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N e h é z  h e ly ze tb e n  v e tte  át 
az irányítást. M i a d ott b izta ­
tást a fe la d a t e lvá lla lá sá h o z?  
Ü gy tud om , a  fő o sztá ly  v i­
szon y la g  k e v és  m u n ka tá rssa l 
d o lg ozik . i

— Mindig nagy feladat
volt a főváros egészségügyé­
nek irányítása: nehéz és
még nehezebb időszakok 
váltották egymást. Munka­
társaim, feletteseim tulaj­
donképpen elvárták, hogy 
elvállaljam ezt a tisztséget. 
Hely- és eanberisimeretem, s 
az, hogy a feladatokban a 
folyamatosságot biztosítom, 
ez volt az alapja várakozá­
suknak. A növekvő munkát 
csökkentett létszámmal kell 
ellátnunk. Az a miniszterta­
nácsi határozat, amely előír­
ja a közigazgatásban dolgo­
zók létszámának 5 százalé­
kos csökkentését, ránk is vo­
natkozik. Szervezéssel, kor­
szerűbb módszerekkel ellen­
súlyozzuk ennek hatását. 
Így például a döntés-előké­
szítés korszerű útját jártuk, 
amikor létrehoztuk a Fővá­
rosi Egészségügyi Szervezési 
Tervezési Információs Köz­
pontot a területi vezető kór­
házak szervezési-módszerta­
ni osztályainak összevonásá­
ból. Statisztikus, matema­
tikus, mérnök, közgazdász, 
orvosszervező munkaterv 
szerint dolgozik itt; elemzé­
seikkel előkészítik, illetve 
alátámasztják a fővárosi 
elhatározásokat. A negyven 
éven felüli lakosság körében 
előforduló hét betegségcso­
port felmérésének adatait 
vizsgáljuk meg. Jelenleg 
például gépi adatfeldolgozás 
készül az egészségügyi háló­
zat fejlesztését meghatározó 
morbiditási állapotokról. 
Ezek az adatok támasztják 
alá azt is, hogy milyen ágy- 
összetétel i felel meg legin­
kább a megbetegedések gya­
koriságának, a járó- és fek­
vőbeteg-ellátás fejlesztési 
arányainak. Adataik segít­
ségével határozzuk meg 
majd az alapellátás műszer­
igényét, az automatizált la­
boratórium tervezését stb. 
A FESZTIK korszerűsíti az 
információs rendszert és 
gyűjti a VI. ötéves terv ki­
dolgozásához szükséges ada­
tokat.

— V a n -e  a  fő v á rosn a k
egységes eg észség ü g y i k o n ­
ce p ció ja ?  H a igen , m e ly e k  
a fő b b  v on a tkozá sa i?

— Gyakran ér bennünket 
az a vád, hogy intézkedé­
seinkben nem látják az egy­
séges koncepciót. Hogy ez 
mennyire indokolatlan, pél­
dákkal tudom bizonyítani. 
Elsősorban azzal, hogy elké­
szítettük a főváros 15 éves 
távlati fejlesztési tervét, me­
lyet a Fővárosi Tanács Vég­
rehajtó Bizottsága jóváha­
gyott, melynek második sza­
kaszát valósítjuk meg, igaz 
— részben rajtunk kívülálló 
okokból is — jelentős időbe­
li elcsúszással. Szemléletünk 
kórházközpontú; nemcsak 
elméletünk a progresszív 
fejlesztés, hanem mindin­
kább gyakorlatunkká válik.
A megbetegedések alakulása 
azonban rugalmasságot kö­
vetel az ágyösszetétel meg­

változtatásában. A  járóbeteg­
ellátást véleményünk szerint 
csak annyira kell számsze­
rűleg fejleszteni, hogy a ke­
rületek közötti aránytalansá­
gok megszűnjenek. Ezt leg­
utóbb átszervezéssel igyekez­
tünk segíteni. Évek óta szer­
vezett és biztonságos az 
ügyeleti szolgálat Budapes­
ten. Tipizáltuk a műszerpar­
kot, ami azt jelenti, hogy 
azonos típusú altatógépek, 
EKG-k, inkubátorok stb. 
vannak az intézményekben, 
hogy a javítószolgálat meg­
felelő mennjdségű tartalék­
alkatrésszel rendelkezhessen 
valamennyi géphez. Létre­
jött a „műszerbank”, amely 
a javítás idejére cseregépet 
ad az intézménynek. Próbá­
lunk előbbre lépni a szociá­
lis gondoskodás, a házi be­
tegápolás területén is, szako­
sítottuk a szociális otthono­
kat. Nemcsak elme, de pl. 
cukorbeteg profilú otthonok 
is működnek már. És ami 
a legjelentősebb: a főváros 
sajátos helyzetét figyelembe 
véve. végrehajtottuk az in­
tegrációt.

Szervezési kísértetek foly­
nak — de talán már nem is 
kísértetek —: berendeléses
rendszer a szakrendelőkben, 
folyamatos gyógyítás a kór­
házakban. Ez utóbbit azzal 
kívánjuk majd elősegíteni — 
valószínűleg a János Kór­
házban először —, hogy böl­
csődét létesítünk az éjszakai 
műszakban dolgozók gyer­
mekeinek. E néhány tény is 
mutatja, hogy nem vagyunk 
híján a koncepciónak: a fej­
lesztés, az előrehaladás üte­
mével ' azonban roppant elé­
gedetlenek vagyunk.

— M i a  forrása m égis a n ­
n a k  a h ie d e le m n e k , a m ely  
cá fo lja  e zt?

— Két példát mondok er­
re. Tíz évvel ezelőtt kezdő­
dött meg a Korányi Kórház 
felújítása. Közben már ha­
tott a népesedéspolitikai ha­
tározat, de mikorra elkészült 
a szülészeti osztály, már lé­
nyegesen csökkent az igény a 
szülészeti ágyak iránt, aköz­
ben különböző okok miatt 
problémát okoztak a sebé­
szeti osztályok. A szülészet­
ből tehát sebészet lett. A kí­
vülállók úgy látják: kapko­
dunk, szervezetlenség van. 
Valójában a demográfiai és a 
morbiditási helyzetnek meg_ 
felelően rugalmasan kellett 
intézkedni és csak a meglé­
vő ágyakkal számolhattunk, 
mert újak alig épültek. Vág}’-: 
a tuberkulózis visszaszorítá­
sával” csökkentettük a gü- 
mőkóros betegeket fogadó 
ágyak számát. Tíz-tizenöt év­
be telik jelenleg, amíg egy 
intézmény — a tervezéstől 
az átadásig — elkészül. Ez­
alatt a meglévő ágyakat kell 
úgy átcsoportosítani, ahogy a 
megbetegedések aránya meg­
kívánja. Gyakran kerülünk 
kényszerhelyzetbe, sokszor 
kell kényszerlépéseket ten­
ni. A baleseti ellátás megol­
dása, a III. belklinika elhe­
lyezése most is „tűzoltómun­
kát” jelent

— H ogyan é r té k e li a k o r­
m ánynak azt a m eg álla p ítá ­
sát hogy m eg k e ll  gyorsítani 
B ud a p est eg észségügyi e llá tá ­

sá n a k  ja v í tá s á t ,  és m i t  v á r
tő le ?

—  A  m ú l t  é v  d e c e m b e r i
k o r m á n y ü lé s  e l é  k e r ü l t  e lő ­
t e r j e s z t é s  a  m a g y a r  e g é s z ­
s é g ü g y i  e l l á t á s  h e l y z e t é t  v á ­
z o l t a  f e l  n y i l t a n ,  e g y é r t e l ­
m ű e n ,  v a ló s a n .  Ü g y  t ű n ik  
a z o n b a n , h o g y  e l s ő d le g e s e n  a  
f ő v á r o s  r e n d k ív ü l i  e l l á t á s i  
p r o b lé m á it  m u t a t t á k  b e . E z  
v á r h a t ó  v o l t ,  h i s z e n  i s m e r e ­
t e s ,  h o g y  B u d a p e s t e n  30  
e s z t e n d e j e  n e m  é p ü l t  ú j  k ó r ­
h á z , s  e z  a  g y ö k e r e  m i n d ­
a n n a k ,  a m i t  m o s t  a  t r a u m a ­
t o ló g ia i  e l l á t á s  f e lb o r u lá s a  
c s a k  t e t é z .  A  k o r m á n y  h a t á ­
r o z a t á t ó l  a z t  v á r j u k ,  h o g y  
a  f ő v á r o s b a n  m e g g y o r s u l j o n  
a  k ó r h á z f e j le s z t é s ,  a  r e k o n s t ­
r u k c ió  é p p ú g y ,  m i n t  a  t e r ­
v e z é s  é s  é p í t é s  a l a t t  á l l ó ­
k é .  A z  é p ü lő  d é l - p e s t i  k ó r ­
h á z  é s  a  M a r g i t  k ó r h á z  b e ­
r u h á z á s i  t e r v é n e k  m ó d o s í t á s a  
f o ly a m a t b a n  v a n  ( + 4 5 0  á g y -  
g y a l )  é s  m e g k e z d ő d ö t t  a z  
ú j a b b  l é t e s í t m é n y e k  é p í t é s é ­
n e k  e lő k é s z í t é s e  is . T e r v e in k  
s z e r in t  a z  ú j  p a v i lo n o k b a  
k e r ü ln e k  a  m ű s z e r ig é n y e s ,  a  
k o r s z e r ű  g y ó g y m ó d o k a t  b i z ­

t o s í t ó  o s z t á ly o k ,  a  r é g i e k b e  —  
f e l ú j í t á s  u t á n  —  a z  id ü l t  
b e t e g e k e t  h e ly e z z ü k  e l .  M a  
o ly a n  a  h e ly z e t  a  f ő v á r o s b a n ,  
h o g y  ú ja b b  á g y a k a t  n e m  k e l l  
k ik a p c s o ln i  f e l ú j í t á s  m ia t t .  A  
k o r m á n y h a t á r o z a t t ó l  a z t  v á ­
r o m  t o v á b b á ,  h o g y  a z  o r s z á g  
l a k o s s á g á n a k  20  s z á z a lé k á t  
k i t e v ő  f ő v á r o s i  n é p e s s é g  
ú j a b b  é s  ú ja b b  l e h e t ő s é g e ­
k e t  k a p jo n  e g é s z s é g ü g y i  i n ­
t é z m é n y e k  é p í t é s é r e ,  é p í t é s i  
f e l t é t e l e k k e l  e g y ü t t .

— N e m  akarom  e lis m é te l­
n i, hogy m ily e n  h e ly ze t ala­
k u lt  k i B u d a p e ste n  a T ra u ­
m atológia i In té ze t, a I l l- a s  
b e lk lin ik a  m eg szű n ésével, az 
O R F I é p ítk e z é s é n e k  e lh ú z ó ­
dásával, a b a lese tv eszé ly e ssé  
v á lt  É rse b észeti K lin ik a  m ű ­
k ö d é sé n ek  részleg es szü n e ­
te lte té sé v e l, a T é té n y i ú ti  
K ó r h á z  és a M argit kórhá z  
k é sed elm e s  p a v ilo n é p íté sé ­
v e l, in k á b b  arra kérem , v á ­
zo lja  a k é tség te le n ü l m eg m u ­
ta tk o zó  összefogás ed d ig i ha­
tását.

—  A z  E g é s z s é g ü g y i  M i­
n i s z t é r iu m  v e z e t ő i v e l  e g y e t ­
é r t é s b e n  s o r o z a to s  á t s z e r v e ­
z é s s e l  l é n y e g é b e n  a  k o r á b b i ­
n á l  t ö b b  b a le s e t i  á g v a t  b i z t o ­
s í t o t t u n k .  D e  m ib ő l?  N e m  ú j  
l é t e s í t m é n n y e l  —  h a n e m  v a ­
la m in e k  a  r o v á s á r a  —  a  
m e g lé v ő k  á t c s o p o r t o s í t á s á ­
v a l .  A  T é t é n y i  ú t i  K ó r h á z  a  
r e k o n s t r u k c ió  u t á n  k o r s z e ­
r ű b b  e l l á t á s t  n y ú i t  m a i d  a  
m o s t a n i  á t m e n e t in é l .  H a  e l ­
d ő l  a z  O r s z á g o s  B a le s e t i  I n ­
t é z e t  s o r s a ,  a k k o r  i s  m e g ­
m a r a d  a  T é t é n y i  ú t i  ú j  é p ü ­
l e t  a  t r a u m a t o ló g ia i  b e t e g e k  
e l lá t á s á r a ,  s  b u d a i  t r a u m a t o ­
ló g ia i  k ö z p o n t k é n t  s z e r v e ­
s e n  b e i l l e s z k e d ik  m a j d  a z  
1500  á g y a s  k ó r h á z  k e r e t e i  
k ö z é . A z  ö s s z e f o g á s ,  a  t á r ­
s a d a lm i  é r d e k lő d é s  é s  f e l e ­
l ő s s é g  a  z á lo g a ,  h o g y  .m á r ­
c i u s  e l s e j é n  a z  e r r e  a  c é lr a  
á t é p í t e t t  I I . s z á m ú  s e b é s z e ­
t i  k l in ik a  O r s z á g o s  T r a u m a ­
t o ló g ia i  I n t é z e t k é n t  m e g k e z ­
d i  m ű k ö d é s é t .  H o z z á  k e l l  
t e n n i ,  r e n d k ív ü l  n a g y  e l i s m e ­
r é s  i l l e t i  m e g  a z o k a t  a z  
e g é s z s é g ü g y ie k e t ,  a k ik  a z  á t ­
m e n e t i  id ő s z a k b a n  b iz t o s í t o t ­
t á k  a  z a v a r t a la n  t r a u m a t o ló ­
g ia i  e l l á t á s t ,  v á l l a l t á k  a z  é j ­
j e l - n a p p a l i ,  v a s á r n a p i  é s  ü n ­
n e p n a p i  ü g y e le t e k e t .  E t ik á r ó l  
i ly e n  é r t e l e m b e n  i s  é r d e m e s  
b e s z é ln i !  F é l t e m  ő k e t  a  t ú l ­
t e r h e lé s t ő l ,  e z é r t  s e m  l e h e t  
á l la n d ó s í t a n i  a z  i l v e n  f o k o ­
z o t t  i g é n y b e v é t e l t .  T ö b b e t  é r ­
d e m e ln e k  e g y  k é z s z o r í tá s n á l .

— E m líte tte , hogy a fő ­
városban m eg va ló síto ttá k  az  
integrációt. •

—  K o r a i  v o ln a  b e s z é ln i  a z  
e g é s z s é g ü g y i  i n t é z m é n y ir á ­
n y í t á s  k o r s z e r ű s í t é s é n e k  ta ­
p a s z t a la t a ir ó l .  T é n y k é n t  e l ­
m o n d h a t o m , h o g y  a  f ő v á r o s  
s a j á t o s  h e ly z e t é t  ( á l la m ig a z ­
g a t á s i  r e n d s z e r é t )  i s  f i g y e ­
l e m b e  v é v e ,  h a tá r id ő r e  l é t ­
r e j ö t t e k  a z  in t e g r á l t  e g é s z ­
s é g ü g y i  in t é z m é n y e k .  A  s z e r ­
v e z e t i  k e r e t e k  a d o t t a k , d e  
e z e k  c s a k  k e r e t e k ,  a  h a t é k o ­
n y a b b , é s s z e r ű b b , c é l s z e ­
r ű b b  e g é s z s é g ü g y i  t e v é k e n y ­
s é g  f o ly t a t á s á r a .

I N F L U E N Z A !
A z  1918—19-es „sp a n y o l n á th a” tö b b  á ld oza ­

to t k ö v e te lt, m in t a z  e lső  v ilá g h á b orú  négy  
év e . A  m ai in flu e n za já rv á n y o k  szeren csére  
n em  ily e n  sú lyosak, d e  a  fe rtő ző  b eteg ség ek ­
n e k  e z  az utolsó  v ilá g járvá n y a  m ég m ost is  
e m b er ek  szá zm illió it b eteg íti m eg. M agyar- 
országon is jó csk á n  próbára te sz i a lakosság  
k ö zé rze tét és a z  egészség ü g y  teherbírását.

•
Az Egészségügyi Minisztériumban dr. Vass 

Ádámmal, a járványügyi osztály vezetőjével 
és helyettesével, dr. Karácsonyi Etelkával be­
szélgettem a járvány lefolyásáról.

A jő ideje kiépített figyelőszolgálat a me­
gyék közegészségügyi hálózatának segítségé­
vel októbertől kezdi meg a működését. A hü- 
léses betegségek legkisebb halmozódását is 
jelentik, s azonnal megindítjuk a virológiái 
vizsgálatokat. Így már az első szórványos ese­
tekről adatokat kapnak, és továbbítják az or­
szág többi részébe.

A WHO genfi központjának a Szovjetunió 
és Hongkong már decemberben jelezte, hogy 
járvány várható. Ezért Magyarországon a ke­
leti országrészekben már számítottak kitöré­
sére. Január második hetében a szórványos 
betegekből elkülönítették az A—1 vírust, és a 
következő héten kitört a járvány.

Az influenza nem egyszerre érintette az 
ország minden megyéjét, keletről nyugatra 
terjedt. Negyedik hetében a keleti országré­
szekben a megbetegedések száma már csök­
kent, de a Dunántúlon még emelkedett. Az 
ötödik héten néhány megyében már ott is 
megkezdődött a csökkenés, máshol viszont 
még emelkedett.

A maximum idején — egy hét alatt — kö­
zel háromszázezer új megbetegedést jelentet­
tek. Eddig mintegy milliónyi emberen tört ki 
az influenza. Korábban volt, hogy kétmillióan 
estek át rajta, most valószínűleg nem érjük el 
ezt a számot; végső soron nem volt súlyos a 
járvány.

Érdekes, hogy az A—1 víruson kívül a ta­
valy terjedő A—2 is fellépett. Utóbbi az inf­
luenzajárvány közepén módosította a meg­
betegedettek kormegoszlását. Az A—1 túl­
nyomó részben az 1957 után születetteket be- 
tegítette meg; ez a nemzedék nem rendelke­
zett ellenanyagokkal. Az A—2 viszont az idő­
sebbeket is jelentős arányban megfertőzte.

A különböző intézkedések — az őszi oltá­
sok, a látogatási tilalom, a készenléti szolgá­
lat megerősítése stb. — jól beváltak. Külön 
kiemelendő az a gyakorlat, hogy a főváros­
ban az influenzás anyák egy osztályon, a 
János Kórházban szültek, ami az egyébként 
is jó munkát végző fővárosi influenza-bizott­
ság kitűnő kezdeményezésének bizonyult.

e
Dr. Harangi Györgynek, a gyógyszerészeti 

főosztály helyettes vezetőjének az Egészség- 
ügyi' Minisztériumban feltettem a kérdést: 
milyen: a gyógyszeren átás a járvány idején?

— Minden évben júliusban kezdik meg a 
felkészülést az influenzajárványra. Az óév 
IV. és az újév I. negyedévére mindig többet 
rendelnek a mintegy százféle influenza-ké­
szítményből (lázcsillapítók, antibiotikumok 
stb.). Ha aztán nem jön az influenza, akkor 
lassabban fogynak el ezek a gyógyszerek. Ez­
zel a módszerrel elkerülhető, hogy rövid idő 
alatt, kampányszerűen kelljen felkészülni a 
járványra.

A januári forgalom már húsz százalékkal 
emelkedett, de az igazi növekedés februárra 
esett A gyógyszerellátás folyamatos és gya­
korlatilag hiánymentes volt. Mindössze né­
hány importkészítményből akadozott az ellá­
tás, ezeket helyettesíteni lehetett azonos ösz- 
szetételű, más kiszerelésű készítményekkel 
A belföldi orvosságok közül egyedül a Su- 
metrolim szirupból volt hiány, ezt a tablet­
tával pótolták.

A járvány nem egyszerre tör ki az egész 
országban, ezért a Gyógyért szorosabb gaz­
dálkodás alá vonja a legfontosabb gyógysze­
reket. Ha kell, a kevésbé érintett területek 
helyett a jobban sújtottakba irányít készle­
teket. Ezzel megakadályozható, hogy a jár­
ványt váró megyék túlságos készleteket hal­
mozzanak fel. Á túlzott óvatosság hátrányo­
san befolyásolná a járvánnyal küszködő or­
szágrészek gyógyszerellátását.

A legnagyobb forgalomnövekedés — az át­
lagos egymillió doboz helyett két és fél millió

-—  K alm opyrinből volt, ebből február elsején  
hat és fél m illió  dobozzal rendelkeztünk. A  
többi gyógyszernél is hasonló volt az ellá­
tottság, bár a  C -vitam in b ól csomagolási prob­
lém ák m iatt egy  ideig ezres tételeket kap tak  
a fővárosi gyógyszertárak.

A  gyógyszertári dolgozókra nagy terhet rótt 
a járván y, de becsülettel állták a rohamot. 
Túlóráztak, m unkaerő-átcsoportosítással sike­
rült kielégíteni az igényeket. Volt, ahol a 
gyógyszerész-hallgatók is beálltak. Jellem ző  
a helyzetre, hogy a m indenfajta zavarra n a­
gyon érzékeny lak osságtól eddig egyetlen pa­
naszlevél sem  érkezett —  m ondotta dr. H a­
rangi G yörgy.

•
A  Budakeszin gyó gyító  dr. U d vard y Ferenc

körzeti orvost tapasztalatairól kérdeztem .
—  A  budakesziek többsége Budapestre jár  

dolgozni; így  a  járv á n y  görbe alakulása pár­
huzam os volt a fővárosival. A z  év  harm adik  
hetében jelentkeztek a m egbetegedések, és a z  
ötödik héten tetőzött a járvány. U gyan azt  
tapasztaltam , m int am it az újságban olvas­
tam : a  fiatal felnőttek, zöm m el a 25— 34  é v  
közöttiek betegedtek meg. Szövődm énym entes  
esetekben egy  héten belül m eggyógyultak, ezért 
a kezdődő betegséggel jelentkezőket egy hét­
re írtuk ki. A  szövődm ények között gyak ori 
volt a hörghurut és szórványos a tüdőgyul­
ladás. E gyetlen  betegem  került kórházba.

U d va rd y doktort egy február végi hétfőn, 
dél táj bán kerestem  fel. A  rendelőben k eve­
sen várakoztak. V ajon  itt is lezajlóban van  
m ár a járván y?

—  Lényegében igen, de azért m ég jönnek  
friss és visszatérő betegek. Körülbelül m in­
den tizedik esetben elhúzódott a betegség, 
n yo lc-tíz  nap, néha k ét hét is k ellett a láb a­
dozáshoz. G yengeség, izzadás, végtagfá jd a­
lom  volt a leggyakoribb panasz —  általában  
a betegség lefolyása m egfelelt az  influenza  
klasszikus képének. A z  idei járván y nem v o lt  
súlyosabb, m int a régebbiek, s elég ham ar  
elvonult. M a m ár csak hat influenzás beteg  
jelentkezett.

— Kaptak-e, igényeltek-e segítséget az itt
dolgozók?

—  K icsit összeszorított foggal, de kibírtuk. 
A  csúcsidőben a falu öt körzetéből az átlagos  
huszonöt-harm inc helyett ötven n égy v o lt a  
h ívások szám a. A  betegeknek kicsit továb b  
kellett várniuk, de m egértették, s ú gy tűnt, 
általában elégedettek voltak. A  köhögéseket,’ 
lázasokat előrevettük. A  dolgozóink között is 
akadt, aki fertőződött, de —  talán nem egé­
szen helyesen —  nem m aradtak otthon*' 
helytálltak.

A XII. kerületi 206-os gyógyszertárban űrt 
Szűcs Istvánná vezető gyógyszerész tájékozta­
tott.

A z  átlagos öt-hatezer forint h elyett tízezer  
körülire em elkedett a forgalom . Ez azon­
ban nem  tükrözi hűségesen a  valódi m u n ka-  
többletet, hiszen sok m agisztrális készítm ény  
nagyon olcsó. Egyes cikkekből h atszor-hét- 
szer annyit vittek  el. m int korábban. Nem  a z  
ezzel járó m unka jelentett problém át, hanem  
az utánpótlás, a beszerzés. M agisztrális k ú ­
pokat, M ixtú ra pektoráliszt m indig tu d tak  
adni a  betegeknek, néha szorongtak, hogy né­
hány nap m ú lva mi lesz, de szerencsére si­
került biztosítani az ellátást. R övidebb ideig  
a Retardillin, m ás p en icillin -k é^ ítm é n y ék  
hiányoztak. A z  orvosokkal tartották a kap­
csolatot, ezért a hiányzó szereket helyettesí­
teni tudták. Február eleién volt a n agy ro-' 
ham, m ost m ár kezdenek visszaállni a  régi 
kerékvágásba.

A  patika tizenhárom  dolgozója közül egy  
gvógvszerész és a pénztárosnő betegedett m eg. 
A  gvógvszertárat nem rég átépítették, kibő­
vítették, nagyobb lett a törzskészlet —  talán  
ezért is érezték, hogy a járván yt könnyebb  
v o lt átvészelni.

0  *
A z  in flu e n zá n  á tesett b e teg ek n ek , a m i-  

n iszté r iu m i v e ze tő k n e k , az egészségügyi d o l­
gozókn a k és a b eteg ek  hozzátartozó in ak az a  
benyom ása, hogy az id e i járvány nem  o k o zo tt  
kom oly , sú lyos fen n a ka d á st. M in d ez az o r­
v osok, a nyóg yszerészek  és az a ssz iszten sek , 
a sze rv e ző k  és sza kd olg ozók, a g yöoyszertá ri 
m u n k á so k  és la boratóriu m i k u ta tó k  eg y b e­
han golt, á ldozatos m u n k á já n a k  is  kö szö n h ető .

D r. H a r m a t  P á l

— A z  id é n  a fő v á ro s na­
gyon k e v és  ú j  orvosi á llá st 
ka p ott a v ég ző sö k n ek . E z is

hátrányosan b efo ly á so lh a tja  
a fe jlő d é st. M i a v é lem én y e, 
íg y  van ez?

— Az előző két évben ka­
pott új állások nem fedezik 
a minimális szükségleteket 
sem, csupán arra elegen­
dőek, hogy egyes új munka­
köröket betöltsünk velük. 
Minőségi fejlesztéshez kevés. 
A szakorvos-utánpótlás, a 
tervezett és folyamatban lévő
intézményfejlesztés azonban 

megkívánja, hogy jóval 
előbb biztosíthassuk a szaky 
embereket. A fogorvosok 
közül sokan szeretnének Bu­
dapesten elhelyezkedni. Ke­
vés a fogorvosi munkahely, 
így a fejlesztés elsősorban az 
üzemegészségügy területén 
történik majd. Az úgyneve­
zett „hiányszakmákban” is 
szükség van orvosokra, szak_ 
orvosokra. Ezt is számítás­
ba kell venni az állások en­
gedélyezésekor, mint ahogy 
tekintettel kell lenni szociá­
lis, családi indokra is.

— S o k a k  szerin t a nagy  
in té zm é n y e k b e n  ja v u lt  a 
m u n k a h e ly i d em okrácia , a 
sza k szer v e zeti t isz tség v ise lő k  
k ü lö n ö sen  a b é re zé sn é l és 
m u n k a jo g i k é rd é se k n é l é l­
n e k  a le h e tő sé g ek k el.

—  A z  új intézményveze­
tők, a fiatal orvosok és a 
szakdolgozók érdeme, a tár­
sadalmi szervek ösztönző te­
vékenysége nyomán valóban 
javult a légkör. Nem ámít., 
juk magunkat azzal, hogy 
mindenütt. Bőven vannak in­
tézetek, osztályok, ahol a 
munkahelyi demokrácia ko­
rántsem érvényesül kellő 
mértékben. El kell fogadni 
a szaktekintélyt, d e  e z  ne 
párosuljon kritikátlansággal, 
a feudalizmust idéző maga­
tartási formákkal. Az igazi 
vezető elfogadja a tehetséges 
fiatal szakembert akkor is, 
ha az szókimondó és önál­
ló véleménye van, és nem 
tőlük szabadul meg a határ, 
idős rendelet alkalmazásával. 
A demokratizmusnak tovább 
kell mélyülnie. Ezt megkí­
vánják a fiatalok és mind­

azok, akiknek szívügye a be­
tegellátás.

—- M ilyen  a sza k szer v e zet­
te l történő e g y ü ttm ű k ö d ése , 
és m it v a r r ó ié ' a jö v ő b e n ?

— Nem általában a szak- 
szervezetről szeretnék szólni,’ 
hanem a budapesti bizottság­
ról. Korrekt, tervszerű és 
remélem nemcsak számunkra,'- 
de a szakszervezet számára 
is gyümölcsöző az egvüttmű- 
ködésünk. Nincs a főosztály­
nak olyan törekvése, aminek 
helyességéről, ha a szakszer­
vezet budapesti vezetői 
meggyőződtek, ne kaptunk 
volna támogatást és segítsé­
get a végrehajtásban. Együtt­
működésünk elvi alapja az, 
hogy az egészségügyi dolgou 
zók érdekvédelme szorosan 
egvbeesik a betegellátás ér­
dekeivel. Egyik sem történ­
het a másik rovására, mert 
akkor közös ügyünk lesz a 
vesztes.

Székely Sánclomé
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