Adatok a Biintetésvégrehajtas
Kozponti Kérhaza torténetéhez

A biintetésvégrehajtas egyik feladata, hogy a hataskorébe utalt fogvatartot-
tak egészségét és munkavégzd képességét megdvja és fenntartsa, a megbetegedett
elitélteket meggyogyittassa. Napjainkban a fogvatartott beteget az integralt
egészségiigyi ellatas elveinek megfelelGen a biintetésvégrehajtas koriilményei ko-
z0Ott is teljes, ingyenes, és az orvostudomany mindenkori allasanak megfelel6 ma-
gas szintli orvosi-egészségiigyi ellatas illeti meg. Ezt az ellatast a biintetésvégre-
hajtas egészségiigyi szolgélata biztositja, melynek kézponti bazisintézménye a
Biintetésvégrehajtas Kozponti Koérhaza (tovabbiakban a korhaz).

A beteg kezelését az alapellaté intézet orvosa kezdi meg, sziikség szerint
igénybe veszi az allami egészségiigyi szolgalathoz tartozé jarobeteg-rendelést, a
teriiletileg illetékes korhazat, vagy ha a beteg érdeke gy kivanja, beutalja hoz-
zank. Ha a betegnek specialis kezelésre van sziiksége, korhazunk tovabbkiildheti,
kihelyezheti barmelyik orszagos egészségiigyi intézetbe.

A koérhaz koézel harom és fél évtizedes fennallasa alatt nem mindig volt ilyen
sima a betegellatas menete. A kérhaz megalakulasa idején orszagunkban kiil- és
belpolitikai téren egyarant élesedett az osztalyharc. A rendszer a blinozdket is el-
lenségnek tekintette, mindegy volt szamara, hogy a fogvatartott koztorvényes
vagy politikai. Ha pedig a blin6z6 megsemmisitendd ellenség, akkor gyogyitani
sem kell.

E szemléletbsl kovetkezett, hogy a kérhaznak csak katonai parancsnoka
volt. Orvosokat ez id6 tajt nehezen lehetett szerzGdtetni. Vagy gy keriilt a kor-
hazba orvos, hogy partfeladatot teljesitett, vagy gy, hogy kelld ismeret és képes-
ség hidnyaban nem boldogult a polgari életben és anyagi biztonsagot remélt a
biintetésvégrehajtastol.

Orszagunk bels6 helyzetének megnyugvasa utan a szocialista humanum el-
vei a biintetésvégrehajtasnal is egyre inkabb érvényre jutottak. A nevelési kon-
cepcib kidolgozasa magaval hozta azt a kérhazi munkaval kapcsolatos szemlélet-
valtozast is, mely szerint — akar Hippokratésznél — ,,a beteg iidve a legfébb
torvény”.

Felmeriilt az egészségiigyi intézmények onallosulasanak kérdése, annak elle-
nére, hogy azok vezetése viltozatlanul katonai parancsnokok kezében volt, illet-
ve olyan orszagos biintetésvégrehajtasi intézetekben miikddtek, mint a Budapesti
Fegyhéz és Borton teriiletén 1évé Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyitod Inté-
zet, vagy a Vacott elhelyezett Tiidd6korhaz.

Az akkori egészségiigyi vezetés az 6nallosag megvalosulasat egy nagy, koz-
ponti, sszevont egészségiigyi intézmény létrehozasahoz kototte. Ez a koncepcid
a rendelkezésre all6 targyi és személyi feltételek Osszevonasa miatt hatarozott
elérelépést jelentett volna. Az Orszagos Parancsnoksag hathatos kozremiikodéseé-
vel e koncepci6t miniszteri szintli déntés hagyta jova és bekeriilt a biintetésvégre-
hajtas kozéptava fejlesztési tervének programjaba is. A koncepci6t sajnos nem si-
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keriilt megvalositani, mert a biintetésvégrehajtas névekvd gondjai miatt a rendel-
kezésre all6 anyagiakat elsGsorban az elitéltek elhelyezésére szolgald féréhelyek
bdvitésére kellett forditani. Mindez visszahatott a korhaz targyi feltételeinek biz-
tositdsara is. Nem jott létre a betervezett és sziikséges hullakamra-boncterem
sem.

Az anyagi fedezet hianyat kiilonb6z6 szervezési javaslatokkal igyekeztek po-
tolni. Ennek kovetkezménye volt a tébécéosztaly ide-oda telepiilése, illetve a bol-
cs6de korhazba telepitése. Ez az id6szak nem elhanyagolhatd hatranyokkal jart.
A bizonytalansagbol adédéan — hogy ki, mikor, hova telepiil — az egész szemé-
lyi alloméany véarakozasi pozicidba helyezkedett és aktivitasa lényegesen csok-
kent. Ugyanakkor az évente kiilonben rendelkezésre all6 anyagi keretek sem let-
tek kihasznalva, nem tortént se fejlesztés, se allagmegovas, mert a cél ismereté-
nek hianyaban ez senkinek sem volt fontos.

Az ,egyetlen nagy intézet”-koncepcio lezajlasa utan sziikségessé valt a kor-
haz meglévd épiileteinek 4ltalanos és teljes felujitasa. Elve az Orszagos Parancs-
noksag adta lehetGségekkel létrejott a toldalékszarny, amely lehetdvé tette a to-
vabbi korszertisitést és a miikodési feltételek 1ényeges javitasat, valamint biztosi-
totta a korhaz és a Fiatalkoriak Bortone és Foghaza ko6zotti funkcionalis egyiitt-
miikodés megvalodsitasat.

Sziikségesnek tartottam a fentiek elGrebocsatasat a korhaz torténetének tar-
gyalasa eldtt, mert nem értheti meg a jelent, aki nem ismeri a multat.

A bortonegészségiigy fejlédésérél Magyarorszagon és a Biintetésvégrehajtas
Kozponti Koérhaza torténetér6l a korhaz volt és jelenlegi munkatarsai mar tobb
alkalommal irtak. igy Szani Jdnosné a bortonegészségiigy fejlédésével foglalko-
zott az elsé fenyitéhaz alapitasatol a felszabadulasig (1772—1945). A korhaz lé-
tesitésének kezdeti szakaszar6l, annak személyi, targyi és nem utolsésorban poli-
tikai-ideologiai-etikai nehézségeirdl dr. Gati Béla irt, feldlelve az 1949-t6l 1955-ig
tart6 idGszakot. Tunyoghy Ferenc értekezése a korhaz térténetérdl, az 1945—1971
kozotti éveket foglalja magaba.

A korhaz torténetének ismételt attekintésekor — a teljesen onkényesen va-
lasztott — négy idGszak jellegzetességeit kivinom Osszefoglalni, és az olvasoval
megismertetni.

A Gyiijtéfoghaztél Tokolig (1949—1961)

Ezen id8szak megértéséhez vissza kell emlékezniink arra, hogy ez volt orsza-
gunk életének legkritikusabb, ellentmondésokkal legtelitettebb tdrténelmi ids-
szaka, melyet a hideghaboru, és a koncepci6s perek fesziiltségei hataroztak meg.
Mint mér emlitettem, ezen id8szak alatt az elitélteket a szocialista tarsadalom el-
lenségeinek tekintették, és igy az egészségiikkel nemigen térédtek.

Bar 1929—30-ban Vacott a tébécés betegek ellatasara mar kérhazi jellegii és
felszereltségii, 100 férShelyes klinikat épitettek, az alakulé gyogyintézetet még-
sem ott, hanem az akkori Gyiijt6foghaz — ma Budapesti Fegyh4z és Borton —
terilletén lévé fektetSben alakitottak ki. Ez az épiilet korantsem hasonlitott kor-
hazra. A vaspantos ajtokkal ellatott kortermek olyanok voltak, mint a bortonzar-
kak. A tabori vasagyakra poros szalmazsakokat helyeztek. A szalmat — a kotele-
zBen elBirt havi csere helyett — évente egyszer cserélték.

A korhéazban belgyégyaszati és sebészeti osztalyt hoztak létre. A sebészeti
osztalynak semmiféle miiszere, semmiféle gépi berendezése nem volt. Hidnyzott
a miitasztal, a miit6lampa, s a rontgenvizsgalatok céljara egyetlen, az 1930-as
évek elejérdl szarmazo6 atvilagitod késziilék allott rendelkezésre, melyen felvétele-
ket késziteni nem lehetett.
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A ko6rhéz allomanyaban 3 orvos és 3 kdzépkader — 1 miitésndvér, 1 baba
(bar sziiléseket nem vezettek) és egy szakképzettség nélkiili 4poléné latta el a be-
tegeket. Alland6 volt a zsifoltsag, mert a szabadsagvesztésre itéltek szamanak
novekedésével egyenes aranyban nétt a korhazi apolasra szoruldk szama is. Ilyen
korillmények kozott a korhazi higiénét biztositani nem lehetett, igy példaul a rii-
hesség és a tetvesség jarvanyszer(i méreteket 6ltdtt. Igen gyakran sebfertézés ko-
vette a miitéteket.

A korhaz gyogyszersziikségletét a kézelben miikodd Letartoztatd Intézetek
Kézponti Hazi Gyogyszertara elégitette ki. Itt 3 gydgyszerész, 1 asszisztens és 1
laborans dolgozott. Ebben az id6ében a gyari gyogyszerkészitmények még kevés-
bé voltak elterjedtek, ezért a gyogyszerészeknek nagy mennyiségii magistralis ga-
lenusi készitményt kellett eléallitaniuk a kérhaz szamara.

A noévekvd nehézségek sziikségessé tették a korhazi ellatas eddigi formaja-
nak megreformalasat. Ennek érdekében az Igazsagiigyi Minisztérium hatarozatot
hozott olyan kozponti, a teriileti bortonegészségiigyi ellatas bazisaként miikods,
szakember 4ltal vezetett korhaz létesitésére, mely a feladatoknak eleget tud tenni.
Ez az ) szervezeti egység, a Biintetésvégrehajtas Kozponti Korhaza, az addigi
helyén nem volt kialakithat6, ezért 1951-ben a kérhaz atkoltézott az Erzsébet
Korhaz épiiletébe.

Az 0j épiilet a teriileti elhelyezés szempontjabol el6relépést jelentett, a bete-
gek ellatasaban azonban nem tortént valtozéas, mert az volt az alapelv, hogy a
bortonegészségiigyi ellatds nem érheti el a polgari egészségiigyi ellatas szintjét.
Igy a kérhaz berendezése és felszereltsége valtozatlan maradt. A vezetd orvossal
egyiitt 6sszesen 3 orvos dolgozott a kérhazban, ezt a létszamot csak 1953-ban
emelték fel 5-re. A szakképzetlen névérek 1étszamat ugyan novelték, de szakkép-
zett apolond tovabbra is csak egy volt a korhazban.

Az orvosok létszamhiany miatt iigyeletes szolgalatot nem tudtak teljesiteni,
ezert ligyeletet csak elitélt orvosok lattak el. Tekintettel arra, hogy a kérhazban a
korletparancsnokok voltak az osztilyok vezetdi, az elitélt orvossal nem targyal-
tak, illetve javaslataikat nem fogadtak el. Ismételten el6fordult, hogy az éjszaka
behozott beteg azért halt meg, mert nem hivtak hozza az elitélt orvost.

1953-ban Marianosztrardl ideko6ltézott az addig ott mikodo tébécéosztaly.
fgy a kérhazban szervezetileg mar harom fekvGbeteg osztaly — belgyogyaszat,
sebészet, tébécérészleg — és kisegitéként laboratoérium, rontgen és gyogyszertar
miikodott.

A metr6 épitése miatt a kérhaz épiilete megrepedezett, veszélyessé valt, ezért
siirgdsen el kellett hagyni. 1953-ban a kérhaz tovabbkoltozott a Mosonyi utcai
volt Tolonchazba. Minekutana ez az épiilet sem koérhazi célokra épiilt, a meglevd
épiileteket és helyiségeket siirgésen at kellett alakitani, de az atkolt6zés a még at-
épités alatt allé6 objektum termeibe tortént.

1952-ben a politikai koncepci6é kévetkezményeként a biintetésvégrehajtas a
Beliigyminisztérium hataskorébe keriilt at. Szerencsére a Beliigyminisztérium
igen jOl szervezett és kiépitett egészségiigyi szolgalattal rendelkezett, ezért révid
id6n beliil a kérhaz gép-, miiszer- és gyogyszerellatasa ugrasszeriien megjavult.
Lehetdvé valt a hatékony gyogyitas. Mar csak az ott dolgozo testiileti tagok szem-
1életét kellett megvaltoztatni.

A korhaz egyik munkatarsa személyes levélben fordult — mint parttag a
parttaghoz — az akkori beliigyminiszterhez és kérte, hogy vizsgaljak feliil az
egészségiigyi szolgalat munkajat hatraltatoé szemléleti torzulasokat. A levél ered-
ményeként a BM Korvin Otté6 Koérhazabol kiszallt bizottsag feliilvizsgéalata érde-
mi eredménnyel jart, attol kezdve iigyeltek a térvényesség betartasara. Ez pedig
lehetdve tette, hogy a korhazi kultara kialakitasanak kezdd 1épéseit megtehessék,
a gyogyitd6 munkat folyamatosan és eredményesen végezhessék.
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Ennek ellenére korrekt adminisztraciot a betegekrél vezetni nem lehetett
(korlap, illet6leg zarojelentés nem létezett), a betegeket csak torzsszamuk alapjan
lehetett szolitani és megkiilénboztetni (neviikdn nem).

Az 1956-0s ellenforradalmi események a kérhaz életében semmilyen zavart,
rendkiviili eseményt nem okoztak.

1959-ben az addigi ndi osztalybdl 6nalléd sziilészeti-négyodgyaszati osztalyt
kezdtek szervezni. Kialakitottak egy Gjsziilott-részleget, s az Gjsziilottek feliigyele-
tére gyermekgyoOgyasz szakorvost biztositottak. Az anyakat, a gyermekagyi szak
lezajlasa utan a Kalocsai Fegyhazba szallitottak at, gyermekeiket pedig az ott 1é-
tesitett bélcs6dében helyezték el.

A konszolidaciés idészakot kdvetSen a gyogyitd munka szinvonala lényege-
sen emelkedett, mely elsGsorban az orvosok és egészségiigyi dolgozok 1étszama-
nak emelkedésére volt visszavezethetS. Az akkor 600 aggyal rendelkezé korhaz
személyi ellatottsaga a kovetkez6képpen alakult:

Vezetés: korhazparancsnok, politikai helyettes, igazgatd féorvos.
Belgyo6gyaszat: 1 f6orvos, 7 szakorvosjelolt

Sebészet: 1 f6éorvos, 3 szakorvosjelolt

Sziilészet-ndgyodgyaszat: 2 szakorvos

Tébécéosztaly: 1 féorvos, 1 szakorvos, 1 szakorvosjeldlt
Laboratérium: 1 szakorvosjelélt, 2 asszisztens

Rontgenosztaly: 1 szakorvos, 2 szakorvosjeldlt

Gyogyszertar: 2 gyogyszerész, 1 gyogyszerészasszisztens.

Az osztalyokon altalaban 6 feliigyelG és 6 egészségiigyi dolgozd teljesitett
szolgalatot.

A fogaszati ellatas érdekében fogtechnikai laboratériummal egyiittmiik6dé
fogaszati rendeld létesiilt, ebben 1960-ig 1 vizsgazott fogasz és 1 fogtechnikus,

Bv. Kozponti Kérhaz
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1960-t61 pedig 1 fogszakorvos és 1 fogtechnikus dolgozott 6 elitélt hazimunkas
segitségével. Minden prothetikai munkat elvégeztek a betegek részére.

A korismézési és gyogyitod tevékenység segitésére 1958 —59-ben megszervez-
ték a korhazban a kiils6 szakorvosok bejarasa mellett a szakrendelést is.

Ebben az iddszakban a Beliigyminisztérium Egészségiigyi Csoportféndksé-
gén a biintetésvégrehajtas egészségiigyi ellatasaval kapcsolatos feladatok szerve-
zését egyetlen orvos intézte. Ezért az alapellat6 intézetek gyogyitd tevékenységé-
nek ellendrzésére a sziikséges szakorvosokat a kérhazbol vezényelték ki. A kive-
zényelt orvos koteles volt az altala észleltekrdl (az egészségiigyi ellatas teljes
teriiletét felolelGen) részletes jelentést irni és az abban foglaltakért felelGsséget
vallalni. Ha az orszag barmely alapellaté intézetében egy orvos megbetegedett
vagy szabadsagra tavozott, ugyszintén a korhazbol vezényeltek ki egy orvost. Ez
természetesen zavarta a korhaz folyamatos munkéjat.

1959-t61 szervezte meg a kérhaz a folyamatos, minden ndi elitéltet fogva tar-
t6 intézetre kiterjedGen a névédelmi és terhesgondozodi vizsgalatokat.

A folyamatosan és kdvetkezetesen el8rehaladé korhazi gyogyitd tevékenysé-
get 1960 masodik felében ismét rendkiviili esemény zavarta meg. A koérhaz III.
épiiletének fodéme megrepedt. Az épitészeti-statikai vizsgalatok az épiilet allagat
ismételten veszélyesnek mindsitették. A helyreallitashoz sziikséges pénzosszeg
sajnos nem allt rendelkezésre, ezért a korhaznak ismét koltoznie kellett: most a
Tokolon 1évé volt huszarlaktanya épiiletébe, melyet a biintetésvégrehajtas nem
kevés anyagi raforditassal korhazi épiiletté alakittatott at.

Az egészségiigyi intézetté valas idoszaka (1961 —1974)

A bekoltozéskor a még folyamatban 1€évé épitkezések miatt gyogyitani alig
lehetett. Nem miikodott a kozponti fiités. A dolgozok és betegek egyarant faztak.
A laborat6riumi vegyszerek és infuzios oldatok befagytak, a korhaz amugy is el-
oregedett gépi berendezései pedig az atszallitds soran mentek tonkre.

Kezdetben megoldatlan volt a dolgozok szallitasa, ezért a szolgalatot csak
24-—-24/48 6ras valtasokra lehetett szervezni. A személyi allomény jelentds része
megvalt a korhaztol, mert messze volt Budapesttdl.

Az épiilet kis befogadoképessége miatt a korhaz 260 aggyal kezdte meg mii-
kddését. A Budapesttsl vald tavolsag miatt a vérellatast nem tudtak megszervez-
ni, a munkaidé utani miitétek személyzetét nehezen lehetett szallitani, mert a
korhaznak semmiféle gépjarmiive nem volt.

1963-ban valtozas tortént a kérhaz parancsnokanak személyében. Az 0j pa-
rancsnok a miikodési feltételek kialakitasahoz és biztositasahoz rendkiviil nagy
energiaval és felelGsséggel latott hozza. A szigoruan vett szakmai iranyitas kivéte-
lével, mely valtozatlanul az igazgat6 fGorvos feladata maradt, minden mas terve-
zést és iranyitast a hataskorébe vont. Elérte, hogy az elhasznaloédott orvosi beren-
dezések (pl. a rontgenkésziilék, az EKG-készﬁléK, a kiilon aggregatorr6l miik6do
biztonséagi ramellatas helyére) 0j keriiljon. Liftet épittetett. A személyi alloméanyt
is sikeriilt feltdltenie Tokolon és kornyékén laké munkatarsakkal.

Ebben az idészakban kezd6dott meg barati-személyes kapcsolatok alapjan
az egyiittmi{ikddés kialakitasa az Orvostudomanyi Egyetem klinikaival és az Or-
vostovabbképzd Intézet tanszékeivel a betegek magas szintii kezelése érdekében.
Az Orszagos Mentdszolgalat vezetése — Tokolre koltozésiinktdl kezdve a legna-
gyobb megértéssel segitett lekiizdeni szallitasi nehézségeinket (pl. az OMSZ gép-
kocsija is szallitott ki orvost, vért). Hasonlo segitséget adott a Budapesti Rend6r-
fékapitanysag.
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A koérhaz 1963 elején kapott egy oldalkocsis motorkerékpart, amelynek se-
gitségével lehetdvé valt a minimalisan sziikséges vérkészitmények behozatala és
cseréje.

1964-ben Tokolre telepitették a Fiatalkoriak Fenyit6 Intézetét. Ett6] kezdve
a koérhaz parancsnoka ennek az intézetnek is parancsnoka lett. A kérhazi oszté-
- lyok gybgyitbmunkaja lassan és folyamatosan mind zavartalanabbé valt.

1963-ban a biintetésvégrehajtas feliigyelete a Beliigyminisztériumtol vissza-
keriilt az Igazsagiigyi Minisztérium hataskorébe, a Biintetésvégrehajtas Orszagos
Parancsnoksagin pedig onallo egészségiigyi osztaly létesiilt. A korhazat ettdl
kezdve két oldalrél iranyitottak. Az egészségiigyi osztaly is adott utasitasokat,
meg az intézet parancsnoka is. Az akkori igazgat6 f6orvos nem volt mindig irigy-
lésre mélté helyzetben.

A korhéaz gyoégyit6é tevékenységével kapcsolatban 10j elképzelések meriiltek
fel. Kivanatosnak tiint, hogy az elitélteknél el6fordulé barmilyen megbetegedés
gybgyithatd, sziikség szerint operalhaté legyen a kérhazban, beleértve ebbe a
mellkas-szivsebészeti miitéteket is. Sajnos a megvalositas személyi és targyi felté-
telei nem alltak rendelkezésre.

1971-ben, a kérhaz kikoltézésének 10. évforduléjan rendezett tudomanyos
iilés megallapitotta, hogy a korhaz életében a legfontosabb fejlédés a kialakult és
uralkod6va valt egészségiigyi szemlélet volt. Az egykori bizalmatlansag és gya-
nakvas a kérhaz munkajaval kapcsolatban a tarsszolgalati agak részérél meg-
sziint. A kérhézat kezdték olyan segitd szakszolgalati agnak tekinteni, amelynek
kozremiikédése nélkiil nem lehet korszeri biintetGpolitikai és biintetésvégrehaj-
tasi munkét végezni.

A tudomanyos iilés dsszefoglalasaban leszogezték, hogy bar a kérhaz altala-
ban minden szakmai kérdést meg tud oldani, a differencialt betegellatas megki-
vanja, hogy bizonyos specialis esetekben egyiittmiikddjon az allami egészségiigyi
szolgalat orszagos intézeteivel. Ennek szellemében épiilt ki és kezdte meg mii-
kodését 1971-ben a jardbeteg-rendelés. Ra egy évre, 1972-ben a fogtechnikai la-
boratériumot — miutan miikodése nem volt kifizet6d6 — sajnos megsziintették.

Az egészségiigyrdl sz616 1972. évi I1. torvény — amely orszagunkban a bete-
gek egészségiigyi ellatasat ujraszabalyozta — a biintetésvégrehajtasnal is éreztet-
te hatasat. Az egészségiigyi vezetés feltételezte, hogy az allami egészségiigyi szol-
galat intézetei az elitélteket is ugyantgy fogjak kezelni, mint az allampolgarokat.
Ezért a korhaz léte a feltételezett forgalomcsdkkenés miatt kérdésessé valt. Felté-
telezték, hogy nem lesz tobb terhes elitélt, sem sziilés a korhazban, ezért meg-
sziintették a sziilészeti osztalyt. A felszabadult egészségiigyi szakdolgozokat mas
osztalyokra csoportositottak at. Ez az elhamarkodott, kelléen végig nem gondolt
dontés természetesen visszalépést jelentett a Mosonyi utcai allapotokhoz.

Ugyancsak ebben az évben a Vacott levd korhazépiilet kihasznalasara a té-
bécéosztalyt mint 6nall6 pulmonolégiai koérhazat és vele a fert6z6 osztalyt is,
Vacra telepitették at. E dontések kovetkeztében a korhaz mind szervezetileg,
mind személyi allomanyét illetGen silyosan szétzilalodott.

Szervezés — anyagi fedezet helyett (1974—1981)

Az adott id6szakban nem alltak rendelkezésre a nagy intézet megvalOsitasi
koltségeit fedez6 anyagiak. Hiszen ez az idGszak egybeesik orszagunk gazdasagi
lehetdségeinek besziikiilésével, az allami egészségiigyi szolgalat életében pedig
azzal a keserves felismeréssel, hogy az allampolgarok egészségiigyi ellatasahoz
nincs kellé szamu korhazi agy.
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1974. augusztus 15-én az igazsagiigy-miniszter utasitasa alapjan a biintetés-
végrehajtas orszagos parancsnoka a 063-as szami utasitasaval elrendelte a Biinte-
tésvégrehajtas Kozponti Korhazénak kiilonvéalasztasat a Fiatalkoraak Bortone és
Foghazat6l. A parancs kimondotta, hogy fiiggetlen egészségiigyi intézmény,
amelynek egyszemélyi felelGs vezetSje a korhaz parancsnoka.

A koérhaz 6nallosaga kiterjedt mindazokra a feladatkordkre, amelyek a fek-
vBbeteg-ellatast a korhazban és a hozz4 kapesol6dé intézetekben érintették. Ettdl
kezdédden a korhaz szakmai feliigyeletét, valamint a szakmai tevékenység elvi és
médszertani iranyitasat a Bv. Orszadgos Parancsnoksag egészségiigyi osztalya
gyakorolja. _

A koérhaz parancsnokénak hataskorébe keriiltek a korhaz mikodtetésével
kapcsolatos alabbi feladatok:

— a betegellatas, )

— a korhaz személyi. Alloméanyanak bér-, illetve bérjellegii juttatasainak
megoldasa, 4

— a kérhaz személyi 4lloméanyéanak felvétele, elbocsatasa, felmentése, illet-
ve az ezekkel kapcsolatos javaslatok megtétele,

— a kérhaz miikodésével kapcsolatos tervezési, gazdalkodasi teenddk, vala-
mint

— a koérhaz és csatolt intézményei elkiilonitett koltségvetésének felhasznala-
sa.

Az intézet szakszolgalati agai tovabbra is a Fiatalkoruak Bortone és Fogha-
za parancsnokanak hataskorébe tartoztak, ugyancsak & volt koteles biztositani a
korhaz miikddtetéséhez sziikséges energiaellatast, karbantartast, élelmezést, szal-
litast stb. A szolgalati 4gaknak a kérhaz parancsnoka utasitast sem kozvetve, sem
kozvetleniil nem adhatott.

A koérhazat 6nall6 intézménnyé szervezd parancshoz igen nagy remények fii-
z6dtek. Mindenki oriilt, hogy végre a korhaz sajat maga dont mindenféle iigy-
ben, és nem utblag kell tudomasul vennie az el6ére nem egyeztetett dontéseket.

Az e paranccsal kinevezett j igazgatd f6orvos nagy lelkesedéssel kezdett
hozza a kérhaz eddig nem sokra hasznalhat6 adminisztracios rendszerének Gjra-
szervezéséhez. Az Orszagos Parancsnoksagtol kapott anyagi segitséggel megte-
remtette az in. peremlyukkartya-rendszert, a korrekt, naprakész statisztikai adat-
szolgaltatas alapjait. Létrehozta a felvételi és leir6 irodat, megszervezte a korla-
pok attekinthetd archivalasat, az allami egészségiigyi szolgalat korlapjaival és
zardjelentéseivel azonos egységes dokumentéaciét rendszeresitett.

Sikeriilt felépittetnie a hiitheté hullakamrat, de a kérbonctani részleg kiala-
kitasara mar nem keriilhetett sor. Ismét felvet6dott és egészen a tervezés stadiu-
maig jutott a kérhaz olyan mérvii bévitése, amely az elmebetegeket és a kény-
szer-alkoholelvonasra itélt fogvatartottakat is magaba foglalta volna. Rendkiviil
nagy koltségkihatasai miatt a terv végiil is lekeriilt a napirendrél.

Az elitéltek 1étszamanak novekedése miatt a Kalocsai Fegyhazbol a bolcs6-
dét visszahelyezték a korhaz ndi osztalyara, Vacrél pedig a pulmonolégiai osz-
talyt és a fert6z6osztalyt helyezték vissza hasonlé okokbol. Ezek az intézkedések
nemcsak a koérhaz zshfoltsagat okoztak, hanem a személyi allomany hangulatat
is negativ iranyba befolyasoltak.

Az igazgat6 f6orvos betegsége miatt egyre tobbet volt tavol a kérhaztol. fgy
annak fejlédése megtorpant. Ez a megtorpanas, illetve az 4tmeneti id6szakokra
kinevezett helyettesek nemtér6domsége, illetve alkalmatlansédga a kérhaz mun-
kajaban olyan szétszortsaghoz vezetett, ami mar a gyogyitobmunkat is komolyan
veszélyeztette.

Kiilondsen 1977-t61 kezd6dGen valt nagymérviivé a személyi allomany fluk-
tuaciéja, melyben nem kis szerepet jatszott az az elképzelés, amely a korhazat tel-
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jes személyi allomanyaval egyiitt az IMEI teriiletére és annak iranyitasa ala akar-
ta helyezni. Az osztalyvezetd féorvosok egyre inkabb elszakadtak a munkéjuk
irant nem érdekl6dd, felmeriilé problémaikat megoldani nem képes 0j korhazpa-
rancsnoktél. Napirendre keriiltek a kérhaz térténetében addig ismeretlen, szemé-
lyeskedésig fajulé vitdk, és az osztalyok szakmai egyiittmiikodése is oly mérték-
ben zavartta valt, hogy gatolta a gyogyitomunka eredményességét.

Ezt az allapotot a biintetésvégrehajtas vezetése — melyben id6kozben
ugyancsak személyi valtozasok torténtek — sem hagyhatta figyelmen kiviil.
A megbizott igazgat6 fGorvos mellé altalanos igazgat6d fGorvos-helyettest nevez-
tek ki, kotelességévé téve a gyodgyitotevékenység Osszefogasat és feliigyeletét.
Ugyanakkor az Orszagos Parancsnoksag vezetése felkérte a BM Korvin Ottd
Korhaz és Intézményei vezetését a korhaz helyzetének és miikodésének megitéle-
sére mind a klinikai, mind a kisegit§ osztalyok vonatkozasaban.

A komplex vezetésvizsgalatban az Orszagos Parancsnoksag képviselSin ki-
viil részt vett a Fiatalkortiak Borténe és Foghédza parancsnoka és parttitkara, va-
lamint a k6rhaz vezetése. A vizsgalatot a szigort titoktartas és a szocialista ellen-
Orzés alapszabalyainak kovetkezetes betartasa mellett folytattak le. A vezetésvizs-
galat megallapitotta, hogy a korhaz parhuzamosan lat el biintetésvégrehajtasi és
gyogyito-megeldzd feladatokat. Mindkét feladat maradéktalan végrehajtasa ne-
héz helyzet elé allitja a kérhaz dolgozéit, ezért garantalni kell mindkét feladat
targyi és személyi feltételeit.

A korhazi osztalyok munkajaval kapcsolatosan az alabbi javaslatok sziilet-
tek:

— novelni kell a szakdolgozok létszamat,

— ujra kell épiteni a kiils6 konziliariusi hal6zatot,

— ki kell bdviteni a laboratériumi vizsgalatok korét,

— korhazi vérellato szolgalatot kell 1étesiteni,

— ki kell alakitani egy anaesthesiologiai-intenziv szolgalatot ezen beliil pe-
dig egy interdiszciplinaris (tobb szakteriiletet érintG) intenziv betegellatd részle-
get,

— a rontgenosztaly gépi berendezéseit ki kell cserélni,

— a korhaz munkavédelmi szabalyzatat ki kell dolgozni,

— az osztalyokon meglevo késziilékeket és gépeket folyamatosan karban
kell tartani,

— a korhaz miikodésével kapcsolatban meg kell tervezni a hossza tavu, il-
letve kdzéptava egészségiigyi koncepciot.

A vizsgalat tisztazta, hogy a korhaz vezetésében bekovetkezett gyakori sze-
mélyi valtozas, valamint a mindenkori vezetés — amely esetenként nem is ren-
delkezett az igazgatashoz sziikséges ismeretekkel és rutinnal — valtoz6 kapcsola-
ta a Fiatalkoriiak Borténe és Foghaza parancsnokaval, a Bv. Orszagos Parancs-
noksag egészségiigyi osztalya vezet6jével, nem biztositotta az iranyitas folyama-
tossagat és egységességét. Ennek a koriilménynek nagy szerepe volt a meglevd
gondok kialakulasaban.-

Az elemzés kideritette, hogy a kérhaz komplex betegellatast 6nalléan nem
tud nyijtani, de ez nem is feladata. Az viszont feladata, hogy az ellatanddk részé-
re — az adott teriileten — teljes kori kezelést biztositson. Ennek érdekében pon-
tosan, koriilhataroltan szabélyozni kell a kérhaz lehetdségeit meghaladé ellatas
feltételeit és modjat. A kérhaz osztalyain pedig, ahol meghatéarozott szintii és bi-
zonyos tipusi egészségiigyi ellatas folyik, a targyi és személyi feltételekrél az or-
vosi-szakmai kévetelmények szerint kell gondoskodni.

Végezetiil a vezetésvizsgalat megallapitotta, hogy Gsszességében, feltételei-
hez mérten a kérhaz jol latja el feladatat, dolgozoinak tilnyomo része becsiilete-
sen, hivatasszeretettel végzi nehéz munkajat, és a nehéz koriilmények ellenére
rzn(;agfelelc'i szintii ellatast biztosit a beutaltak részére.
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Kiegyensulyozottan, nyugodtan (1981—...)

A biintetésvégrehajtas vezetésétdl kapott bizalom és anyagiak birtokaban ki
kellett mozditani a korhéazat az elmult évek szakmai-biintetésvégrehajtasi, embe-
ri-moréalis megtorpanasabol, és meg kellett gyorsitani a koérhaz toldalékszarnya-
nak 1980-ban megkezdett épitkezési munkalatait. Ezzel egyidejiileg el kellett vé-
gezni a régi korhazi épiilet felajitasat, beleértve az eléregedett viz- és csatornaha-
l6zat kicserélését. Ugyanakkor biztositani kellett a sziikséges berendezések meg-
szerzését és lizembe allitasat napra lebontott haléterv szerint.

A szilard torvényességi alapon végzett, az orvostudomany mindenkori alla-
sanak megfeleld szintl gyogyitotevékenység visszaallitisahoz garantalni kellett:

— a személyi allomany létszamhianyanak feltoltését,

— a gyogyitotevékenység targyi feltételeit,

— a rendszeres szakmai, biintetésvégrehajtasi képzést, tovabbképzést,

— a dokumentacios és adminisztraciés fegyelem megszilarditasat,

— a folyamatos, segité egyiittmiikodést az egészségiigyi osztallyal, az
IMEI-vel és az alapellat6 intézetek orvosaival,

— surlédasmentes, alkotd kooperaciot a Fiatalkorak Bortone és Foghaza
vezetésével és szolgalati agaival.

A toldalékszarny felépiilését kovetGen 1982-ben sikeriilt munkaba allitani a
korszer(i kovetelményeknek és sziikségleteknek minden szempontb6l megfelelé
uj mitérészleget. Ebben létesiilt a kozponti sterilizalo, valamint az esetleges nar-
kozis-szovodmények észlelésére és folyamatos ellatasara a monitorizalt an. ,,post
narcoticus”-korterem. A visszaallitott sziilészeti-n6gyogyaszati osztalyhoz csatol-
tuk az Gjonnan kialakitott bolcs6dét. 10 anyéat és 15 csecsemdt tudunk elhelyezni.
Az anyak részére van un. tévé-tarsalkodo szoba is.

Az intenziv betegellatd részleg 1983. marcius 1-t6] miikddik teljes felszere-
léssel. Interdiszciplinaris feladatot 14t el, betegei kezelésére pedig négy komplet-
ten felszerelt és monitorizalt intenziv agy all rendelkezésre. A rontgenosztaly
automata el6hivo késziiléket, rontgen uszofelvételi asztalt kapott, amelynek segit-
ségével lehetvé valt a rétegfelvételek és a traumatologiai felvételek pontosabb
elkészitése. A gyomoratvilagitd helyiség képerdsité tévélanccal lett gazdagabb.
A laboratérium miiszeres igényét is sikeriilt nagyrészt kielégiteni.

1983-ban még egy telepen beliili korhazi atkoltozésre keriilt sor. Felépiilt az
0j befogado épiilet, amely igénybe vette az addig gyogyszertar céljaira szolgald
épiiletrészt is. A gyb6gyszertarnak ezért a volt ambulancia épiiletébe kellett attele-
piilnie, ahol igényeinek megfelelGen nagyobb alapteriilet allt a rendelkezésére.
Az 0j befogad6 épiilet foldszinti része egybeépiilt a korhazi toldalékszarny legel-
s6 szintjén létesiilt ambulanciaval és a betegfelvételi iroda helyiségeivel. Ilyen
modon lehet6vé valt, hogy a betegek a befogado6 épiiletbe bekeriilve csak a kor-
haz teriiletén mozogjanak.

A tudoményos bizottsag Gjraszervezése utan ismét megindult a kérhazban a
személyi alloméany rendszeres szakmai képzése és tovabbképzése. Ez részint az
OTKI-val, az ESZTIK-kel egyeztetve és elore tervezve folyamatosan torténik, ré-
szint belsé tovabbképzés formajat olti.

Az elmilt év folyaman a tudomanyos élet is fellendiilt a kérhazban. Ne-
gyedévente kerekasztal-konferenciat, félévente klinikopathologiai értekezletet
szerveziink, a tars egészségiigyi intézmények bevonasaval, az alapellatas érintett
orvosainak, az alland6 egészségiigyi orvosszakértéknek és az egyiittmiik6dd or-
szagos intézetek munkatarsainak a bekapcsolasaval. Az 1982-ben megrendezett
Semmelweis Tudomanyos Vandorgyiilésen 26 el6adas hangzott el, koziiliik 15-6t
a korhaz orvosai tartottak. A tudoméanyos munkak fokozatosan kiadasra keriil-
nek, és hozzaférhet6vé valnak valamennyi szakember, illetve érdekl6dd szamara.

21



A korhaz forgalmanak, gyogyitotevékenységének, a biintetésvégrehajtas
morbiditasi viszonyainak 6sszehasonlité statisztikai elemzése céljara 1982. ja-
nuar 1-én a korh4dz minden osztalyan és diagnosztikai részlegén bevezettiik a
BNO (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa) kodszamok feltiintetését a kérhazi
korismék mellett.

Az IMElI-vel val6 egyiittmiikodésiink kdlcsondsen korrekt segitségnytjtassa
valt. Szakmai profiljaink igen eltérnek, emiatt kevés az érintkezési pont. Minden-
ki szamara nyilvanvald, hogy felesleges lenne a két intézet funkcionalis Gssze-
kapcsolasa. Az alapellatas orvosaival a kérhaz folyamatos, alland6 kapcsolatot
tart, a szakf6orvosok a résziikre kijeldlt teriileten rendszeres segitséget nyjtanak.
A Fiatalkoriiak Bortone és Foghazaval valo kapcsolat idealis. Az egyiittmikodés
nem az esetleges személyes emberi kapcsolatok fiiggvénye, hanem egymas mun-
kajanak értékelésén, megbecsiilésén és tiszteletben tartasan nyugszik.

Az elvégzett munkat a biintetésvégrehajtas vezetése is értékelte, amikor
1983-ban a korhaz jelenlegi vezetését véglegesitette. Jelen allapotadban — szemé-
lyi ellatottsagaval és felszerelésével — a koérhaz eleget tud tenni a vele szemben
tamasztott kovetelményeknek. A jovében varhatoéan ki fognak béviilni a szervezd
és gyogyito feladatok. A Biintetésvégrehajtas Kozponti Koérhazanak mint a biin-
tetésvégrehajtas egészségiigyi szolgalata bazisintézményének, perspektivajaban
nagyobb feladatot kell vallalnia a gy6gyit6-megel6z6 tevékenység szervezésében,
ellenérzésében és ellatasaban, valamint a szakmai tovabbképzés megvalositasa-
ban, mint eddig.

S

A Biintetésvégrehajtas Kozponti Koérhaza létrehozasatol kezdve tobbszor élt
at nehéz idGket. Gyakran valtoztak telephelyei. A kérhaz attelepitéseit sohasem
egészségiigyi indokok vezették, elhelyezése sohasem koérhazi célra emelt épiile-
tekbe tortént, az egészségiigy kérdéseinek megoldasa mindig egy sokadrendii fel-
adat sziikségmegoldasa volt. Ezek a tényezGk koézrejatszottak a nagymérvii sze-
mélyi valtozasoknal is. Ennek ellenére a kérhaz alapvetd feladatat, az oda be-
utaltak gyogyitasat, mindig teljesitette.

A koérhaz jelenleg nyugodt munkahelyi légkorben, j6 szakmai szinvonalon
végzi gyogyitd-megel6z6 tevékenységét, és ez reményt ad arra, hogy — a biinte-
tésvégrehajtas egészének szerves részeként — megndvekedd és kiteljesedd felada-
tait a jovében is becsiilettel teljesiteni tudja majd.

Dr. Kaplar Zoltan
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