6
6

Búcsú a Máltától

Magyar Máltai Szeretetszolgálat

Áttekintés az Egészségügyi Szakszolgálat tevékenységéről 

(Országos orvos-vezető: Prof. Dr. Naszlady Attila összeállítása)
Az összefoglalás tíz esztendő személyes tapasztalata és a  MMSz Beszámolói alapján készült.
Az Országos Korányi Tüdőgyógyintézet főigazgatói állásából 1996–ik évi nyugdíjaztatásom után P. Kozma Imre CH.C.H. a MMSz elnöke kért fel, hogy vállaljam el a MMSz országos orvos-vezetői tisztét. Azzal a feltétellel fogadtam el ezt a megtiszteltetést, ha az általam elképzelt és kidolgozott elveket és feladatot el tudja fogadni a MMSz Küldöttgyűlése. Egyhangúlag elfogadta velem együtt.
Etikai elvek:

· Emberi méltóságot megőrizni

· Testi, szellemi,  lelki  támaszt nyújtani

· Helyesen választani

· Kockázat/előnyt mérlegelni

· Jót tenni

· Titkot tartani

· Igazat beszélni

Az egészség függ: 

· örökléstől (génállomány),

· környezettől (fizikai, biológiai, kulturális),

· életmódtól (magatartás),

· közösségtől (hatalom, gazdaság, hírközlés)

Feladatok ebben a programban mind  a karitatív egyéni, mind  az intézményes közösségi egészségvédelmi tevékenységek az alábbiak szerint voltak felsorolva.
A megvalósítás célja:  személyre szabott egészségügyi szolgálat 
A szakmai működés tervezete gyakorlati megvalósítása csak az alábbiak szerint történhet:
- emberközpontúság által, egyedre szabott módon  testi, szellemi, lelki ellátás, mind 

  az ápolási otthonokban, mind az egyéb szálláshelyeken, az alábbiakban részletezve:

- betegellátás:  a beteg minden panaszára, tünetére kiterjedő, teljes adatfelvétel; 
- lélektani segély ( pszichológus) szolgálat  szervezése;

- lelkészi szolgáltatások  felajánlása és  elérésének biztosítása;
- esetirányultság révén,  közösségi ellátást biztosítva, (pl.:ápolási otthonokban)
 -  csoportképzés, informatikai szolgáltatások, gazdálkodás  - számítások alapján;
Korábbi „szűrés” pl.: Célzott Egészségügyi Lakosságvizsgálat (CEL) eredménye;  ebből

         - mennyiségileg számszerűsíthető szükséglet felmérés és feldolgozás  

         - a már megállapított diagnózis kombinációk és gyógyulási eredmények

                               figyelembe vétele, kockázat/előny mérlegelésével;
        - ápolási „súlyossági állapot” követése, (rangsorolt beosztás: 1/  enyhe heveny; 

          2/ enyhe idült; 3/ súlyos idült; 4/ csak erőnlét javító) dokumentálása minőség
             javítási céllal, 

        - munkahelyi, munkatársi, beteg költség/hatékonyság számítás.

A testi felépítés és/vagy működés egészség védelmét a kiegyensúlyozott életmód képes legjobban ellátni. Az egészségügy csak kevesebb, mint felerészben felelős az egészségügyi helyzet alakulásáért. A természetes és az ember által alkotott környezet befolyása érvényesül nagyobbrészt.

Az életmódra nem egyedül az egészségügy intézményei tanítják meg az egyént és a közösséget, hanem a család és az iskola, melyek hiányában egészség hátrány keletkezik. Ezért kellene, hogy a máltai példát követve a Máltai Hírek újság, a MMSz lakitelki  előadásai mintájára az állami elektronikus híradás (TV) tegyen többet, hogy az embereket helyes életmódra megtanítsa; az iskola pedig egészségtan oktatással járuljon hozzá a fiatal nemzedék tájékoztatásához, kulturális neveléséhez (táplálkozás, testmozgás, öltözködés, szórakozás, udvariasság). Utóbbira kis közösségek a legalkalmasabbak. Konkrét példák pld.: nagyobbaknak elsősegélynyújtás tanfolyamok, fogyatékkal élőket támogató önkéntesek, illetve  életmód mintát segítő egyesületi rendezvények, a legkisebbeknek a Máltai Játszótér program, stb. Ezeket egy-egy vezető egyéniség tudja csak vonzóvá tenni, életben tartani. Elhivatott oktatókat kell erre képezni. Az egészségvédelem fenti életmód elemeit nemcsak hirdetni kell, nemcsak önkéntes alapon művelni, hanem INTÉZMÉNYESÍTENI kell, amint az alábbi Műveleti folyamatábra mutatja:
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Kitűnő példák erre a szombathelyi Máltai Mentőszolgálat által szervezett  az OMSz-ot és Vöröskeresztet is bevonó  Elsősegélynyújtó Konferenciák és tanfolyamok, melyek kétévente bőséges programot (előadások, vitafórumok, bemutató gyakorlatok) nyújtanak és Könyvkiadványokkal járultak hozzá nemzetünk egészsége védelméhez.
 hajléktalan  emberek  ellátását  szolgáló  intézményeinkben  a szociális segítségnyújtás mellett az egészségügyi gondokkal együtt járás is gyakori. Jóllehet nem tévesztendő össze ez a két ellátási forma, de az egyénben, lehetőség szerint  célszerű mindkettőt nyújtani, mert állapotukban egymást rontó hatásuk van.

A Magyar Máltai Szeretetszolgálat  emberközpontú ellátás nyújtása a hajléktalanok számára is testi-szellemi-lelki gondozásukra törekvést jelent. Ebbe az összetett tevékenységbe  értelemszerűen beletartozik az egészségügyi ellátás orvosi, ápolási, és egyéb gyógyászati segítség nyújtása is, a közösségi „jól-lét” egyéb programjai mellett. (TV, sakk, sport, játék gyermektábor stb.). A hajléktalanok kormegoszlásában a 35-55 éves életkorúak aránya 90 %.(Murányi utcai Nappali Melegedő adata).

Szemben az állami betegellátással, a MMSz egészségügyi tevékenysége nemcsak a panasszal jelentkezőkre terjed ki, hanem felkutató, az érintettekhez „odaforduló” szervezettséggel igyekszik segítségére lenni azoknak is, akik maguktól nem vennék igénybe ezen „elesettek” számára a MMSz által felkínált lehetőségeket. Ilyenek a szociális intézmények jó részében is berendezett fekvőbeteg szobák, de főleg a Mozgó Orvosi Rendelő és  Mobil Tüdőszűrő Program. Az előbbi pl. a  2004-ik évben 5586, az utóbbi 5990  (napi 15-25  esetet)   látott el. A tüdőszűrő vizsgálat 110 kiemeltje( 1,8%) és tovább vizsgáltja közül 84 volt hajléktalan, akik közül 16 bizonyult aktív tbc-snek, és még 4 daganatos is azonosítva lett. Nyilvánvaló, hogy a napjainkban uralkodó gazdaságossági  szempontnak ez a „hatékonyság” nem felel meg, de a humán értékrendben nagyon is „megéri”. (v.ö”….obsequium pauperum”)
Ugyancsak „odaforduló” jellegű a jelzőszolgálati ellátás, mely külön alkalmat ad az egyedül élőknek arra, hogy „rendkívüli” segítséget kérhessenek, mellyel élnek is ( néha túlzottan is). A „jelzőrendszeres” idősgondozás házi gondozást és mentál-hygiénés ellátást is nyújt.

Az Óbudát behálózó körzet 50 helyéből 291 riasztás történt, alábbi megoszlással:
· 17 beszélgetés csupán

· 70 rosszullét

· 16 háziorvost igényelt

· 4 kórházba került

· 36 csupán türelmetlenségből jelzett valamely más ellátás késése miatt

· 91 riasztás tévesnek bizonyult

· 57 személyi segítséget kért (lefekvéshez, mosakodáshoz stb.)  

Sokat mondó adat, hogy a hívók átlagos életkora 81,3 év volt. A 91 téves hívás soknak tekinthető, de  a szolgálattevők véleménye elnéző a feleslegesnek bizonyuló hívásokra, nehogy  a fontosak korlátozódjanak. Azt is mérlegelni kell, hogy mekkora mentális sérülést okozna, ha reményei ellenére nem teljesülne a magára maradó hívó fél elvárása.


A Dél-Budai Központ (Borszéki u) háziorvosi rendelése 1410 eü. ellátást nyújtott (napi 5-6 eset), ebből 410 a rendszeres gyógyszerrendelés, 692 alkoholos intox ellátás, melyből 91 kórházba került; az összforgalom ebben az intézményben 23 107 volt. 12 ágyas betegszobájukban 81 fő átlag 35 napos kezelést kapott. 


Betegápoló Otthon (Szatmár u) 12 férőhelyes, 61 felvett és elbocsátott beteg hajléktalant látott el. A 61-ből 50-et kórházakból helyeztek oda, amikor orvosi gyógykezelésre már nem volt szükségük, de ápolásra még igen.

Ugyancsak a Szatmár utcában van a Gyógyászati Segédeszköz, kórházi ágy kölcsönző és szerviz. 274 esetben 452 javítást végeztek. Összesen 2082 db eszköz kiadás történt 127 519 500 ft értékben. Ezek zöme kórházi ágy, mechanikus tolókocsi, rolátor, szoba WC, és különféle ortopéd segédeszköz volt.

Az Egészségügyi Központ (Bem rkp) az egészségügyi adományok adminisztrációs, fogadó és elosztó intézménye. Nevezetesen a gyógyszerek, egészségügyi eszközök, és fogyóeszközök  központi ügyintézése is itt történik. Napi 2 óra üzemorvosi rendelés működik. 

A cégekkel való kapcsolattartás, pl. kedvezőbb áron vásárlás, rabat alku stb. ezen központ feladata. Jó gondolatnak tartom egy központ sterilező kialakítását, de olyan feltételekkel, hogy bérsterilizálásra is alkalmas legyen.


Az egyes Máltai Csoportok működésében is gyakori az egészségügyi tevékenység, főleg betegellátás. Csupán felsorolásszerűen:


Tökölön          -véradás szervezés



-Béres csepp osztás
-gyógyászati segédeszköz osztás
ellátásában tevékenykednek.


Tápióbicskén  -beteglátogatás




-gyógyászati segéd eszköz osztás
ellátásában tevékenykednek.


Monoron         - beteglátogatás


Gödöllőn 
- a szociális Otthon lakóit látogatják


Dunavarsány
- beteglátogatás


Cegléden
- gyógyászati segédeszköz osztás

Békásmegyer  - otthonápolás


Vác

- beteglátogatás heti rendszerességgel a kórházban és a szoc.otthonban

jelenti egészségügyi tevékenységüket.


A „Fogadó” Szolgálat a pszicho-szociális szenvedély betegekkel foglalkozásra szakosodott. Ezzel összefüggésben a „drogos” családok segítése is vállalt feladatuk.

Az Ápolóképző tanulói részt vesznek a Mozgó Orvosi Rendelő munkájában a gyakorlati képzés egyik formájaként.

A lelki és önkéntes programok keretében idős betegek gondozása folyik. 


Az „Idősek Otthona” 24 órás szolgálatot lát el, akár a betegek saját otthonában is. Szakrendelőbe, kórházba szállítással is segítenek. Kórházi látogatást is végeznek, a szellemileg lehanyatlókkal egyénileg és csoportosan is foglalkoznak. Gyógytornász jár hozzájuk. Szív-és érrendszeri, valamint mozgásszervi és cukorbeteg a többség. Szűrővizsgálatok is történnek.


A „Fürdető” csoport tagjai a gondozottjaiknak Tiszaörsön tartott táborban betegápolást, gyógyszerosztást is végeznek. 

A „Gondviselés Háza – Idősek Otthona” (Fő u) nevű intézményben 16-16 férőhelyet alakítottak ki férfi és női betegek ápolására. A 76 gondozott testi-lelki gondozása ápolása folyamatos. A Batthyány téri oldalon 24 órás „Hajléktalanok Orvosi Rendelője”  működik. 

Az MMSz „Vonat” Éjjeli Menedékhelyre rendszeresen látogat orvos.   

Gondviselés Háza-Hajléktalanok Otthona (Távíró u) hiánypótló tevékenységet lát el azzal, hogy a kórházi ápolást már nem igénylő, hajléktalan, de egészségileg gondozandó  személyeket fogad. Munkájukat családi orvosok szakorvosok (urológus, tüdőgyógyász, ideg gyógyász segíti. Ha visszakerülnek a kórházba akkor is továbbra is látogatják őket, ami véleményem szerint nagy megnyugvást jelent a betegeknek, hogy nem lettek „elhagyva” az Otthon munkatársai által. Különleges szolgálat volt a lakók látásvizsgálatának megszervezése, melyet az „All Nations Lion Club” –nak és a Novák Optika-nak köszönhettek.

A „Csendespihenő” Nappali Melegedő is sort kerített gyógyszerek, kötszerek adására, hogy fürdés után elláthassák magukat ilyen módon is.

A MMSz „Speciális” Éjjeli Menedékhely (Miklós u) ellátottjainak heti egy alkalommal van módjuk az odalátogató orvoshoz fordulni. Emellett psychológiai segítséget kapnak a rászorulók. Kapcsolatban vannak a drog- és alkohol elvonókkal. 

A Máltai Mentőszolgálat mind a rohamkocsit igénylő, mind a betegszállító feladatok ellátásában kiválóan működik. 2003-ban a MMSz kérésére a BIK-nek is rendkívül előnyös olyan intézkedés történt, mely két kocsit a BIK betegei szállításának rendelkezésére bocsátott. Ennek teljesítménye átlagosan napi 3-5 betegszállítást jelentett. 

2005 félév táján központi diszpécser lépett szolgálatba, a BIK-ből a szállítások megszaporodtak annak ellenére, hogy sok szállítást nem tudott a MMSz Mentőszolgálat a BIK-től elvállalni.
2000-ben, a Budai Irgalmasrendi Kórház (BIK) újraindulásakor azt javasoltam, hogy a BIK legyen az aktív ágyakkal, a Szent Ferenc Kórház a rehabilitációs és prevenciós feladatú, a Váci Máltai Szeretetkórház a krónikus beteg ellátás feladatával rendelkező tagja egy Katolikus Kórházak Szövetsége (KKSz) együttműködésnek. Sajnos ez nem jött létre, mert az állam részéről az elvárt támogatás „mulasztásos törvénysértéssel” elmaradt, a Katolikus Püspöki Kar sem fogadta el, és a Szt. Ferenc Kórház tulajdonosai sem akarták. 

Később a BIK, a Szt. Ferenc K., a Váci Máltai Sz.K., a Bethesda Ref. Gyermekkórház és a MAZSIHIZS Szeretetkórház együtt megalakította az Egyházi Kórházak Szövetségét (EKSz) az állami kötelezettségvállalás teljesítésének kikényszerítéséért. Egyetlen eredmény annyi lett, hogy a Regionális Egészségügyi Tanácsnak (RET) az EKSz is tagja lett.

Más összeszövetkezést alakítottunk  ki  a Magyar Egészségügyi Társaság Szakcsoportjaként, Keresztény Szellemiségű  Egyházi Intézmények Szövetsége (KSzEISz) elnevezéssel, melybe nem egyházi kórház is csatlakozhatott (pl. a Dombóvári K., Mosdósi Szív- és Tüdőkórház), az alapító BIK, Szt.Ferenc K.,Váci M.Sz.K., Bethesda Gy.K. mellett. Utóbbival együttműködésként vállaltuk a Kálvin János Otthon dolgozói üzemorvosi szűrését.
Másik közös tevékenységünk  az volt, hogy az „Európai Alkotmány” tervezethez az alábbi szövegű felhívással fordultunk:
      :

„ A Magyar Egészségügyi Társaság
Keresztény Szellemiségű Egészségügyi Intézmények Szövetsége

F E L H í V Á S A 

Az Európai Unió Alkotmányából kihagyni a 2000 éves keresztény szellemiség alkotó érdemeit méltatlan és igazságtalan lenne. A görög kultúra, a római civilizáció és a keresztény etika Európának nevezett ötvözetét  védték meg a pogány mongol,  és az iszlám török hódítástól, majd őrizték meg az ateista szovjet elnyomás félévszázada alatt is a  2004-ben csatlakozó országok sokat szenvedett népei. Kérjük ne tekintsék nem létezőnek a keresztény szellemiséget, mint Európa alkotó  elemét  és hiábavalónak az érte hozott történelmi  áldozatokat!
A  kereszténység  EU Alkotmányába  foglalása  „méltó és igazságos” lenne.”
A közös vezetők (P. Kozma Imre O.H.  és Prof. Dr. Naszlady Attila) együttműködése (levelezés, elosztás, befogadás) révén a MMSz és a BIK mindvégig kiemelten szoros kapcsolatban maradt, ami a kórháznak igen jelentős természetbeni  juttatásokat ( felszerelés, bútorok, gyógyszerek, kötszerek, majd nővérszállás nyújtása stb.) és önkéntes ápolási segítséget nyújtó hölgyek megjelenését jelentette. A BIK viszont az MMSz egészségügyi szakszolgálata által oktatott ápolónővérek gyakorlásának és a kiemelt betegek fekvő ellátásának hátterét adta. Önkéntesek szép számmal jönnek a Budai Irgalmasrendi Kórházba is a betegek és szakszemélyzet nagy megelégedésére. Az önkéntesek fogadtatása különféle lehet: Csak elfogadják vagy nem fogadják el; örömmel veszik vagy gyanakodva; hálával fogadják vagy lekötelezettség érzéssel; szeretettel vagy ellenségesen viszonyulnak hozzájuk. A BIK-ben  az MMSz önkéntes segédápolást vállaló  hölgyeket szeretettel fogadták be.
Az intézményesülés és önkéntesség összehasonlítását mutatja az alábbi  lista:
      Az Intézmény küldetése            az Önkéntes hivatása

végrehajtásához az alábbiakat
teljesítéséhez a következőket


gyakorolja:



várja el:

   kinevezés



   kiválasztódás

   külső erő



   belső erő

   jog




   erkölcs

   uralom



   engedelmesség

   hatalom



   szolgálat

   állapotbeli kötelesség 

   cselekvésbeni felelősség

   rendteremtést követel

    teremtés rendjét követi

   haladás (vonalas)

               fejlődés (térbeli)
Az országos orvos-vezetői feladatok között a fent felsorolt rendszeres egészségügyi munkák figyelemmel kisérése,  a helyszíni látogatások mellett esetenkénti, egyéb aktivitásra is sor került. Ilyenek voltak az előadások tartása a Máltai Akadémián, Lakitelken egyszer a Máltai Ifjúság, egy másik alkalommal az Önkéntesek rendezvényén; az  ifjúsági lelki egészségre nevelés támogatásaként, feleségem Dr Csűrös Éva: Cindri cica kalandjai c. mesekönyve 500 példányát díjtalanul az MMSz-nek ajándékoztuk (1 millió ft. értékben); az Elsősegélynyújtó Konferenciákon előadások, vitavezetések teljesítése; az Eü. Minisztérium Informatikai Kollégiuma, valamint az Egészségügyi Tudományos Tanács (ETT) elnökségi tagjaként a MMSz érdekeinek és céljainak védelmét szolgáló felszólamlások; számos civil rendezvényen: iskolákban, Önkormányzati Kulturházakban, Keresztény Értelmiségiek Szövetségében, Polgári Orvoskör összejövetelein részvétel alkalmával a MMSz  tevékenységének méltatása, mint egy példaértékű civil kezdeményezés támogatására a hallgatóság megnyerése stb. Ehhez járultak még az elmúlt 10 év  media-nyilatkozataim.

További kötelességem volt a MMSz elnökségi ülésein, valamint az Országos  Küldöttgyűléseken,  különleges  alkalmakon (pl.: Schrőder Kancellár  jubileumi  látogatásán),

házavatásokon (pl.: miskolci,  esztergomi stb.) jótékonysági rendezvényeken  részvétel. 
Külön munkám volt még egy népegészségügyi pályázat írása Lakossági Mozgó Célzott Egészségvizsgálatra, de a pályázatot kiíró bíráló bizottság (?) a beadott két máltai pályázat közül nem a munkaprogramot, hanem a propagandaprogramot díjazta.

Mindezek áttekintése képet ad máltai munkámról és a Magyar Máltai Szeretetszolgálat csaknem teljesen öntevékeny, önigazgatású egészségügyi tevékenységéről. Ez az ismertetés nem térhet ki minden részletre, nem is lehet teljes, mert azokat az együttérzésből és önindíttatású jótékony cselekedetekből származó értékeket leírni  sokkal nehezebb és kevesebb, mint az érintetteknek – akár kapók, akár adók – boldogan elfogadni.
Nagy megtiszteltetés és öröm volt számomra az MMSz–be tartozni, rendkívüli értékeket képviselő tevékenységében részt venni, ha szerény eszközökkel is, de hozzájárulni az MMSz kivételes elismertségéhez, tagjaival személyes tisztelet és barátság, esetenként szeretetteljes kapcsolat kedvességét élvezni. A Gondviselés különös ajándékának tekintem, hogy életem alkonyán a Magyar Máltai Szeretetszolgálatban önkéntes részvételem lehetőségét az általam eltervezett 75 éves koromig megadta és hálás vagyok érte. További munkájukra áldást, békességet, erőt, kitartást, jó egészséget kívánok az Magyar Máltai Szeretetszolgálat minden tagjának, mindenegyes máltai testvéremnek!
P.S.:  
Bizonyára  még  többet is tehettem volna,  ha nem vettek volna igénybe más, fontos kötelezettségek, események.
1996-2006 közötti tíz esztendőre esett sok egyéb teendőm: évekig tartó tárgyalás sorozat (Eü.Min., ÁNTSz, OEP, Pest m. Önkormányzat, majd később a múlasztásos törvénysértő állami és bécsi  feljebbvalókkal, a MKPK-val)  után a BIK leválasztása az ORFI-ról és 2000 július 1-vel önálló működésének megszervezése. A 100 éves emlékünnepség és Kiadvány, a Gránátalma Hírlevél 1-6 évfolyamának írása, havi összeállítása. A BIK személyzeti ügyei, fejlesztése, tudományos, egyetemi oktató, gyógyító munkájának kiterjedt ügyintézése. A gyógyszergyárakkal kutatási ,a Semmelweis OTE-mel és az  Amerikai Hope University-vel oktatási szerződések kötése és teljesítése. 

Egyéb közösségi elfoglaltságok: Európai Orvosinformatikai Társaságok Szövetsége (EFMI) főtitkári, majd európai elnöki teendőinek ellátása (1996-2000). A Pontificia  Accademia Tiberina (1999-), a Szent Sír Lovagrend tiszti, a  Szent István Akadémia (2000-), az ETT elnökségi (2000-) tagságaival  járó  kötelezettségek  ( ülések, tanulmányok ) teljesítése. Regnum Marianum öregcserkész találkozók. A KÉSz, a Bioetikai T., a Polgári Orvoskör ülésein aktív részvétel. Tudományos kutatások: I. díjat nyert e-kártyás kórlap kidolgozása (1995-97), OTKA pályázati kutatás teljesítése (1995-2000), Európai Kutatási Pályázatban részvétel (QLAB) sikeres teljesítése (1997-2000). EU DG XIII CEN/TC251 Eü. Szabvány Bizottságában részvétel (1996-2002). Meghívott kongresszusi előadások elkészítése: Copenhagen 1996, Ljubjana 1998, Sarajevo 1999, Rio de Janeiro 2006. Három egyetemen oktató munka: SOTE, OTKI, BME kardiológia, pulmonologia, műszertan. (-1996-2006).
Különleges megbízás: II. János Pál pápa kísérő orvosa (1996). Publikációk: 22 tudományos közlemény, továbbá 12 felkért könyvfejezet illetve tanulmány megírása. Külföldi hivatalos utazások: Canada (1995), Dánia (1996), Finn-Svéd (1996), Görög (1997) India (1997), NSzK (1998), Dél-Korea (1998), Bosznia-HZG (1999), Szlovénia (1999), Németország (2000), Anglia (2001), Csehország (2004). Media szereplések: 2 TV- portré-film, 2 Vatikáni  Rádio interjú, és további 70 újság riport. Elismerések: 14 különféle kitüntetés – köztük 3 kardiológiai , 1 informatikai Neumann emlékérem (1996), továbbá Gábor Dénes díj (1997), Újságírói Nívó-díj (1999), Máltai Aranykereszt Érdemérem (1999), O.E.S.S.H. lovag tiszti előléptetés (2000), Batthyány-Strattmann Díj (2003), BME Orvos-mérnök Fakultás Alapítói kitüntetés (2005), Magyar Köztársasági Érdemrend Tiszti keresztje (2006). A legnagyobb kitüntetés: mindehhez a „hátteret” áldozatvállalással biztosító családom.
Családi események
Feleségem Dr Csűrös Éva  gyermekgyógyász, Ifjúsági Szívgondozó Rendelőintézet o.v főorvosaként nyugdíjba vonult. Ez „jól jött” a születendő s azóta már 9 unokának, akikre gyakran kell vigyázni, gyógyítani, törődni.

Ágnes (legidősebb lányom) régész művészettörténész 5 gyermek anyja, férje szlavisztika tsz-i docens kinevezést kapott Prágába az ottani Magyar Kultúrintézet igazgatójának. Ez pozicióban és anyagilag is  igen jót tett nekik. Mind megtanultak csehül, a legidősebb ott  maradt és jár a Károly Egyetemre, a többiek a megbízás lejártával hazajöttek. János fiam 3 diplomával a Posta osztályvezetője és  3 gyermekük van, felesége neurológus-pszichiáter az OPNI-ban. Éva, Geraldin elvégezte a Színművészeti Akadémiát s előbb Kecskemétre ment főszerepeket kapni, s ennek sikerei után a József Attila Színházba szerződött, ahol már rendezett is. Külföldre is elhívták rendezni, ahol szintén sikeres volt. Végzéskor – miután 5-ször elutasították a felvételét – az Év színésznője , majd Aranyrózsa kitüntetéseket kapott. Férje angoltanár és zeneszerző, eddig egy  kislányuk van.
Életrajz (rövidített)
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Prof. Dr. med. Naszlady Attila (1931 nov. 4. Budapest ). Apja sportegyesületi edző és magántisztviselő, anyja htb. 1938-ban mindketten meghalnak gombamérgezésben. Attila különféle árvaházakba kerül, az iskolai szüneteket, mintegy családtagként, nagynénjénél Somogy m.-ben tölti. Az Áll. Kölcsey F. gimnáziumban kitűnő érettségit tesz. Az Orvosegyetemre nem veszik fel, mert a Regnum Marianum-ban tag, majd illegális ifjúsági vezető 1961-ig. 1950-ben az Autóműszaki Intézetben végzettséget szerez, szakmásított gépkocsivezetői igazolvánnyal a Főv. Elektromos Műveknél helyezkedik el. Albérletéből a főbérlő kitelepítése miatt távoznia kell. 1951-ben, mint munkást, felveszik az Orvosegyetemre és kollégiumba ösztöndíjjal. 1956 okt.25-én egy sebesült ellátása kapcsán a Kilián laktanyába kerül,  ahonnan Maléter és tiszttársai felkelők elleni harcán megbotránkozva okt. 30-án távozik. Nov. 8-án gyógyszer szállítás közben  a szovjet GPU elfogja, 10 napig börtönben tartja. VI-os éves korában, az évf. Forr. Biz. elnökévé választása miatt, 1957-ben a végzés előtt  két héttel, kizárják az egyetemről; vidéken baromfi oltással töltött  félév után rektori engedéllyel megkapja „Summa cum laude” diplomáját. 1960-ban feleségül veszi Dr Csűrös Éva gyermekorvost. Ezután hívják meg az O.Kardiológiai Int.-be, ahol belszakvizsgát tesz,  szívkatéteres gyakorlatot és kandidaturát szerez, majd 1970-ben meghívást kap az O.Korányi Tüdőgyógy. Int.-be. Itt megszervezi a Kardiológiai Osztályt és Kardio-pulmonális Laboratoriumot, melyhez  az öt  Kardiológiai  Centrum egyikeként Buda, Baranya, Tolna, Somogy megyék ellátása tartozott. A regionális betegellátás - közel 10 000 szívkatéteres vizsgálat - mellett tudományos kutató munkát is végez. (ld. az alábbi szakmai életrajzot).   
Prof.Dr.med.Naszlady Attila 1958-59Esztergom Városi Kórház segédorvos; 1960-70  O.Kardiológiai Intézet IV.sz. Belklinika tanársegéd;1972-től O.Korányi Tüdőgyógy. Int.o.v.főorvos majd 1992-96 főigazgató főo; Magyar Máltai Szeretetszolgálat országos  orvos vezetője;  1996-2006; Budai Irgalmasrendi Kórház főigazgató főorvosa; Iskolai végzettség: Áll. Kölcsey F. gimnázium, szakképzett gépkocsivezető Főv.Elektromos Művek; 1951-57 SOTE; Orvosi Diploma“Summa cum laude”; 1964 ECFMG (Amerikai Certificate) vizsga; 1965  belgyógyász szakorvos,2000 European Cardiologist,; 1980  MTA doktora; c. egyetemi tanár; Oktató:1970-1995 SOTE:Kardiológia, HIETE: Kardio-pulmonológia; BME: Orvos-mérnök képzés ( alapító tag); 
1989 Számítástechnikai szakértő; Tisztségek:1980-90 WHO Eü.Világszervezet kutatási tanácsadó; 1992-93 Egészségügyi Miniszteri Biztos;Tagságok: 1980- M.Kardiológus Társ., M.Pulmonológus Társ.(elnökségi tag);1994-1997 European Commission CEN/TC 251 magyar résztvevő; 1990-1998 : Neumann J.Számítógéptud. Társ.Orvos-biol.S. elnök ; 1998- 2000 European Federation for Medical Informatics(EFMI): elnök; 2000-2002 International Association of Medical Informatics(IMIA): alelnök;  1999- a Vatikáni Pápai Akadémia r.tagja (Pontificia Accademia Tiberina); 2000 Szent István Tud. Akad. Tagja; 2002- 2007 Egészségügyi Tudományos Tanács elnökségi tag; Kitüntetések:1986 Kiváló Oktató; 1991 Kiváló Orvos; 1993 a Jeruzsálemi Szent Sír lovagjává ütik (O.E.S.S.H.) Bouillon várában, Belgium); 1998 Gábor Dénes díj (6 db innováció); 1999 Máltai  Szuverén Lovagrend Aranykereszt Érdemérem;2003 Batthyány-Strattmann Díj; 2006 Magyar Köztársaság Érdemrend Tisztikeresztje. Kutatás: Cardio-vasculáris structura és functio; Cardio-pulmonalis interactio-k; Számítógépes modellezés; Elektrónikus betegdokumentáció. Tudományos publikáció:  145 dolgozat hazai és külföldi tudományos folyóiratban, 18 könyv és könyvfejezet, 18 nemzetközi meghívott előadás és vita.  Közéleti publikáció : 2 portrait film, 70 media riport, újságcikk. 
1996-ban P.Kozma Imre, a MMSz elnöke felkérésére, országos orvos vezetői tevékenységet vállal. Ezután történteket ld. Búcsú a Máltától c. cikkben.
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