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Dr.Bartha Ferenc f6orvos tajékoztatdja

Szakszervezetunk budapesti
korhazigazgatok,

zésében févarosi

zottsagi titkarok, parttitkarok e

az iranyitas 0j rendszerébdl

és mozgalmi feladatokat.

ber 20-an, a Weil-teremben — dr.

bizottsdganak rende-
szakszervezeti bi-
ylttesen megvitattak
adodo egészségpolitikai

Az értekezleten — szeptem-

Noszkay Aurél f6-

orvos, a budapesti bizottsdg elndke az (j gazdasagi me-

chanizmus éseirdl
Bartha Ferenc, a Févarosi
lydnak vezetje

celkitlizeseir6l tartott dast, ma |
GV Tanacs egeszseglgyi oszta-
tajékoztatta a jelenlévoket az uj ira-

el6adast, majd dr.

nyitasi rendszerrel 03szefuggd tervekrdl, elgondolasokrol.
Az alabbiakban errdl kézlunk ismertetést.

El6relépést az egységesitésben!

A féorvos  bevezet6ben
hangsulyozta: az iranyitas
megjavitasadra vonatkozd* ter-
vek arra  0sszpontosulnak,
hogy a szocialista egészségligy
felapelvei eredményesen meg-
valosuljanak a gyakorlatban,
igy  peldaul az egészségigy
egzsegenek megteremtése
Sok Uj feladattal jar. Megki-
vanja, hogy mind a jaro-,
inind a fekv6beteg-ellatasban
hionos szemlélet ervényesul-
jon, a rendel8intézeti szakella-
tds — egyebék mellett — a
korhazi osztalyok kihelyezett
fembuianeigjaként  miikodjék,
fe rendelGintézeti f6orvos a
kérhéazigazgatd helyetteseként
iranyitsa a  jardbetegellatast.
Minden szinten érvényt Kkell
fezerezni a tertleti elvnek, an-
nak, hogy a korhaz tényleges
Vezet6je legyen teruletének.

Az iranyitasra vonatkozd
koncepcié azzal szamol, hogy
1970-|? valamennyi kerilet-
ben lesz rendelSintézet, de
szamol azzal is, hogy a kor-
hazi agyakat egyenletesebben
kell elosztani. Jelenleg hét
keriletben egyaltalan nincs
korhaz, ugyanennyiben csak
kgy-két szakmaval rendelke-
z0, négy Kkerulet kdrhazai-
ban sebészeti-, belgyogya-

r

szati-, n6gyogydaszati- és gye-
rekgyogyaszati osztalyok van-
nak, a févaros hetkeruletebdl
kett6ben viszont  két-harom
nagy kérhaz is van. )
vezetd korhézak funkcio-
janak erdsitése  érdekében
egyéb teend6k is vannak.
em vehetjik figyelembe a
keruleti hatarokat, amikor Kis
intézményeket vezet§ korha-
zukkal egyesitink. igy pél-
daul a Janos koérhazhoz csa-
toljuk a Il. kerileti Jozsef
Attila Szanat6ériumot, a
Pesthidegkuti és Széher uti
kérhazakat, a Péterfy Sandor
utcai vagy a Koranyi-kérhaz-

hoz pedig a Benczdr utcai kro-
nikus betegeket ellaté kisin-
tézményt. Egyesitjuk a két
Qjpesti_altalanos korhazatis.

sszer(i ez, hiszen sok te-
kintetben a gyakorlat mar ed-
dig is megkovetelte a két kor-
haz kozotti szoros egyuttma-
kodést. A Karolyi korhazban
van. prosectura, az Arpad kor-
hazban nincs, ugyanakkor az
utébbiban  valamennyi szak-
manak van osztalya, a Karolyi
kdrhazban viszont csak se-
bészeti, belgydgyaszati, nd-
gyogyaszati €s ~ gyermekgyo-
%yészatl betegeket gyogyit-
atnak. Az dgynevezett tor-
peosztalyok fenntartasa nem
gazdasagos, ezért megfelel
nagysagura fejlesztjuk d&ket.
Azokban a keruletekben, ahol
két rendelGintézet mikodik,
fokozatosan egyesitjik a veze-
tést, és Kkijeldljuk: melyik
korhazhoz kapcsolodjék egy-
egy szakrendeles.

Ezekkel a .példakkal iEnscd-
ralta dr. Bartha Ferenc f6-
orvos, milyen szervezeti fel-
tételek szilkségesek a teriileti
&gyseg, megteremtéséhez.

angsulyozta, hogy ez tdbb
évet vesz  igénybe, alapos
el6keszitést, ~  koriltekint6
szervezést Kivan.

A hataskorok rendezése

Az jranyitas 0j rendszere
az egészséglgyben is  napi-
rendre tlzi a hataskérok vi-
lagos korvonalazasat és ren-
dezését. A f6varos egészség-
Ugyi osztdlya minden opera-
tiv feladatot atad a vezetd
korhdzaknak és a kerlleti
rendel@intézeteknek. Magé-
nak tartja fenn az elvi ira-
nyitd  teendbket. A terileti
vezetd korhaz igazgatdja
egyben a févarosi féorvos he-
lyettese és az  egészségugyi

osztaly kuls6 munkatarsa
lesz, felel6s terlletének be-
tegellatasdért. A kerdleti ren-
delGintézeti igazgaté a keru-
leti egészségugyi osztaly kil-
s6 munkatarsa, és vallain
nyugszik az egész kerilet ja-
robeteg-ellatasa. A  terileti
vezet6 koérhazak mellett igaz
gatésagi tanacs jon  létr<

melynek tagjai — a Kkerfilej
érdekek érvényesitése meg;
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hiszen a korhaz-rendel8inté-
zeti egység altaldban nem
valésulhat meg kerlleten-
ként — a kerileti egészségiigyi
osztalyok vezetdi. Ez a ta-
nacs a vezeté korhaz mellé-
rendelt szerve, ha vélemény-

eltérés adodik a tanacs tag-
jai kozott, a f6évarosi egész-
ségligyi osztadly dont. Min-

dent egybevetve: az egészség-
gy iranyitdsa a bazisintéz-
menyek — a korhazak és ren-
del6intézetek — atjan torté-
nik. Ugyanakkor &  vezetés
ténylegesen kozelebb  keril
a lakossaghoz, mert a dontések
lott sziletnek majd, ahol a
| munka folyik, az operativ
| irdnyitasbél a févarosi egész-
Iségugyi osztaly lényegében
lkikapcsolodik. A kerileti osz-
talyok is els6sorban elvi
iranyité és koordinalé sze-
repet kapnak. Hataskdrik a
vezet6 korhazi igazgatoi ta-
.nacsban valé részvételikkel
jelent6sen bévil.
Ezeknek a
jegyében elkészilt az
ségligyi osztalyok, a
korhazak, valamint a  cso-
portvezet6 fb6orvosok jogkd-
rét tartalmazé mikodési sza-
balyzat, és késziul6ben van a
kérhdzi féorvosok mikodési
szabalyzata is.
I A tavlati tervek célul td-
\zik ki, hogy valamennyi kér-
ihdz rendelkezzék elfekvé-,
kronikus osztallyal, a kor-
zeti orvosi ellatds pedig kor-
szer(ibb, modernebb legyen.
Ez utobbi érdekében egy-egy
korzeti sav olyan korzeti
rendelét kap, ahol EKG, la-
boratdriumi, rontgenvizsgala-
tokat is tudnak végezni, hogy
ne kelljen az alapveté bel-
gyo6gyaszati vizsgalatokra
rendeldintézetbe kiildeni a be-
teget. A korzeti rendel6k be-
helyezése a keriileti rendel6-
intézetekbe a tavolsdg ¢és az
éplletek kapacitdsa miatt
nem mindendtt vihetd ke-
resztil. Kényelmetlen a la-
kossdg szamara, a rendel@in-
tézetek zsufoltsagat pedig nem
kivdnatos maédon fokozza.
Az anya- és gyermekellatas-
rol szélva dr. Bartha .Ferenc
hangsutlyozta, hogy az éjmult
években nagy vihar dult az
egységes gyermekellatds be-
vezetése koril. Nem szabad a
két fogalmat dsszekeverni, azt,

gondolatoknak
egész-
vezetd

hogy helyes volt-e ennek a
szervezeti formanak beveze-
tése, és azt, hogy megfelel6

modszerrel tortént-e a megva-
l6sitds. Kétségtelen, hogy az
ellenérvek jogosultak. Valo-
ban noévekedett a korzeti
gyermekgydgyaszok munkaé-
ja, és az is igaz, hogy az is-
kolai tanuldk és a korzetben
lak6 gyermekek nem mindig
azonosak. De az egységesités
nem kevés eredményt is ho-
zott. Emelkedett az iskola-
egészségligyi ellatds szinvona- §
la, a gyermekek tébbsége —=
talzas nélkil mondhatjuk —f
haziorvoshoz jutott. Van ig'a-=
zitani valonk az eddigi intéz- |
kedéseken, igy példaul gon-1
doskodnunk kell az iskolai §
higiénés feladatok ellatasé-1
rél. Ennek érdekében mareb-f
ben az évben valamennyi te- =
rileti  gyermekkérhdz mel- §
lett iskolai higiénikus alla-

sokat szerveziink. Az egysé-

ges gyermekellatast fokoza-

tosan valésitjuk meg. A

VII. és a XIX. keriiletben mar

ebben az évben sor keridl ra.

Sok volt a kényszermegoldas

a gyermekkorhazak létesitésé-

ben. Evek és tekintélyes

anyagi eszkdzok kellenek

ahhoz, hogy a szei'vez6 mun-

kat befejezziik. Az anyavé-

delem névédelem
félmegolddas — folytatta
el6ado. A peroralis anti-\
koncipiens elterjedését aj
talszigoru rendelési el6irdsok \
gatoljak. Ezen a miniszté-
rium mar enyhitett. De sok |
a tennival6é az orvosok ellen-:
allasanak leklizdésében is, |
amelynek részben
részben anyagi oka van.

Vildgos, egyértelmi
kovetelm ényeket\

A személyzeti munkdaban
eredménynek tekinthetd, hogy
a vezet6k tdobbet és jobban t6-
r6dnek az utanpotlassal, se-
gitik beosztottjaik felkészi-
lését; a szakorvossagra. Ennek;
tudhaté be, hogy az utobbi
években Budapesten a féva-
rosi allasok 25 széazalékat a
tanacsi kdrhdzak  orvosaibol
toltotték be. Az 0j irényités
azonban itt is el6rehaladést
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f6varos egészségliugyének

kivan. Nagyobb hataskortés valdsitottak meg, nem egy kor-
egyben nagyobb felel6sséget zeti és szakorvosi rendelGinté-
kapnak a személyzeti munka- zetben akadnak orvosok, akik
ban az intézmények veze- a meghatarozott idénél késGb-
téi. Ez tervszerlibb egyltt- ben kezdik és hamardbb fe-
miikodést kivan a vezet6k és jezik be a rendelést. Sok
a tarsadalmi szervek, a part- korhazi osztilyoh a rendszer-
szervezet és a szakszervezet telen vizitid6 gatolja a szer-
kozott. A vitdkat nem sza- vezett, tervszerd munkat. Fe-
bad megkerilniik, hanem liletesek tobbhelyltt a  do-
végig kell vinni, elvi és nem kumentaciok, pedig a kortor-
szubjektiv alapon kell don- ténetek megfelel6 vezetésé-
tenitik. A kovetelményeket vi- nek jelentds szex-epe van
lagosan, egyértelmden kell a gyogyitasban. Ezek a
megfogalmazni. Elfogadhatat- |azasagok kihatnak az &polo-
lan, hogy valaki = szavakban ngk a7 asszisztensnGk, sot a
gggiféilrtzelgpgl\%?vcé?lIsutgyeagnezflf- takariton6k munkajara  is.
kor ez ne nyilvadnuljon meg K,ovetkezmeny. ,elhanyago_lt
munkafegyelmében, maga- ko/rt'ermr_ak_,/ /foly_(/)sok, a m/lnl—
tartasaban. Van, ahol a mun- Mmalis higiéné hianya az élel-
kaid6csokkentést id6 el6tt mezeésnél, talalasnal, szeny-
és megengedhetetlen modon nyesruha kezelésnél.

Moralis probléméak

Amelyik vezetd hivatasa Befejezésként Bartha elv-
magaslatan all — és*azilyen tars arrél szolott, hogy a
nem kevés — szervezett, tisz- Szakszervezetnek hogyan kell
ta, kulturalt, fegyelmezett k- egyidttmikodnie az allami ve-

rilményeket teremt a gydégyi-
tdshoz. AKki rossz példat mu-
tat, vagy gyengeséghdl nem
kovetel fegyelmet, az a vezetd
nem alkalmas tisztségére. Az
egészségligyi intézményekben
a maganpraxisnak semmiféle
forméaja sem engedheté meg.
De elitélendé az a légkdr s,
amely é&ltalanossa, jellemz6-
vé teszi egy-egy osztalyon az
utélagos honoralast. Félre-
értés ne essék — mondotta dr.
Bartha f6orvos — az utdlagos
honoi-alast a rendtartds nem
tiltja, és mi sem kifogéasol-
juk. De azt méar igen, amikor
a névér figyelmezteti a bete-
get — s6t az Osszeget is meg-
mondja — hogyan rdja le ha-

ldjat kezel6 orvosanak, vagy
az osztalyvezet6 féorvosnak.
Napirenden tartjuk és szor-

galmazzuk az orvosok, fizeté-
sének emelését. Ez a kovetel-
mény jogos és elodazhatatlan.
De nem fogadjuk el azt a né-
zetet, amely a béremeléstél te-
szi flgg6vée az etikus maga-
tartdst. Nehezen haladunk
elére, mert a becsiiletes orvo-
sok — és ez a tobbség — nem
lépnek fel a vétségeket elkd-
vet6kké! szemben. Félreér-
tett szolidaritds ez. Az orvosi
kar becsiletét valdjaban az-
zal védhetjuk meg, ha meg-
elézzik a hibakat, vagy ha ez
nem sikeridl, nem alcazzuk,
hanem fellépink elkévetdje
ellen.

nélkil: _
az =

szemléleti, ?

zet6kkel. A szakszervezet jo-
ga és  kotelessége  Grkodni
azon, hogy az intézkedések
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térvényesek legyenek, és a
vezetd dontése el6tt meghall-
gassa az oOsszes illetékes f6-
rumokat. Ehhez azonban a
szakszervezetnek tajékozott-
nak, hozzéaértének kell len-
nie, 0@szintén és szakszerlen
informélnia a vezetét a dolgo-
z6k véleményérdl, a vald
helyzetr6l. A koérhazigazgaté
dont, de ennek ismeretében,
hiszen csak figy remélheti a
dolgozok tdmogatasat. Lé-
nyeges, hogy a kozos teenddék
elvszeri vitdban formaéalddja-
nak ki, s ha mar megalla-
podtak — felejtve a nézetelté-
rést — maximalis eréfeszités-
sel dolgozzanak az intézkedés
végrehajtasan. A vita elvi. le-
gyen, ne klikkek, vagy egye-
sek érdekeit, hanem a beteg-

ellatast szolgalja. A szak-
szervezet védje meg a bira-
lat jogat, s6t ha . szlkséges,

védje meg a biralé dolgozot is
a megtorlastél. A lényeg
azonban, hogy a demokratikus
centralizmusnak mindkét ol-
%iala érvényesiljon — fejezte
be szavait dr. Bo.rtha Ferenc,
a FOvarosi Tandcs egészség-
tgyi osztadlyanak vezetédd



