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Dr. Bartha Ferenc főorvos tájékoztatója
Szakszervezetünk budapesti bizottságának rende­

zésében fővárosi kórházigazgatók, szakszervezeti bi­
zottsági titkárok, párttitkárok együttesen megvitatták 
az irányítás új rendszeréből adódó egészségpolitikai 
és mozgalmi feladatokat. Az értekezleten — szeptem­
ber 20-án, a Weil-teremben — dr. Noszkay Aurél fő­
orvos, a budapesti bizottság elnöke az új gazdasági me­
chanizmus célkitűzéseiről tartott előadást, majd dr. 
Bartha Ferenc, a Fővárosi Tanács egészségügyi osztá­
lyának vezetője tájékoztatta a jelenlévőket az új irá­
nyítási rendszerrel összefüggő tervekről, elgondolásokról. 
Az alábbiakban erről közlünk ismertetést.

Előrelépést az egységesítésben!
A főorvos bevezetőben 

hangsúlyozta: az irányítás
megjavítására vonatkozó* ter­
vek arra összpontosulnak, 
hogy a szocialista egészségügy 
felapelvei eredményesen meg­
valósuljanak a gyakorlatban, 
így például az egészségügy 
egységének megteremtése 
Sok új feladattal jár. Megkí­
vánja, hogy mind a járó-, 
ínind a fekvőbeteg-ellátásban 
h ionos szemlélet érvényesül­
jön, a rendelőintézeti szakellá­
tás — egyebék mellett — a 
kórházi osztályok kihelyezett 
fembuianeiájaként működjék, 
fe rendelőintézeti főorvos a 
kórházigazgató helyetteseként 
irányítsa a járóbetegellátást. 
Minden szinten érvényt kell 
fezerezni a területi elvnek, an­
nak, hogy a kórház tényleges 
Vezetője legyen területének.

Az irányításra vonatkozó 
koncepció azzal számol, hogy 
1970-ig valamennyi kerület­
ben lesz rendelőintézet, de 
számol azzal is, hogy a kór­
házi ágyakat egyenletesebben 
kell elosztani. Jelenleg hét 
kerületben egyáltalán nincs 
kórház, ugyanennyiben csak 
kgy-két szakmával rendelke­
ző, négy kerület kórházai­
ban sebészeti-, belgyógyá­

szati-, nőgyógyászati- és gye­
rekgyógyászati osztályok van­
nak, a főváros hét kerületéből 
kettőben viszont két-három 
nagy kórház is van.

A vezető kórházak funkció­
jának erősítése érdekében 
egyéb teendők is vannak. 
Nem vehetjük figyelembe a 
kerületi határokat, amikor kis 
intézményeket vezető kórhá­
zukkal egyesítünk. így pél­
dául a János kórházhoz csa­
toljuk a II. kerületi József 
Attila Szanatóriumot, a 
Pesthidegkúti és Széher úti 
kórházakat, a Péterfy Sándor 
utcai vagy a Korányi-kórház­

hoz pedig a Benczúr utcai kró­
nikus betegeket ellátó kisin- 
tézményt. Egyesítjük a két 
újpesti általános kórházat is. 
Ésszerű ez, hiszen sok te­
kintetben a gyakorlat már ed­
dig is megkövetelte a két kór­
ház közötti szoros együttmű­
ködést. A Károlyi kórházban 
van. prosectura, az Árpád kór­
házban nincs, ugyanakkor az 
utóbbiban valamennyi szak­
mának van osztálya, a Károlyi 
kórházban viszont csak se­
bészeti, belgyógyászati, nő- 
gyógyászati és gyermekgyó­
gyászati betegeket gyógyít­
hatnak. Az úgynevezett tör­
peosztályok fenntartása nem 
gazdaságos, ezért megfelelő 
nagyságúra fejlesztjük őket. 
Azokban a kerületekben, ahol 
két rendelőintézet működik, 
fokozatosan egyesítjük a veze­
tést, és kijelöljük: melyik
kórházhoz kapcsolódjék egy- 
egy szakrendelés.

Ezekkel a .példákkal iEnscd- 
rálta dr. Bartha Ferenc fő­
orvos, milyen szervezeti fel­
tételek szükségesek a területi 
egység megteremtéséhez. 
Hangsúlyozta, hogy ez több 
évet vesz igénybe, alapos 
előkészítést, körültekintő 
szervezést kíván.

A hatáskörök rendezése
Az irányítás új rendszere 

az egészségügyben is napi­
rendre tűzi a hatáskörök vi­
lágos körvonalazását és ren­
dezését. A főváros egészség- 
ügyi osztálya minden opera­
tív  feladatot átad a vezető 
kórházaknak és a kerületi 
rendelőintézeteknek. Magá­
nak tartja fenn az elvi irá­
nyító teendőket. A területi 
vezető kórház igazgatója 
egyben a fővárosi főorvos he­
lyettese és az egészségügyi

osztály külső munkatársa 
lesz, felelős területének be­
tegellátásáért. A kerületi ren­
delőintézeti igazgató a kerü­
leti egészségügyi osztály kül­
ső munkatársa, és vállain
nyugszik az egész kerület já­
róbeteg-ellátása. A területi 
vezető kórházak mellett igaz 
gatósági tanács jön létr<
melynek tagjai — a kerfilej 
érdekek érvényesítése rma;
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(Folytatás az 1. olaálról.)

hiszen a  kó rh áz -ren d e lő in té ­
zeti egység á lta láb an  nem  
va ló su lha t m eg k e rü le ten ­
k én t — a k e rü le ti egészségügyi 
osztályok vezetői. Ez a  ta ­
nács a vezető kó rház  m ellé­
rende lt szerve, ha  vélem ény- 
e ltérés adód ik  a  tanács ta g ­
ja i között, a  fővárosi egész­
ségügyi osztály  dönt. M in­
d en t egybevetve: az egészség­
ügy irán y ítá sa  a bázis in téz­
m ények  — a k ó rh ázak  és re n ­
delő in tézetek  — ú tjá n  tö r té ­
nik. U gyanakkor á  vezetés 
ténylegesen  közelebb k e rü l 
a lakossághoz, m e r t a dön tések  

I o tt szü le tnek  m ajd , ahol a 
| m unka  folyik, az opera tív  
| irán y ításb ó l a fővárosi egész- 
I ségügyi osztály  lényegében 
! kikapcsolódik . A  k e rü le ti osz­
tá lyok  is e lsősorban elvi 
irá n y ító  és k o o rd iná ló  sze­
rep e t kapnak . H atáskö rük  a 
vezető kó rházi igazgatói ta -  

. n ácsban  való  részvéte lükkel 
je len tősen  bővül.

E zeknek  a gondo latoknak  
jegyében  e lkészü lt az  egész­
ségügyi osztályok, a  vezető 
kó rházak , v a lam in t a  cso­
portvezető  főorvosok jogkö­
ré t ta r ta lm azó  m űködési sza­
bályzat, és készülőben van  a 
kórházi főorvosok m űködési 
szabályzata  is.

I A táv la ti te rv e k  célu l tű -  
\ zik ki, hogy valam enny i k ó r- 
í ház rendelkezzék  elfekvő-, 
k rón ikus osztállyal, a  k ö r­
zeti orvosi e llá tá s  ped ig  k o r­
szerűbb, m odernebb  legyen. 
Ez u tóbbi érdekében  egy-egy 
körzeti sáv  o lyan  körzeti 
ren d e lő t kap, ah o l EKG, la ­
bora tó rium i, rön tgenv izsgá la­
to k a t is tu d n ak  végezni, hogy 
ne  k e lljen  az  a lapve tő  b e l­
gyógyászati v izsgála tok ra
rende lő in téze tbe  k ü lden i a b e ­
teget. A körzeti rende lők  b e ­
helyezése a k e rü le ti rende lő - 
in téze tekbe  a távo lság  és az 
épü le tek  k apac itása  m ia tt 
nem  m in d e n ü tt v ihető  k e ­
resztü l. K ényelm etlen  a  la ­
kosság szám ára, a  ren d e lő in ­
téze tek  zsú fo ltságát pedig nem  
k ívána to s m ódon fokozza.

Az an y a - és g y erm ek ellá tás­
ró l szólva dr. B a r th a  . F e ren c  
hangsú lyozta , hogy az é jm ú lt 
években  nagy  v ih a r  d ú lt az 
egységes g yerm ekellá tás be­
vezetése körü l. N em  szabad  a  
k é t foga lm at összekeverni, azt, 
hogy helyes vo lt-e  ennek  a 
szervezeti fo rm án ak  beveze­
tése, és azt, hogy m egfelelő 
m ódszerre l tö r té n t-e  a m egva­
lósítás. K étségtelen , hogy az 
e llenérvek  jogosultak . V aló­
ban  növekedett a  körzeti 
gyerm ekgyógyászok m u n k á ­
ja, és az is igaz, hogy az is ­
kolai tanu lók  és a körzetben  
lakó gyerm ekek  nem  m indig  
azonosak. De az egységesítés 
nem  kevés e red m én y t is h o ­
zott. E m elkedett az  isko la- = 
egészségügyi e llá tá s  színvona- § 
la, a gyerm ekek  többsége — = 
tú lzás n é lkü l m o n d h a tju k  — f 
háziorvoshoz ju to tt. V an ig'a- = 
z ítan i va lónk  az eddigi in téz- |  
kedéseken, így p é ld áu l gon -1  
doskodnunk  ke ll az iskolai § 
hig iénés fe lad a to k  e llá tá sé -1  
ról. E nnek  é rdekében  m á r eb- f  
ben az évben valam enny i te - = 
rü le ti gyerm ekkórház  m el- § 
le tt iskolai h ig ién ikus á llá ­
sokat szervezünk. Az egysé­
ges g y erm ekellá tást fokoza­
tosan v a ló s ítjuk  meg. A 
VII. és a X IX. ke rü le tb en  m ár 
ebben  az évben sor k e rü l rá. 
Sok vo lt a  kényszerm egoldás 
a gyerm ekkórházak  lé tesítésé ­
ben. É vek és tek in té lyes 
anyag i eszközök ke llenek  
ahhoz, hogy a szei’vező m u n ­
k á t befejezzük. Az anya v é ­
delem  nővédelem  n é lk ü l: _ 
félm egoldás — fo ly ta tta  az = 
előadó. — A p ero rá lis  a n ti-  \ 
koncip iens e lte rjed é sé t a j  
tú lszigorú  rendelési e lő írások \ 
gáto lják . Ezen a m in iszté- = 
rium  m á r enyh íte tt. De sok l 
a tenn ivaló  az orvosok e l le n - : 
á llá sán ak  leküzdésében is, | 
am elynek  részben szem léleti, ? 
részben anyagi oka van.

V ilá go s, egyértelm ű 
követe lm ényeket \

A szem élyzeti m unkában  
eredm énynek  tek in thető , hogy 
a vezetők többet és jobban  tö ­
rődnek  az u tánpó tlássa l, se ­
g ítik  beoszto ttja ik  fe lkészü­
lését; a  szakorvösságra. Ennek; 
tu d h a tó  be, hogy az utóbbi 
években B udapesten  a  fővá­
rosi állások  25 százalékát a 
tanácsi k ó rházak  orvosaiból 
tö ltö tték  be. Az új irány ítás 
azonban  i t t  is e lő reh a lad ás t

k íván. N agyobb h a tá sk ö rt és 
egyben nagyobb felelősséget 
k ap n ak  a szem élyzeti m u n k á ­
ban az in tézm ények  veze­
tői. Ez te rv szerűbb  e g y ü tt­
m űködést k íván  a vezetők és 
a tá rsad a lm i szervek, a p á rt-  
szervezet és a szakszervezet 
között. A v iták a t nem  sza­
bad m egkerü ln iük , hanem  
végig ke ll v inn i, elvi és nem  
szub jek tív  a lapon  ke ll dön­
teniük. A követe lm ényeket v i­
lágosan, egyérte lm űen  kell 
m egfogalm azni. E lfo g ad h a ta t­
lan , hogy valak i szavakban 
egyeté rtsen  a  szocialista egész­
ségügy a lapelveivel, ug y an ak ­
k o r ez n e  n y ilvánu ljon  m eg 
m unkafegyelm ében , m aga­
ta r tá sá b an . Van, ahol a m u n ­
kaidőcsökken tést idő e lő tt 
és m egengedhete tlen  m ódon

valósíto tták  m eg, nem  egy k ö r­
zeti és szakorvosi ren d e lő in té ­
zetben ak ad n ak  orvosok, ak ik  
a  m eghatározo tt időnél későb­
ben kezdik és h am aráb b  fe ­
jezik  be a rendelést. Sok 
kórházi osztályoh a ren d sze r­
te len  vizitídő gá to lja  a szer­
vezett, te rv szerű  m unkát. F e­
lü le tesek  tö b b h e ly ü tt a  do­
kum entációk , pedig  a k o rtö r­
tén e tek  m egfelelő  vezetésé­
n ek  je len tős szex-epe van  
a  gyógyításban. Ezek a  
lazaságok k ih a tn a k  az ápoló­
nők, az  asszisztensnők, ső t a 
tak a rító n ő k  m u n k á já ra  is. 
K övetkezm ény : e lhanyago lt
kó rterm ek , folyosók, a m in i­
m ális h ig iéné h iánya  az é le l­
m ezésnél, tá la lá sn á l, szeny- 
nyesruha  kezelésnél.

M o r á lis  p r o b lé m á k

A m ely ik  vezető h iv a tása  
m ag asla tán  á ll — és‘ az  ilyen  
nem  kevés — szervezett, tisz ­
ta , k u ltu rá lt, fegyelm ezett kö ­
rü lm én y ek e t te rem t a gyógyí­
táshoz. A ki rossz p é ld á t m u ­
ta t, vagy gyengeségből nem  
köve te l fegyelm et, az a vezető 
nem  a lka lm as tisztségére. Az 
egészségügyi in tézm ényekben  
a  m ag án p rax isn ak  sem m iféle  
fo rm á ja  sem  engedhető  meg. 
D e e líté lendő  az a  légkör is, 
am ely  á lta lánossá , je llem ző­
vé teszi egy-egy osztályon az 
utó lagos hono rá lást. F é lre - 
é rtés  ne  essék — m ondo tta  dr. 
B a rth a  főorvos — az u tólagos 
honoi-álást a  re n d ta r tá s  nem  
tiltja , és m i sem  k ifogáso l­
juk . D e az t m á r igen, am iko r 
a  nővér figyelm ezteti a  b e te ­
get — ső t az összeget is m eg­
m ond ja  — hogyan ró ja  le h á ­
lá já t  kezelő orvosának , vagy 
az osztályvezető  főorvosnak. 
N ap irenden  ta r t ju k  és szor­
galm azzuk az  o rvosok  , fize té ­
sének  em elését. Ez a k ö ve te l­
m ény  jogos és e lodázha ta tlan . 
De nem  fogad juk  el az t a n é ­
zetet, am ely  a bérem eléstő l te ­
szi függővé az e tikus m ag a­
ta r tá s t. N ehezen h a lad u n k  
előre, m e r t a  becsületes o rvo­
sok — és ez a többség  — nem  
lép n ek  fe l a  vé tségeket e lkö­
v e tő k k é ! szem ben. F é lre é r­
te t t  szo lidaritás ez. Az orvosi 
k a r  becsü le té t v a ló jáb an  az ­
zal védhetj ük  meg, ha  m eg­
előzzük a h ibáka t, vagy ha  ez 
nem  sikerü l, nem  álcázzuk, 
hanem  fe llép ü n k  elkövető je  
e llen .

B efejezésként B a rth a  e lv ­
tá rs  a rró l szólott, hogy a 
szakszervezetnek  hogyan k e ll 
együ ttm űködn ie  az á llam i ve­
zetőkkel. A szakszervezet jo ­
ga és kö telessége őrködni 
azon, hogy az  in tézkedések

tö rvényesek  legyenek, és a  
vezető döntése e lő tt m eghall­
gassa az összes ille tékes fó ­
rum okat. Ehhez azonban  a 
szakszervezetnek  tá jék o zo tt­
nak , hozzáértőnek  kell len ­
nie, őszin tén  és szakszerűen  
in fo rm áln ia  a vezető t a  dolgo­
zók vélem ényérő l, a  való  
helyzetrő l. A kórházigazgató  
dönt, de ennek  ism eretében , 
hiszen csak így rem élh e ti a  
dolgozók tám ogatásá t. L é­
nyeges, hogy a közös teendők  
elvszerű  v itáb an  fo rm áló d ja ­
n ak  ki, s ha  m á r m eg álla ­
po d tak  — fe le jtv e  a  n éze te lté ­
ré s t — m ax im ális  erő fesz ítés­
sel dolgozzanak az in tézkedés 
vég reh a jtá sán . A  v ita  elv i. le ­
gyen, ne k likkek , vagy egye­
sek érdeke it, h anem  a  beteg - 
e llá tá s t szolgálja. A szak- 
szervezet véd je  m eg a  b írá ­
la t  jogát, ső t ha  . szükséges, 
v éd je  m eg a b írá ló  dolgozót is 
a  m egtorlástó l. A  lényeg 
azonban , hogy a  dem o k ra tik u s 
cen tra lizm u sn ak  m in d k é t o l- 

%i a la  é rvényesü ljön  — fe jez te  
be szava it dr. Bo.rtha Ferenc, 
a Fővárosi T anács egészség- 
ügyi osz tá lyának  v eze tő d d


