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Rohamléptekkel fejlődő vá - 
aosrésze Budapestnek a X I. 
Kerület. A  lágymányosi lakó­
telep egymagában is valóságos 
Sas város. Ú j  tarka épületek, 
friss színek sokasága — s m ö­
götte a népszámlálás adatai: 
1949— 1960 között 25 százalékkal 
emelkedett a lélekszám, s e 
növekedés azóta sem állt meg. 
A  kerületi tanács vb -elnöke  
szerint évente 500— 600 lakás 
épül, tehát tizenlcét hónapon­
ként egy -egy községnyi lélek­
számúnál lesz több a lakosság. 
A második ötéves tervben  
épülő 1600 ú j otthon mintegy 
6400 főnyi ú j népességet je ­

lent. Emellett szövetkezeti és 
egyéb lakások is létesülnek, és 
az idén nyitja meg kapuit a 
2000 személyes építőipari m un­
kásszállás.

Új lakók ezrei költöznek a 
kerületbe, ú j igények jelent­
keznek a többi között az egész­
ségügyi ellátás iránt. Ez a kö­
rülmény igen sok gondot okoz 
már ma is a Tétényi úti kór­
ház orvosainak. Az intézet 
ugyanis nem fejlődik együtt a 
szülcségletekkel. Sőt — őszintén 
szólva — máris csak nehézsé­
gek árán képes szerepét be­
tölteni.

Korai ébresztő
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— A  kórház állandóan túl­
zsúfolt, pótágy nélkül szinte 
már sohasem dolgozunk — 
aangzik az orvosok »helyzet- 
jelentése«.

— A  nővérek státuszát nem 
módosítják a pótágyak meny- 
nyisóge szerint, emiatt csak­
nem másfélszeres munka há­
rul rájuk — állítja a helyettes 
igazgató-főorvos. — S ezt a 
betegek is megérzik, az éjsza­
kás ápolónők korábban kény­
telenek felkelteni őket, hogy 
a mosdatással elkészül jenek.

A  statisztikai adatok nem­
csak alátámasztják, hanem 
alaposan megerősítik az el­
mondottakat — azzal kiegé­
szítve, hogy ágybővítés semmi­
féle tervben nem  szerepel.

Januárban a belgyógyászati

ágyakat 113,3 százalékban 
használták ki. A z  I. belosztá- 
lyon 124,6 százalékot (!) mu­
tat a statisztika. (Sebészet: 
104,3, szülészet: 106,4.) És bár 
január második felében már 
mutatkoztak az influenzajár­
vány jelei, a Tétényi úti kór­
ház terhelése az egyéb ada­
tok tanúsága szerint is jóval 
meghaladja a többi fővárosi 
egészségügyi intézményét.

összehasonlítási alapul két 
táblázatban ismertetjük a fő ­
városi tanács kórházai, vála-j 
mint a vezető kórházak, il­
letve területük ágykihasználási 
átlagát, 1961 I. és II. félévé­
ben. (A zárójelbe írt számok 
az átlagos ápolási időt mu­
tatják.)
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1961 Fővárosi átlag János kórh.
Péterfy
kórh.

István
kórház

Tétényi 
úti kórh.
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Belgyógy. m , S (18,7) 98,0 (19,7) 94,4 (19,4) 98.9 (17,1) 105,1 07,9)
Sebésze* 92,4 05,8) 95,4 (15,̂ 82,6 02,2) 91,2 (14,1) 101,3 03,8)
Steitt.
««gyógy.

9M (5,1) 92,4 0,7) 88,9 (5,9) 89,5 (4,6) 101,8 (5,7)

H ^féíév átlag János kórh.
Péteríy

kórh.
István
kórház

Tétényi 
úti kórh.

Beigyógy. 89,5 (18,5) 90,9 (20,7) 88,2 (18,8) 88,0 (17,1) 96,0 08,9)
Sebészet 88,7 (13,1) 88,1 (15,0) 81,6 (12,9) 89,6 (13,0) 94,4 (12,4)

.nögyégy. (4,8) 88,7 (4,3) 84,8 (5,5) 84,5 (40) 100,8 (5,8)

A  számok meggyőzően bizo­
nyítják — egy év viszonylatá­
ban is —, hogy a Tétényi úti 
kórház igénybevétele lényege­
sen meghaladja az átlagot. A  
belgyógyászati mintegy 10, a 
sebészeti és a szülószeti-nő- 

- gyógyászati osztályokét pedig 
10—15 szózaiiékkalk

Kirívó eltérések 
és —  az indok

Mi az oka a kirívó eltérés­
nek?

A  Tétényi úti kórház veze­
tőd, illetve orvosai szerint első­
sorban a bevezetőben már 
közölt tényék, a kerület nagy­
arányú fejlődése, másrészt az 
intézethez csatolt nagy kiter­
jedésű vidéki terület. A  ter­
hek egyenlőtlen megoszlása 
miatt jut tehát az arányosnál 

, több erre az egészségügyi in­
tézményre. Vitathatatlanul 
nyilvánvaló ez a szülészeti- 
nőgyógyászati vonalon, amely­
hez megközelítően hasonló 
forgalom sincs a többi buda­
pesti intézetben.

— Belgyógyászati vonalon 
valóban ellátják Érdet és kör­
nyékét — mondja a fővárosi 
anács egészségügyi osztályve­

zetője. — Ezt a körülményt a 
sávrendszer bevezetésénél fi­
gyelembe vettük és arra töre­
kedtünk, hogy a körzetek

mennyi fővárosi kórház bel­
gyógyászati osztálya arányos 
területeket lásson el. Ami a 
nőgyógyászatot illeti, javulás 
a kórházak és klinikák ágyai­
nak arányos elosztása után, 
április 15-tőil várható. Egyéb­
ként a szülészeti, nőgyógyá­
szati osztály főorvosa is túl­
ságosan sokat vállalt. Tekin­
tettel ama, hogy a XI. kerü­
let lakossága feltehetően ez­
után is ragaszkodik kórházá­
hoz és amint tudjuk, a kerü­
let lakosságának száma egyre 
gyarapszik, lehetséges, hogy 
az arányosítás sem csökkenti 
lényegesen az intézet zsúfolt­
ságát. D e a közeljövőben fel­
tétlenül megvizsgáljuk, mi 
déri elő mégis az átlagostól 
eltérő adatokat.

A  vizsgálat valóban szüksé­
ges — és bizonnyal kideríti 
majd, hogy az arányoknál 
még sincs minden rendjén. — 
De addig is, hogyan lehetne 
rötrid időn belül enyhíteni a

Tétényi étf kórház zsúfolt­
ságát.

A  kórház vezetőinek egyik 
javaslata rokonszenves, éssze­
rűnek is látszik, de nehezen 
megvalósítható, mert beruhá­
zási összeget kíván. A  Karo­
lina úti részleg mellett levő 
két épület kórházzá alakításá­
ról van szó, amelynek költség­

kihatása szerintük 12, a tó­
városi tanács megiteiese alap 
ián 18 millió forint. Mindke. 
összeg előteremtése — nehéz­
ségeket okoz. Figyelemre mel- 
tó^azonban, hogy ezen az áron

200 ú j ággyal bővülne a Té ­
tényi úti kórház befogadóké­
pessége, megoldódna a terület 
gyermekágy problémája. S a  
200 ágy létrehozása normális 
körülmények között jóval na­
gyobb beruházást igényel.

Járható út, vagy
ésszerű megoidás •
__ Nem drága megoldás, a

második Ötéves tervben m ég - 
sincs erre mód —  nyilatkozik 
az Egészségügyi Minisztérium 
gyógyító-megelőző főosztály 
vezetője. — Járható útnak in ­
kább az látszik, hogy átszer­
vezéssel könnyítsünk a Tété­
nyi úti kórház helyzetén.

A  legsimább út valóban ez, 
de nem bizonyos, hogy a leg­
ésszerűbb is. Miután most a 
mezőgazdaság szocialista át­
alakítása folytán — helyesen 
— a vidéki egészségügy fej­
lesztése került előtérbe és a 
tervezett fővárosi kórház épí­
tésé egyelőre elmarad, helyes 
lenne megragadni a kínálkozó 
alkalmat az ágyak számáváu 
viszonylag olcsó szaporításara. 
A  Karolina úti épületek mel­
lett szóba kerülhet például a 
kórházak területén levő laká­
sok átalakítása, amit az 
MSZMP Politikai Bizottsága 
határozata szerint a fővárosi 
tanácsnak következetesebben  
és gyorsabban kellene biztosí­
tania. Ilyen úton is három - 
négyszáz ágyat nyerhetnénk 
Budapesten hamarosan es ol­
csón. Azután — külön tanul­
mányt érdemelne a szociális 
otthon férőhelyek szaporítása 
és ennek hatása a belgyógyá­
szati osztályokra, a beloszta- 
lyokon ugyanis sok az olyan 
idős beteg, akik nem kórházi 
kezelést, hanem megfelelő el- 
helyezést kivam. Szociális 
otthon férőhely 50-60 000, 
egy kórházi ágy 200 000 forin­
tért létesíthető.)

Végül: a körzeti orvosok
egyre javuló, lelkiismeretes 
gyógyító munkája, a körzeti 
ápolónő-rendszer szélesítése is 
sok vonatkozásban tehermen­
tesítheti a fekvőbeteg-intézete- 
Icct

Mindezzel nem sok újat 
mondtunk. Csupán azért érez­
tük szükségesnek leírni, mert 
a Tétényi úti kórház ügye, 
pontosabban a fontos munkás­
lakta terület további m egfe­
lelő egészségügyi ellátása az 
erők összpontosítását, gyors, 
határozott intézkedést kjván, 

Lukács


