevésbé 
maradhatna a jelenlegi telephelyén.

Az elvi kérdés logikusan egyébként 
sem az, melyik tárcához tartozzon egy 
ilyen központi intézet, hiszen ez csupán 
döntés kérdése (sok érvvel mindkét oldal 
javára), hanem hogy szükség van-e kény­
szergyógykezelésre vagy sem. Mellesleg a 
kényszergyógykezelés szerencsétlen szó, a 
Magyar Köztársaság bírósága által el­
rendelt gyógykezelésről kellene beszélni. 
Eldöntendő tehát: szükség van-e gyógy­
kezelés mellett a társadalom védelmére 
vagy sem? Ha nincs szükség, úgy a nem 
beszámítható és személy elleni erőszakos, 
vagy közveszélyl okozó bűncselekményt 
elkövető beteget a bíróság felmenti, az 
kisétál a bíróságról (megjegyzem csakúgy, 
mint a nem beszámítható es más, nem 
erőszakos bűncselekményt elkövető beteg 
eddig is) es mint bármelyik állampolgár, 
beutalásra kerül (vagy sem) a beutalási
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rend szerinti (vagy a maga választotta) 
elmeosztályra. Ott aztán kezelik addig, 
ameddig.

Szakmai tévedés persze, hogy a kóros 
elmeállapotú beteg a tárgyalásig meggyó­
gyul, csak fel kell menteni, és utána nincs 
szükség a társadalom védelmére.

Ha viszont szükséges a társadalom vé­
delme, úgy a kötelező (jelenleg kényszer-) 
gyógykezelést el lehet rendelni az illetékes 
polgári elmeosztályon, vagy létre lehet 
hozni (üzemeltetni) központi, országos in­
tézményt ennek „végrehajtására”. Mindez 
azonban nem emberi vagy személyiségi 
jogi ügy, nem törvényességi szempont, 
hanem döntés kérdése. Egy új, önálló 
telephelyen lévő központi intézetben pedig 
tulajdonos- és tárcasemleges módon, tör­
vényesen és korszerűen lehet gyógykezelni 
a betegeket a kívánatos ideig, védve őket 
és a társadalmat egyaránt (mellesleg egy­
mástól is).

Véleményünk szerint miként a társa­
dalmi veszélyesség bűnös és elfelejtendő 
fogalom (ebből lett a gulág, a koncentrá­
ciós tábor, a kitelepítés és a közbiztonsági 
őrizet), ugyanúgy a súlyos személy elleni 
erőszakos bűncselekményt elkövető elme­
betegek kötelező intézeti gyógykezelése 
igenis szükséges, méghozzá mindaddig, 
amíg hasonló bűncselekmény elkövetése 
elmeállapotából kifolyólag várható. Ter­
mészetesen törvényes felülvizsgálati rend­
del és megfelelő garanciákkal, ahogyan ez 
eddig is történt.

Az IMEI ellenőrzöttsége, törvényességi 
felügyelete, a betegek garanciális jogai

lényegesen nagyobbak, mint bármely el­
meosztályon. Ezenkívül jelenleg európai 
és profi módon Magyarországon kény­
szerintézkedést csak a büntetés-végrehaj­
tás tud megbízhatóan, garantáltan végre­
hajtani. Nem is lehet máshol, csak erre 
kijelölt központi, országos „zárt” inté­
zetben. Az IMEI „zárt” elmeosztályi létére 
pont a többi elmeosztály minél nagyobb 
nyitottsága miatt van szükség.

3. Új IMEI létesítése nagy felelősséget 
feltételez. Bármilyen csábító lenne ugyanis 
egy hatalmas park közepén lévő kastélyé­
pület, sem ez, sem például valamelyik volt 
szovjet objektum nem alkalmas kórház 
(és nem elmeszociális intézet) céljára. A 
létesítésnek alapvető feltételei vannak:

a) új, a kórházi normáknak és az 
egészségügyi szabványoknak megfelelően 
tervezett és épített intézet,

b) Budapesten való elhelyezkedés, il­
letve létesítés, tekintettel arra, hogy az 
elmegyógyászat hiányszakma, ráadásul a 
jelenlegi személyzet több évtizedes tapasz­
talatát is meg kell őrizni,

c) a jelenlegi személyzet létszámának 
később részletezett, mintegy meghárom- 
szorozása, amely megfelelne a jelenlegi 
és nem túl gazdag magyar egészségügy 
átlagos személyzeti viszonyainak.

A bevezető után tesszük közzé a be­
terjesztett indoklást, utána pedig a most 
először publikált személyzeti elképzelést. 
Mellékletben olvasható a költségbecslés 
(1. sz. melléklet) és a részletes állomány- 
tábla-tervezet (2. sz. melléklet).

INDOKLÁS
az új Igazságügyi Megfigyelő és 

Elmegyógyító Intézet létesítéséhez
Az Igazságügyi Megfigyelő és Elme­

gyógyító Intézet (továbbiakban IMEI) egy­
szerre kórház és börtönkórház, a jelenlegi 
szabályozás alapján mindkét funkciója 
nélkülözhetetlen. Az IMEI kórház a kény­
szergyógykezeltek, az ideiglenesen kény­
szergyógykezeltek és a kóros elmeállapo­
túvá átminősített elítéltek számára, és bőr

tönkórház az előzetesen letartóztatott el­
memegfigyeltek és a fekvőbeteg gyógyin­
tézeti kezelésre és kivizsgálásra beutalt 
fogva tartottak tekintetében.

Az IMEI további szakmai fejlődése je­
len telephelyen nem lehetséges. A továb­
bi fejlődés azonban nemcsak az IMEI 
kórházi, de börtönkórházi működéséhez
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is szükséges. Az intézet jelenleg a Buda­
pesti Fegyház és Börtönnel közös telep­
helyen helyezkedik el, sem a helyszűke, 
sem a kölcsönös kényszerű alkalmazkodás 
nem teszi lehetővé a további nyitottságot, 
az európai és egyáltalán az ideális polgári 
kórházi körülményekhez való további kö­
zelítést.

Az IMEI működésében meg kell való­
sítani a legkorszerűbb szociál-pszichiátriai 
szemléletet, ötvözve a társadalom védel­
mével. E két törekvés egymással nem el­
lentétes, hiszen az elérendő cél racioná­
lisan megfogalmazva az, hogy a kény­
szergyógykezelt beteg elbocsátásáig a 
kórház területét csak gyógyulása érdeké­
ben hagyhatja el, de ott tartózkodása 
alatt minden tekintetben (így a miliő te­
kintetében is) kórházban és nem börtönben 
kell lennie. Biztosítani kell számára nem­
csak a kórházi normák és egészségügyi 
szabályok előírta elhelyezést, de a meg­
felelő mozgási (park), sportolási (sportpá­
lya), és munkaterápiás lehetőségeket (sza­
badban végzett mezőgazdasági, kertészeti 
tevékenység). Ugyanakkor különös hang­
súlyt kell fektetni arra, hogy az átlagos 
mintegy 2 évig tartó krónikus gyógyke­
zelése alatt mindvégig mind a beteg, mind 
kapcsolattartói a miliőt minden tekintet­
ben kórházinak tartsák.

Jelenleg az IMEI mindezt a kényszer­
gyógykezeltek tekintetében csak szemléle­
tében tudja megvalósítani, tekintettel arra, 
hogy a kezelés kapcsán nem alkalmazunk 
semmiféle kényszert, de kényszerűek és 
kényszerűen zártak viszont a körülmények. 
Az IMEI így is nyitottabb és kényszer- 
mentesebb, mint például a polgári elme­
szociális ellátás, de nem rekedhet meg 
ezen a szinten. Jelenleg egyébként a bünte­
tés-végrehajtás az egyetlen szervezet, mely 
kényszerintézkedések végrehajtására iga­
zán alkalmas, másnak ebben sem gyakor­
lata, sem több évtizedes progresszív fejlő­
dése nincs.

A további fejlődést megkövetelik mind 
a szakmai elvek és szempontok, mind 
pedig a jogállami humanitárius szempon­
tok. Az IMEI működésében nemcsak szi­
gorú jogszerűségre kell törekedni (ez jogál­

lami szinten megvalósult!), hanem ezen 
túl a lehetséges legnagyobb nyitottságra, 
amely még megvédi a betegeket és a 
társadalmat egyaránt. Mindezekből nyü- 
vánvaló, hogy új IMEI létesítése közvetlen 
közgazdasági haszonnal is járhat, hiszen 
az elmúlt tíz évben éppen a nyitottság 
eredményezte, hogy az átlagos ápolási idő 
a kényszergyógykezeltek tekintetében 5 
évről 2 év alá csökkent. Beszámíthatóság 
esetén ezen betegek mindegyike 5 évnél 
is lényegesen nagyobb börtönbüntetést ka­
pott volna, a további nyitottság nyüván 
a 2 évi átlagos ápolási időtartamot is 
csökkentené.

Az IMEI börtönkórházi működéséhez 
elengedhetetlen a szakmai továbbfejlődés 
körülményeinek megteremtése, amely je­
len telephelyen szintén kivihetetlen. Itt 
elsősorban nem arról van szó, hogy a 
börtönkórházi ellátásban a biztonság sé­
relme nélkül is megvalósítható a kórházi 
(és nem börtönkórházi, tudniülik ez két 
különböző dolog) normák és a működés 
feltételeinek további érvényesítése, vala­
mint a kulturáltabb és emberibb körül­
mények. Nyüván erre is szükség van. Sok­
kal fontosabb azonban, hogy az elmemeg­
figyelés valóban komplex „megfigyeléssé” 
váljon az egyéni exploráció alapján — 
szakértői színvonalon kialakított, de erő­
sen mesterséges körülmények közt felál­
lított diagnózis helyett. Ehhez olyan körül­
mények szükségesek a börtönkórházi épü­
letben, ahol a legmodernebb technika ga­
rantálta biztonság párosul a minél termé­
szetesebb életkörülmények közötti megfi­
gyeléssel.

Mindezekből következőleg az új IMEI-t 
pavüonrendszerben, két kórházi hotel-épü­
letben és egy harmadik szolgáltatóházban 
keü létrehozni, amelyből az egyik hotel 
a kórház, őrzés nélkül, a másik pedig a 
célszerűen elkerített, őrzött börtönkórház.

Az IMEI jelenleg 311 ágyas intézmény. 
Az új kórházépületet 250 ágyasra szük­
séges tervezni (három férfi és egy női 
osztály), a megfelelő és osztályonkénti te­
rápiás és kulturális, valamint kiszolgáló 
helyiségekkel, krónikus, de nem elfekvő
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betegellátásra irányultan. Döntően 4 ágyas 
kórtermeket célszerű létrehozni, osztá­
lyonként egy-egy 2 ágyas megfigyelő kór­
teremmel.

A harmadik szolgáltatóház a konyha, 
mosoda, közmű és raktározási lehetőségek 
biztosítása mellett magába foglalná a mui- 
katerápiás foglalkoztató helyiségeket is. 
Ugyancsak ebben az épületben lenne el­
helyezhető a mindkét „hotel” által hasz­
nált laboratórium és röntgen.

Az összágyszám a jelenlegi 311 helyett 
tehát 400 lenne (250 döntően krónikus 
kórházi, 150 aktív börtönkórházi ágy). 
Laboratórium mintegy 60 ezer/éves vizs­
gálati számra, röntgen évi 7 ezer vizsgálati 
számra tervezve. Az éves betegforgalom 
kb. 1700 fő, ebből 1600 a börtönkórház­
ban. Ugyancsak 1600 fős járóbetegforga­
lom várható. A mosoda, konyha és közmű- 
ellátás tekintetében a mintegy 400 fős 
személyzet ellátását is szükséges tervezni. 
Polgári kórházinál lényegesen nagyobb 
szállítási, betegkísérési feladatokat kell el­
látni (garázsok, gépjárműjavító műhelyek). 
A diplomás személyzet munkájához elen­
gedhetetlen a mindenki számára külön 
munkaszoba kialakítása. Az épületkomp­
lexumon belül sétálópark, sportpályák lé­
tesítendők a kerítésen belül.

Az elmegyógyászat hiányszakma, ezért 
a megfelelő személyzet biztosítása miatt 
az új IMEI-t Budapesten kell létesíteni. 
Az építési költségek mellett számolni kell 
a jelenlegi személyzeti létszám háromszo­
rosra emelésével. Továbbá számítani kell 
esetleges új feladatok (fogvatartott kábí­
tószeresek) ellátására, valamint a fogva- 
tartottak létszámának emelkedésére is. Ez 
azonban fenti ágyszámon kivitelezhető, ez 
indokolná az ágyszám emelését a jelen­
legihez képest.

Személyzeti
elképzelés

Az új IMEI személyzete, figyelembe 
véve, hogy az önálló telephelyen minden 
olyan feladatot el kell látnia, amit eddig 
a Budapesti Fegyház és Börtön végzett

(például: őrzés, gazdasági és pénzügyi fel­
adatok, elítélt rendelvényes takarítók, rak­
tárosok, konyha, mosoda stb.) 492 fő, az
alábbi megoszlás szerint:

orvos 52
ápoló, asszisztens 168
gyógyszerész 3
gyógytornász 1
diétás nővér 2

Egészségügyi szakdolgozó 
összesen: 226

pszichológus 9
pszichopedagógus 9
jogász 5
egyéb diplomás 20
egyéb dolgozó összesen: 223

Összesen: 266

MINDÖSSZESEN: 492

Az új, önálló telephelyen létesített 
IMEI-t működtetni csak a több mint há­
romszorosára növelt személyzettel lehet, 
és ez talán drágább, mint az épületkomp­
lexum létesítésének költsége.

Miből lehet kiindulni? Jelenleg Ma­
gyarországon (legfrissebben publikált ada­
tok!)

100 az új IMEI-re
kórházi ágyra: e szerint:

12,9 orvos 52 fő
55,1 ápoló 220 fő
49,7 egyéb dolgozó 199 fő

117,7 összes állás jut 471 fő

jutna, vagyis az új IMEI 400 ágyára 
vetítve ez 117,7x4=470,8 azaz 471 állás.

Mi „szerényen” alig több álláshelyet 
terveztünk annak ellenére, hogy intéze­
tünknek igazságügyi és államigazgatási fel­
adatokat (bírósági tárgyalásra előállítás, 
betegek jogi képviselete polgári peres 
ügyekben, külkórházi őrzés, őrzésfelügye­
let, társadalombiztosítási feladatok stb.) 
is el kell látnia, ellentétben bármüyen 
más típusú kórházzal. Tudniülik a fenti 
magyarországi 100 kórházi ágyra jutó át­
lagos személyzeti létszám természetesen 
az IMEI speciális működéséből adódó fel­
adatok ellátására álláshelyeket nem is tar-
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talmazhat. Miután „érdekeltek” vagyunk 
a létesítésben, nem is „kérünk” csaik az 
átlagos kórházi létszámnál elhanyagolha­
tóan többet.

Ez a személyzeti terv a jelenlegi fel­
adatrendszerre tervezett személyzeti lét­
számot tükrözi, minden egyéb pluszfeladat 
már újabb létszámot igényel, „szerénység” 
nélkül.

Természetesen tisztában vagyunk azzal, 
amivel nem lehet nem tisztában lenni, 
hogy jelenleg és rövid távon mindez ü- 
lúzió, amelynek anyagi fedezete nincs. 
Rendkívül jelentős lenne azonban — bár­
milyen távol van is a megvalósítás lehe­
tősége — az igény jogosságának és szük­
ségességének elismerése, még jelentősebb 
lenne az elképzelés hosszú távú, távlati 
tervbe illesztése, elfogadott koncepcióvá 
válása. Ugyanakkor az IMEI jelenlegi 311 
kórházi ágyas „helye” (nem átalakítás nél­
kül) felhasználható lenne más büntetés­
végrehajtási célra, így a fogvatartottak 
elhelyezésére is (432 fő a jelenlegi nor­
matívákat alapul véve), ami jelentősen

enyhítené elsősorban a Budapesti Fegyház 
és Börtön gondjait. Nyüvánvalóan ennyi 
férőhely újnak minősülő létesítési költsé­
gei így „haszonként” jelentkeznének és 
az új IMEI létesítési költségeit — ha nem 
is csökkentik — relatíve „nyereségessé” 
teszik.

Persze még nem esett szó a bútorokról, 
technikai-műszaki-hírszolgálati eszközök­
ről, műszerekről, ruházati, élelmiszer stb. 
raktárkészletekről, üyen jellegű szükség­
letekről, valamint a működtetési, fenntar­
tási költségekről.

Sem vitát provokálni, sem azt újra­
éleszteni nem akarunk, de gondolatokat 
ébreszteni és főleg tájékoztatni, informá­
ciót nyújtani, sőt meggyőzni annál inkább.

Szeretnénk, ha mindenki világosan lát­
ná (mi magunk is), hogy ezt az elképzelést 
nemcsak akarni kell, a retorika szintjén, 
de a feltételeit is meg kell teremteni.

Dr. Laczkó János— Lados Józsefné— 
Dr. Csicsay Iván
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2. sz. melléklet

ÁLLOMÁNYTÁBLA-TERVEZET
Kórházvezetés Klinikai Pszichológiai és

főigazgató főorvos 1 Pszichopedagógiai Osztály
főigazgató főorvosit. 1 osztályvezető i
jogi-gazdasági vezető 1 osztályvezetőit. i
intézetvezető főápoló 1 lelkész-munkatárs 2
int.vez. főápoló h. 1 pszichológus 8
előadó (titkárnő) 1 pszichopedagógus 8
előadó (gépíró) 1 testnevelő tanár 1
belső ellenőr 1 szociológus 1
hygiénés főorvos 1 kreatív terapeuta 2
fegyelmi főelőadó 1 kulturális nevelő 1

10 fő 25 fő
Személyügyi és Műszaki-Gazdasági Osztály

Szervezési Osztály osztályvezető 1
osztályvezető 1 osztályvezetőit. 1
osztályvezetőit. 1 főmérnök 1
munkaügyi előadó 2 gazdasági főnővér 1
sajtóreferens 1 gazdasági főnővérh. 1
előadó (adm.) 4 gazdasági nővér
ügykezelő (TŰK) 2 (osztályonként is 1) 9
kézbesítő 3 anyagbeszerző 2
telefonközpontos31 5 raktárvezető 1
telex-kezelő 1 raktáros 3
gépjárművez. (szgk.) 2 műhelyvezető 1

Biztonsági Osztály
22 fő diszpécser

főkertész
szerelők, karbantartók

1
1

osztályvezető 1 (víz-, vili .műszerész) 17
osztályvezetőit. 1 fűtő* 10
információs-bizt.tiszt 1 takarítónő 15
őr (külső őrzés, előáll. buszvezető 1
külkórh. őrzés stb.x 50 tehergk. vezető (szállítás) 2
gk.vez. (rabszáll.) 4 számítógépkezelő, programozó 2
mentő gk. vez. 2 pénzügyi főelőadó 1
munka-tűzvédelmi vez. 1 bérszámfejtő 4
portásx 15 pénztáros 2

75 fő konyhai dolgozók 17

Jogi-Társadalombiztosítási 
Nyilvántartási Osztály

és mosodai dolgozók 
f oglalkoztatás-terapeuta 
(kertész, barkácsmúhely)

13

8
osztályvezető 1 115 fő
osztályvezetőit.
főelőadó

1
2 BETEGELLÁTÓ OSZTÁLYOK

előadó 2 Férfi Neuropszichiátriai
adminisztrátor
irattáros

1
2 Osztály

számítógépkez.-progr. 1 osztályvezető főorvos 1
szociális munkás 4 orvos 6

14 fő oszt.vez. főápoló 1

x 24 órás szolgálatok
Csak a speciális, vagy az önállósággal újonnan létrejött feladatokat részletezzük pld. buszsofőr, a hagyományos 
feladatok felsorolásszerűek pld. ápoló
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ápoló 23
31 fő

4 ágyas intenzív részleg
orvos 5
ápoló 20
adminisztrátor 1

26 fő

Női Neuropszichiátriai és
Rehabilitációs Osztály

osztályvezető főorvos 1
orvos 4
oszt.vcz.f őápoló 1
ápoló 20
adminisztrátor 1

27 fő

I. Férfi Pszichiátriai 
Rehabilitációs Osztály

osztályvezető főorvos 1
orvos 5
oszt.vez. főápoló 1
ápoló 20
adminisztrátor 1

28 fő

II. Férfi Pszichiátriai 
Rehabilitációs Osztály

osztályvezető főorvos 1
orvos 5
oszt.vez. főápoló 1
ápoló 20
adminisztrátor 1

28 fő

III. Férfi Pszichiátriai 
Rehabilitációs Osztály

osztályvezető főorvos 1
orvos 5
oszt.vez. főápoló 1
ápoló 20
adminisztrátor 1

28 fő

Központi Kivizsgáló, és 
Módszertani Osztály

osztályvezető fóorvos 1
orvos 3
oszt.vez/őápoló 1
ápoló 13
adminisztrátor 1

19 fő

KÖZPONTI DIAGNOSZTIKAI ÉS 
TERÁPIÁS EGYSÉGEK

Elme-belgyógyászat
főorvos 1
orvos 1
diétás nővér 2
EKG asszisztens 2

6 fő

Klinikai laboratórium
labor főorvos 1
orvos 1
labor vegyész 1
asszisztens 11

14 fő

Röntgen
főorvos 1
orvos 1
asszisztens 3

5 fő

Központi Gyógyszertár
vezető gyógyszerész 1
gyógyszerész 2
asszisztens 4

7 fő

EEF (EMG) laboratórium
főorvos 1
asszisztens 1

2 fő

Sterilizáló
műtősnő 1

Fogászat
fogorvos 1
asszisztens 1

2 fő

Szemészet
szemész főorvos 1
asszisztens 1

2 fő
Sebész traumatológus
főorvos 1 fő

Gyógytornász 1 fő

Orvosi és betegkönyvtár, stúdió
könyvtáros 3
technikus 1

4 fő


