AZ ORVOSOK SZOCIALIS HELYZETE

Z ORVOSI HIVATAS MELTOSAGAT, felelosségét, tekintélyét

és szerepét csak a papéhoz lehet mérni. A papot a Iélek

orvosanak  szoktdk  nevezni; az  orvos  legalabb  ugyan-
olyan joggal a test papja. Az ember még Onmagahoz sem
olyan 0&szinte, mint papjdhoz és orvosdhoz. A rendeldszobdban az
ember Onkényteleniil suttog, mint a gyontatdszEék rostélya elbtt, teljesen
és Onkéntesen, egyre konnyebbiild6 szivvel Kkiszolgaltatja magat és az
orvos kezébe helyezi életét: tegye vele azt, amit jonak lat. A nemes
hasonlésag pap és orvos kozott természetes és kozismert, van azonban
egy kiilonbség, amit kevesen vesznek tudomdsul. Az orvostdl éppen
olyan emberfeletti, minden percben készenallo, onfelaldozo, tulajdon
személyiségét hattérbe helyez6 oOnzetlen munkat varnak, s6ét varnak
el, mint a paptdl, azonban arra nem gondolnak, hogy a papok meg-
¢lhetése Dbiztositva van, az orvosoké azonban a legnagyobb mértékben
bizonytalan. Az orvos vértezetleniil van kitéve a mai szocidlis viszo-
nyok minden tamadasdnak ¢és megprobaltatisanak. A magyar orvos
ma egy gyulolt, de sajnos talaldo és helytalld szoval igen nagy szazalék-
ban proletar. Egyre kevesebb ¢és kevesebb azok szama, akik a polgari
fiiggetlenség, vagy legalabb is a mindennapi vagy minden elsejei gon-
dot feloldd szerény jomod biztonsagabol és nyugalmabdl indulhatnak
el reggelenkint, regényekben annyiszor emlegetett hosszukés taskajuk-
kal, maganbetegeikhez vagy a korhazba, Kklinikara. Egyre kevesebb
azok szama, akiknek a mindennapi robotban nem kell elfelejteniok,
hogy nem egy tudomanyag napszamosai, vagy darabszdm dolgozo
iparosai, hanem tuddésok és a laboratérium fehér csondjében vagy a
rendeld zart maganyaban, szemtdl szemben egy-egy embertarsukkal:
mivészek is! Ma a magyar orvosok igen tekintélyes hanyada vagy
valoban napszdmba dolgozik, latastél vakuldsig, szériamunkin, a beteg-
ség 0zOnét6l nem latva az embert és rafizetvén olykor sajat emberségét
is, vagy naphosszat iil az Tlres paciensfotel elétt és egyre mélyebben
silllyed nemcsak a szegénységbe, hanem a munkatlansag agyat szarito
idegességébe is. Rosszul fizetett, hajszolt munka és kényszerii tétlen-
ség kozott kallodik el az orvosok ereje és ez sok egyéni szenvedésen,
nélkiillozésen, lemondason, nem egyszer tragédian tul potolhatatlan
veszteséget jelent a nemzetre is. Azok, akik eljutottak a jomod és a
biztonsag bizonyos fokara, azt példazzak, hol kellene allnia az egész,
orvosi karnak.
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HA A FIATAL ORVOS hat évi tanulds utdn, frakkban, boldogan,
kezében a frissen aldirt diplomaval kilép az egyetem kapujan, elhelyez-
kedés és kereset szempontjabol nem all jobban, mint az érettségizett
didk. Ma mar az orvosi oklevél egymaga legfeljebb tovabbtanulasra
képesit. Megvan ugyan a falusi elhelyezkedés Ilehetdsége, ez azonban
késébb  részletezendé6 okokbol joformadn nem is keriil szamitasba.
Most csak annyit jegyzink meg, hogy a fiatal orvosok 90 szazaléka,
ha barmely okbdl kénytelen falura koltozni, ugy érzi magat, mint a
békebeli katonatiszt, akit Trebinjébe helyeztek. Altalaban szigort
megkiilonboztetést lehet és kell is tenni févérosi és vidéki orvos kozott.

A puszta diploma gyakorlati elértéktelenedése elsdsorban azért
sulyos jelenség, mert megszerzése tetemes pénzbe keriil. Szakemberek
szamitasa szerint élelmezést, lakast, vilagitast ¢és konyveket is bele-
véve, tobb mint tizezer pengét emészt fel az orvosi stidium. Valo-
sdgos kis vagyon vagy legalabb is kamatmentes kolcson, mely nehezen
amortizalodik.  Vannak  természetesen  tandijmentesek is, azonban
teljes ingyenességet ¢és konnyebbséget ez sem jelent. A mai, atlagos
kozéposztalybeli csalddapa még ezt sem nagyon birja fizetni, a teljes
tandijrol nem is szdélva. Alacsonyabb tarsadalmi rétegek fiai eldl
pedig a gyakorlatban teljesen elzarodik ez a Iényegében ¢&s megnyil-
vanulasaiban oly nemesen demokratikus palya. A Dbudapesti orvosok
kozil mindossze 1.5 szazalék szarmazik nem értelmiségi csaladbdl,
ezek koziil is legtobbnek apja katonai altiszt volt. A 2697 megvizsgalt
orvos kozott egy gyarimunkds-apa akadt, az orszdg négymillionyi fold-
miives lakosabol pedig egyetlenegy sem tudott az orvosi palyaig fol-
emelkedni, legalabb is Budapesten nem. Vidékrél nincs statisztika,
azonban szamuk itt is elenyészo.

MIT CSINAL TEHAT A KOZEPOSZTALYBELI IFJU, ha letette
az eskiit és neve elé biggyesztheti a dr.-t? Régesrég elmult mar az
az 1d6, amikor elég volt elegansan metszett tablat kiszogezni a kapu
ala, el-eljarni a tarsasagba — ¢s mar jottek is a paciensek. Err6l ma
sz6 sem lehet, a magéanpraxis a fiatal orvos szamara tavoli 4lom. Talén,
majd, hosszu ¢évek mulva megprobalhatja. A budapesti orvosok koré-
ben végzett kérdéives kutatds szerint — err6l még tobbszor sz6 lesz a
tovabbiakban — 2697 orvos kozil 542 (20%) nem folytat magan-
gyakorlatot, csak pénztari betegeket kezel a lakasan, 380 (14%) pedig
egyaltalan nem rendel. A rendeléorat nem tartdé orvosoknak kozel
fele a fiatalabb korosztalybol keriil ki. Az 1—2—3 esztendeje végzett
orvosok 28 szazaléka nem tart rendeldorat, a 20 éve dolgozdknak
viszont csak 12 szazaléka. FElképzeléseinkben az orvos még ma is a
doktor bacsi, aki otthon iil kényelmes és mégis félelmetes rendeldjé-
ben és varja a beteget, — var minket. A valosdg pedig az, hogy mar
csupan az orvosok 34 szazaléka folytat kizarolag magangyakorlatot,
a kétharmadrésznyi tilnyomd tobbség belekapcsolodott a  szocialis
biztositas gyarszeri lizemébe.

A fiatal orvos elott két ut all. Ha azonnal rd van szorulva a pénz-
keresetre, megprobal allast szerezni kdzkorhdzban vagy  biztositd
intézetben. Ha sziilei tehetdsek s ¢ maga birja még ideggel és Onérzet-
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tel az eltartottsagnak férfiember szamara annyira megalazd érzését:
bennmarad  valamelyik  klinikdn  gyakornoknak. Egészen  pontosan:
dijtalan gyakornoknak. Négy esztendeig dolgozik reggeltdl estig és
sokszor estétol reggelig teljesen ingyen, még szimbdolumanak, a fehér
kopenynek tisztitdsdt is maga fizeti. Kosztot nem kap. Négy év mulva
elnyeri a szakorvosi képesitést és ekkor tjra valaszat el6tt all. Ha
egészen kivaltsagosan tehetséges és az orvosi palya tudomanyos részé-
ben is elsérendli eldmenetelt tanusit, tovabbi évek munkdja utan tanar-
segéd lehet. Fizetése még mindig nincs, vagy pedig restellnivaldan
kevés. Tobbszor lattam tarsasagban kitiind klinikai orvosokat elvoro-
s6dni, mikor arra fordult a sz6: mennyi a fizetésik. Karpotlasul
kilatasa van, ha nem is egyetemi Kkatedrara, de magantanari habili-
taciora is, ami néhol komoly maganpraxist jelenthet.

Ha a tiz teljes esztendei tanulds utdn a mar nem is olyan nagyon
fiatal orvos kenyeret akar keresni s meg akarja alapozni jOovojét, vagy
j6 — anyagilag j6 — hazassagot kell kotnie, vagy fix allas utan kell
néznie. Az els6 csak egyes szerencsefiaknak sikeriil, a masodik sem
mindenkinek. Fix allast egy-két szanatorium kivételével a budapesti
és vidéki varosi kozkorhazak ¢és a tarsadalmi biztositd intézetek, elso-
sorban az OTI ¢és a MABI nyujtanak. A fizetés itt is, ott is alatta
marad nemcsak az orvosi tekintély és méltosag megkivanta szinvonal-
nak, nemcsak a végzett munka méltd ellenértékének, gyakran a 1ét-
minimumnak is. Végzetes hatdssal lehet a fiatal orvos palyajara, ha
anyagi korlilményei az egyetemrdl mindjart allasba kényszeritik. Nagy
protekcioval elérhet ugyan 100—150 pengds fizetést, azonban mun-
kaja legtobb esetben nem orvosi, hanem tisztvisel6i, adminisztrativ,
tehat négy év leteltével nem nyerhet szakorvosi képesitést, viszont az
intézet kebelén belill a gyakornokoskodds nem mindig jelent -eldnyt,
ha el6léptetésre keriill a sor. ,Ha a gyakornoki 4llas Iépcséfok Ilenne,

amelyrdl meghatarozott idén belil barmilyen irdnyban — akér a
gyogyitd orvosi tevékenység, akar az adminisztrativ orvosi tevékeny-
ség iranyaban — intézményes tovabbhaladds lenne biztositva, akkor

kétségteleniil hasznos és egészséges intézményt kellene benne {idvo-
zOInlink. Mai formdjaban azonban nem egyéb az orvosi munka
szégyenteljes  atértékelésénél ¢és prolongalt kilatastalan, megszégyenitd
proletarsorsnal“ — irja a kérdés egyik szakértéje, Bakacs Gyorgy dr.,
az Orszagos Orvosi Kamara titkara.

SzAKORVOSI ~ KEPESITES €s  fOként cim nélkil ma mir nem
boldogul az orvos. Az ,egyetemes orvostudorok” ideje lejart, a
kozonség megkivanja, hogy pénzéért vagy levont jarulékjaért kevésbbé
bonyolult bajat is szakorvos kezelje. A févarosi orvosoknak 1930-ban
mar csak 20 szazaléka nem volt szakorvos, azdta az arany bizonyara
még csak csokkent. A szakorvosok el6térbe nyomulasanak van egy
orvosi, tudomanyos és egy tarsadalmi oka. Az els6 természetesen az
orvostudomany mérhetetlen fejlodésével fiigg Ossze, a masodik korunk
altalanos tiinete: a specializalédas. Manningy» irja Kkitiné népszeri-
sit6 konyvében,! hogy a sebészetnek — és nyilvdn a tobbi szaknak

I Martninger Vilmos: A sebészet diadalutja. Franklin, 1938.
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is — meg kell talalnia, illetve meg kell tartania a kapcsolatot ,,a nagy
orvostudomannyal, az élet és a természet titkainak allando kutata-
saval®.

Nalunk az altalanos okokon kiviil eldsegitette a szakorvosok
elterjedését, szinte kotelezévé valasat az az intézmény, amely az orvosi
rend képét egyébként is teljesen atformalta: a szocidlis biztositas.
Magyarorszagon a tarsadalombiztositd intézetek szoktattdk hozza a
betegeket a szakorvosokhoz, részint azaltal, hogy elGsegitették a hazi-
orvosi rendszernek a habord utdni nyomorban Ugyis megindult
elsorvasztasat, részint azaltal, hogy rendeldikben szigordan keresztiil-
vitték a szakok szerinti megosztast. Természetes viszont, hogy
ilyen oriasi diagnosztizald és gyogyité ilizemekben masként el sem
képzelhetd.

A SZOCIALIS  BIZTOSITAS  KERDESENEK, elényeinek és  hatra-
nyainak, bajainak és reformjanak ma mar konyvtarra vald irodalma
van. Lehetetlenség e cikk keretében a tdrgyat még csak vazlatosan is
feldolgozni, noha tisztdban vagyunk azzal, hogy szocioldgiai szempont-
bol ez ma az orvosi rend legfontosabb probléméja. A kérdések oriasi
tomegébdl ragadjunk ki egyet, a kozponti problémat, azt, amely sze-
rintink minden tovabbi bajnak, panasznak és visszassagnak, sét az
egész mai, attekinthetetlen, elmérgesedett helyzetnek is forrdsa: a
tarsadalombiztositds megvaltoztatta az orvos és a beteg Osi viszonyat.
Ez a lényeg. A gyodgyitasnak elengedhetetlen feltétele a bizalom és a
tarsadalombiztositas, kiilonosen magyarorszagi formdja, ezt a bizal-
mat alapjaban megrenditette, s6t megsemmisitette. A beteg kénytelen
azt érezni, hogy az orvos els6sorban nem az O gyogyitdja, segitdje,
hanem a biztosité intézet alkalmazottja. A biztositd intézetek célja
kétségkivill az, hogy minél kevesebb orvossal, minél rovidebb id6
alatt, minél kisebb koltséggel minél tobb beteget ellasson. Minden
orvos, aki el6szor keriil bele az OTI vagy a MABI valamelyik rendel6-
jébe, sulyos lelki konfliktusokon megy 4t. Az egyetemen és a klinikd-
kon azt tanulta, hogy a beteg gondos, alapos és gyengéd kikérdezése,
a kortorténet felfektetése utdn kell megallapitani a bajt és elhatarozni
a gyogyitas modjat és eszkozeit. Ezzel szemben statisztikai adat,
hogy a rendelSintézetekben egy-egy betegre harom-négy percnyi id6
jut és ennek is tekintélyes részét elraboljak az adminisztrativ teenddk.
Féradt, agyonhajszolt, gondokkal kiizd6 orvos &ll szemben ugyancsak
faradt, ugyancsak agyonhajszolt, ugyancsak gondokkal kiizdd, bizalmat
vesztett beteggel, aki mogott hossz(i sorban allnak a kovetkezék. Hol
van mar az a helyzet, amit oly megkapoan fejezett ki Schweninger,
Bismarck hires haziorvosa: ,Ember vagyok, aki egy masik emberrel
egyedill van, mint egy maganyos szigeten.“ A torténelmi véletlenck
furcsa talalkozasa, hogy ez a mondds éppen Bismarcknak, az elsd
munkaspénztar megalapitojanak orvosatol szarmazik.

A magyarorszagi szocialis biztositds masik hibdja a kotott orvos-
rendszer. Osrégi tapasztalati tény és természetes, hogy a betegnek
ahhoz az orvoshoz van bizalma, akit maga valaszt. A valasztds létre-
hozza azt a szuggesztiv kapcsolatot, amely mar egymagaban fél gyogyu-
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las. Mar Seneca megmondta: ,,Semmi sem hasznal jobban a betegnek,
mint ha az gyogyitja, akit 0 akar.“ Ezt a szempontot nalunk elhanya-
goltdk s ebb6l — szerény megitélésiink és tapasztalataink szerint —
mind az orvosokra, mind a betegekre sok baj és kar haramlott.

Az ORVOSOK SZAMA 1937-ben Magyarorszagon 9976  volt,
vagyis az egy esztendei szaporulattal felkerekitve ma a magyar orvosok
szamat tizezernek kell venni. Ennek a szamnak jelent6ségét a sokat
emlegetett orvosi talprodukcid6 vagy diplomatultermelés szempontja-
bol csak akkor mérhetjiik fel teljes jelentdségében, ha még két szamot
allitunk melléje: 1930-ban 5850 orvos élt Magyarorszagon és 1921-ben
4489. Tehat, tizenhét év alatt a magyarorszdgi orvosok szama meg-
kétszerez6dott. A  négy egyetemiink 1929 és 1934 kozott évenkint
atlag 440 oklevelet adott ki, a meghalt orvosok szama pedig atlagban
évi 100 volt. Ez alatt a hat esztend alatt tehat évente 340-nel nove-
kedett az orvosok szdma, viszont tavolrol sem ndvekedett ennyivel a
megliresedé allasok mennyisége. Budapesten mar 1930-ban az orvo-
soknak 58 szazaléka 40 éven aluli volt, ami szembet(ind jele a palya
aranytalan el6zonlésének és agyonzsufolodasanak.

Nem szabad elfelejteni egy masik nagyon fontos adatot som:
Magyarorszag kilencmilli6 lakosa orvosi ellatds szempontjabol gy
oszlik el, hogy Budapest egymilli6 lakosara 4600 orvos, a nyolc-
milliés vidékre pedig Osszesen csak koriilbelil 6000 orvos esik. Az
orvosoknak tehat csaknem a fele, 44 4 szazaléka, Budapesten probal
megélni.  Budapest orvosi  ellatottsdg  szempontjabol  rekordhelyet
foglal el, ami nemzetkdzi viszonylatban igen jol festhet, viszont a
magyar vidékkel Osszevetve tragikus. Az ember csodalkozik, ha olvassa:
Budapesten minden 220 Iélekre jut egy orvos, ezzel szemben London-
ban csak 995, Berlinben 700, Parizsban 630, Pragaban 533, Beécsben
520, Bukarestben 439 lakosra jut egy-egy orvos. Az orvosok szempont-
jabol a tulzstfoltsdg gazdasdgi nyomorsagot, nem egyszer tudomanyos
és etikai romlast és szomoru kenyérharcot eredményez.

A tovabbiakban kiilon-kiilon foglalkozunk a budapesti és a vidéki
orvosok szocidlis viszonyaival. A budapesti helyzet megismerésében
felbecsiilhetetlen  értéket jelent a mar emlitett kérdbives kutatas,
amelyet 1930-ban hajtott végre Illyefalvy 1. Lajos és Melly Jozsef.
A 70 pontbol 4ll6 kérdiv anyagit Melly foglalta Ossze konyvében.!
Munkaja az egész mivelt vilagon egyediilallo, uttoré kisérlet €s mind
alapossdg, mind kidolgozds, mind a megirds finomsiga révén els6-
rangi teljesitmény. 1930 oOta 1jabb orvosOsszeirds nem tortént s igy
legnagyobb részben e nyolc év el6tti adatokra vagyunk utalva. Szo-
gezziik le mindjart, hogy a helyzet azdota az egész vonalon csak rosz-
szabbodott és az akkori egyaltalan nem vigasztald adatok mara csak
sulyosbodtak. A  Dbiztositd intézeti orvosokra vonatkozé adatok egy
részét Bakacs Gyorgy kitlind €s megrazd orvosetikai és tomeglélektani
tanulmanyabol meritettiik.?

I Dr. Melly Jozsef: A budapesti orvosok szocidlis és gazdasigi viszonyai.
Budapest Székesfovaros Statisztikai Hivatala, 1932.

2 Dr. Bakdcs Gyorgy: Orvos és beteg a szocidlis biztositds rendszerében.
Athenaeum, 1937.
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1930-ban a férfi- és a ndorvosok igy oszlottak meg Budapesten:
90.4% orvos, 9.6% orvosné. Az arany azéta nem sokat valtozott, leg-
feljebb egy szazalékkal tolodott el a férfiak javara. Az orvosok anyagi
helyzetére komoly kovetkeztetéseket lehet levonni csaladi allapotuk
ismeretébdl: a férfiak 62 szazaléka volt nds, a néknek pedig csupan
54 szazaléka férjezett. A gyermekek szdma szintén nem kedvezd.
A hazassagban ¢élt orvosok 37 szazaléka gyermektelen, 51 szazaléknak
1—2 gyermeke, 10 szazalékanak 3—4 gyermeke van és 2697 meg-
vizsgélt orvos kozil csak 29 akadt, akinek 5 vagy tobb gyermekrol
kellett gondoskodnia. Az orvosndk hazassiga 46 szdzalékban meddd
és mindossze harom és fél szazalékban 3 vagy 4 gyermekes. Frdekes
a vallas és a gyermekaldas Osszefliggése. A sokgyermekes orvosok tul-
nyomo tdbbsége katolikus (59%), az izraelitdké 17%, a protestansoké
pedig csak 10%. Az izraelita orvosok szdma — minden bizonnyal a
numerus clausus hatidsa alatt — csokkent. A zsidok aranya az Oregebb
orvosok kozott 46—53%, a fiatalok kozott 31—39% volt 1930-ban.
Azo6ta az arany még jobban eltolodott.

Meglepé Laky Dezsé egy adata: 1913 és 1931 kozott a magyar
egyetemeken 5602 orvosi és csak 5192 jogi oklevelet adtak ki annak
ellenére, hogy a jogi diploma sokkal tobb &llasra képesit és koézmonda-
sosan ,,jogasznemzet™ vagyunk.

Az  ORVOSOK  KERESETI  VISZONYAIT  azel6tt nagyon  nehezen
lehetett adatszerién megfogni, mert a honordriumok esetenként val-
toztak. Ma az orvosok nagy tomegét tekintve a tiszteletdij mar nem
jatszik olyan fontos szerepet, helyét a konnyen megtudhaté fix fizetés
foglalta el. Az orvosok keresetérdl két Uton-modon alkothatunk képet.
Egyrészt felkutatjuk a havi fix jovedelmek nagysagat és felbecsiiljik
a honorariumokat, masrészt az adobol kovetkeztetink vissza a kere-
setre.

A fix fizetések megddbbentben alacsony szinvonalon mozognak.
Kozkoérhazi orvos kezdd fizetése 80 pengd, hat—mnyolc évi gyakorlat
utan emelkedik 120—150 pengdre, Ujabb tiz év utdn 250 pengore.
Az ezen felili fizetésjavitdis mar legnagyobbrészt egyéni kivalosag ¢és
nem Kkis részben protekcid és Osszekottetés kérdése. Lakast, ellatast
csak a korhazak és szanatoriumok egy része ad, ezt is gyakran pénzért.

A biztositd intézeti orvosok helyzete sem jobb. Intézeti rendeld-
orvosok ¢és korzeti kezeldorvosok kozott jovedelem tekintetében alig
van killonbség. Alacsony fizetés, akkordszeri munka: ez jellemzi a
pénztari  orvost. 100—150, maximum 300 pengés fizetés mellett,
szdmottevd  magéangyakorlat  hidnyaban  kénytelenek  tobb  kisebb
fizetéses alkalmazast vallalni, hogy legalabb havi 400—500 pen-
gére szert tegyenek. Csalddos orvosember varosban kevesebbdl
nem ¢élhet meg. Kozéposztalyunk helyzetének tragikuma, hogy a
fiatal orvosok ezt ,allashalmozasnak® mindsitik és adaz harcot foly-
tatnak ellene. Nem csoda: szamukra az 500 pengo elérhetetlennek
latsz6 gazdagsag.

Esetleg talzasnak tetsz0 személyes tapasztalatok vagy betegek
panaszai helyett 1idézzilk a legnagyobb hivatalos tekintélynek, az
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Orszdgos Orvosi Kamara elndkének, Verebély Tibor professzornak
egy elbadasat, amelyben erds és félreérthetetlen szavakkal mutatja be
a ,,szocializalt orvos* helyzetét:

,»Az individualizalo, szabad elhatarozast, lelki nyugalmat, alapos
tudast igényld gyogyité feladat sablonos, gépies proletarmuhkava lett,
amely felett mindig ott lebeg a fegyelmi eljarasok Damokles-kardja.
Legyen szabad ezt az elértéktelenedést néhany rovid szadmadattal meg-
vilagitani. Egy biztositd rendelés helyettes vezetdjének, aki kilenc éve
all szolgalatban, havi fizetése 209 pengl, napi két és fél orara meg-
szabott munkaidével. Ez az orvos harom ¢és fél, négy orara kinyuld
rendelése alatt 250 intravénds salvarsan-, 30 izomba adott bismut-
befecskendezést, 3—5 kisebb miitétet kénytelen elvégezni, ami azt
jelenti, hogy egy-egy ¢életmentdé beavatkozasért nem egészen két fillér
dijazdst kap, nem szdmitva azt a biirokratikus talterhelést, amelyet
a biztositds adminisztrativ rendelkezése ir elé szamara. Egy korzeti
kezeldorvos havi 250 P fizetés mellett napi 25—30 hazi latogatason
kiviil rendel6jében atlag 20 uj és 30 régi betegnek ellatasaval van meg-
terhelve, ugyhogy egy-egy beteg gondozasaért 12 fillér megtéritést
kap az, aki erre 22 ¢évi tanuldssal szerezte meg a jogosultsigot. Az
egyik ndégyogyaszati rendelés alorvosa, aki tiz év ota 150 pengd fizetés-
sel van szolgalatban, napi két orai rendelési ideje alatt atlag 30 beteget
koteles megvizsgalni, tandccsal ellatni; az egy-egy betegre jutdé négy—
négy percbol két és fél percet a hivatalos adminisztrativ munka (fel-
vétel, igényjogosultsag ellendrzése) vévén igénybe, a beteg vizsga-
latira masfél perc marad. Hogy ez mennyiben elég a korelézmény
kikutatasara, a lelet megallapitdsdra, a kezelés el6irasara s mindenek-
elétt a beteg bizalmanak megnyerésére, megnyugtatasara, nem kell
bdvebben vézolni.

A korzeti kezeldorvos atlagos honorariuma 200 pengd. Bakacs
Gyorgy szerint 150—250 pengd. Az ember elgondolkozik: hogyan
lehet ebbdl megélni? Megrazdo ¢és mély emberi tragédidkat leleplezd
szavakkal valaszol ra dr. Balla Jozsef:

»Adatokat nem sokat mondhatok. Maganpraxis nincs. Ilyen
beteganyag elriasztja a fizetket. Elmennek ,privat® orvoshoz. Ezt
meg is értem, mert sehol nem lehet olyan biztosan influenzat, kanyarot
és egyéb fert6z6 betegségeket, no meg ¢élosdi férgeket Osszeszedni,
mint egy ilyen magamfajta orvos rendelésén. Néha diftérias, meg
hamloés skarlatinds is akad kozottik. Ami kevés maganbeteg van,
az inkabb fekvé. Havonta 20—30 pengé keril igy Ossze. Mégis
a maganrendelés utan kivetettek ream 900 pengés adoalapot. Ez
ellen nincs fellebbezés, mert az adohivatal szerint ennyit kell ke-
resnem, hiszen mar id6sebb orvos vagyok. Mit csinaljak? Fize-
tek, amig tudok. Eldémenetel, fizetésjavitds nincs. Hazassagra nem
is gondolhatok, hacsak nem bendsiilésre. Ez az irigyelt fixfizetéses
orvosi allas.*

Ehhez csak azt kell hozzatenni, hogy a magyarorszagi orvo-
soknak mintegy 50 szazaléka pénztari orvos. Budapesten ez az
arany még magasabb. Csupan OTl-orvos 2300 van az orszag
teriiletén!
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GALENUS DAT OPES, mondogattdk a régiek. Galenus ma mar
nem vagyont, hanem gondokat ad. Vagyonszerzésrdl csak abban az
idoben lehetett sz6, amikor az orvosok kizardlag magangyakorlatot
folytattak és nem voltak azok a betegek is beszervezve a tarsadalmi
biztositasba, akiknek esetleg nincsen sziikségiik rd. A magangyakorlat
jovedelmét meglehetésen nehéz  kozvetlenil megéllapitani, azonban
ez ma mar ugyis csak néhany nagynevii orvosnal jatszik szerepet.
A Magyar Orszagos Orvosszovetség egykori alelndkének, Flesch Nan-
dornak szamitdsai szerint Budapest népességének 82 szazaléka tagja
kiilonféle Dbiztositdsi intézményeknek és egyleteknek. Maganorvoshoz
csak 18 szazalék jar, meg azok, akik nem birjak a tomegkezelés herce-
hurcait. Ez a kevés magankezelésre jaré beteg pedig nehezebben
fizet az orvosnak, mint a szabonak. Valosagos szalldige az ,addig is
koszondm, doktor ur!“ Az ,addig is“ nem egyszer soha napjant
jelent. Az 1930-as statisztika szerint az orvosok 61 szdzalékanak tar-
toznak a betegei, ¢és pedig 53%-nak a kinnlevésége 5000 pengdig ter-
jed, 3°5%-nak 10.000-re rag és 2%-nak az 50.000 pengdt is eléri.
Hogy a helyzet az utobbi nyolc évben ezen a vonalon sem javult, az
természetes. A beteg mindig sokallja a honorariumot, kivalt ha meg-
gyogyult. Természetes viszont, hogy nemcsak lelkiismeretlenségbdl
vagy értetlenségbdl maradnak addsok a paciensek, a kozéposztaly
anyagi lerongyolodasa egyforman érint orvost és beteget. Mi sem
bizonyitja ezt jobban, mint az a folottébb meglepd adat, hogy 1930-ban
353 olyan orvos ¢lt Budapesten, akinek egy hétig nem akadt betege és
kényszerti tétlenségre volt karhoztatva.

A KERESETI ADOBOL 1is vissza lehet kovetkeztetni a keresetre,
noha a mai adomoral ismeretében ezeket az adatokat bizonyos fenn-
tartassal kell fogadni. Flesch 1929-ben rendkiviil faradsdgos munka-
val allitott Ossze orvosi adotablazatot. Eszerint a megvizsgalt orvosok
10 szazalékara egyaltalan nem lehetett adot kivetni, nyilvan Kkereset
hijan. Még ennél is fontosabb a kovetkezd adat: az orvosaddalanyok
53 szazalékatol az adohivatalok nem koveteltek tobbet, mint évi 20—100
pengd kereseti adot. Ez azt jelenti, hogy az orvosok fele nem keresett
tobbet évi 2000 pengdénél, ami a hivatalosan megalapitott évi nap-
szamoskeresetnél, 1880 pengénél alig magasabb! Evente 3000—5000
pengét az orvosoknak csupan 8%-a tudott megkeresni és Osszesen
3% érte el a havi 500 pengdnek megfeleld évi 6000 pengot.

F4j6 pontja az orvosi palydnak az eldmenetel kérdése. A magan-
gyakorlat aranykoraban az orvosi elémenetel csak az anyagiakban valo
novekedést jelentette. Ma, amikor az orvosok nagyobbik fele fix-
fizetéses tisztviseld, az eldmenetel nemcsak fizetésének gyarapodasat,
hanem munkéjanak lathatd6 —megbecsiilését ¢és tarsadalmi  stlyanak
novekedését is jelenti. Sajnos, sem a Dbiztositd intézeteknél, sem a
koérhazakban az eldléptetés nincs szabalyozva. A doktorok nagy része
6sz fejjel is még csak segédorvos Ur vagy alorvos ur marad, ami az
anyagi résztdl eltekintve, elnevezésnek is szerencsétlen. Még a mivelt
beteg is valahogy ugy képzeli el, hogy az alorvos, segédorvos fiatal
kezd6, még nem teljes értékii orvos. Ajanlatos lenne ezek helyett a
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megtévesztd ¢és nem egyszer megalazd elnevezések helyett jobbakat
és magyarosabbakat bevezetni. Onmagiban vald ellentmondasnak
érezziik, hogy egy 40—50 éves orvost segédorvosnak szolitsanak.
»Keserli gunnyal mondotta nekem a minap — irja Bakdcs — az egyik
40 éven feliili pénztari segédorvos, elsérendli szakember, kinek pénz-
tari szolgalati ideje 13 esztendd koriil van: Csak azt szégyenlem, hogy
unokdm kérdésére is azt kell majd valaszolnom: pénztari segédorvos
vagyok.*

Az orvosok Oregsége a legnagyobb mértékben bizonytalan; ezen
a téren, csakigy, mint az elOléptetések terén, fontos munka var még
a kamarakra.

A LAKAsviszoNYOKBOL  rendkiviil  eredményesen  lehet  kovet-
keztetni mind az egyén, mind az egész rend szocidlis helyzetére. Az
orvosok 43%-a nem vezet Onalld hdaztartdst, s6t a hazassagban €16
orvosok 13%-anak sincs 0nallé haztartasa. Ezek kozott harom otgyer-
mekes csaladapa van. Az orvosok 77%-a fObérleti lakasban €l és csak
8%-a albérl6. Az orvosnak legalabb harom szobdra van sziiksége:
rendelére, vardszobara és lakdszobara. Viszont a ndtlen orvosok
7 szazaléka ¢és valamennyi orvos 2 szazaléka egy szobaban huzoddott
meg és szintén nem kielégitd kétszobas lakasa volt a nétlen orvosok
34 szazalékanak és valamennyi orvos 14 szazalékanak.

Megdobbentd, hogy akadt, ha kis szamban is (1%) olyan orvos,
akinek lakésdba nem volt bevezetve a villany, s6t olyan is, ahol még
vizvezeték sem volt (0.2%). ,,Valésdgos kultarbotrany — irja Melly —
hogy 105 (6%) olyan orvosfébérld nyomorgott Budapesten, akinek
lakdsaba még W. C. sem volt beszerelve.*

Telefon nélkiil az orvos ma mar béna és mégis 905 orvosnak,
30%-nak lakésédban nem volt telefon!

Még két rovid, de nagyon fontos adat: Budapest orvosainak
40%-a, 2697 kozil 1089, nem volt szabadsagon! Az orvosok 49%-a
pedig azt vallotta, ha 6 maga betegedik meg, kénytelen, amig birja, to-
vabb dolgozni, mégpedig 44 6ras munkahét koraban gyakran 88 o6rat is!

A vIDEKI ORvosok helyzetével nem tudunk ilyen bdven foglal-
kozni. Nem azért, mert viszonyaik jobbak, hanem azért, mert nem
allnak rendelkezésiinkre részletesen feldolgozott adatok, egyéni kuta-
tassal pedig csak eseteket lehet gyljteni, de a teljes kérdést feldlelni
lehetetlen; emellett helyzetikk részben sanyarubb, részben kedvezobb,
de  mindenesetre  attekinthetdbb.  Természetesen erds  kiilonbséget
kell tenni vidéki, varosi és falusi orvosok kozott. Varosaink patriarcha-
lisabb légkore ebben a vonatkozisban nem idejétmilt szolam. Altala-
nos szabaly, hogy a kisvarosokban csak odavalé orvos telepedik le.
Ez nagyban megkdnnyiti palyajanak alakulasat. Csaladjaval, gyermek-
koraval benne gyokerezik a varosban, Osszekottetései vannak, a magan-
praxisban nincs a véletlenre utalva és a fix allashoz is megtaldlja az
utat. Kereseti viszonyai nem jobbak, de az élet egyszeriibb és olcsobb.

Nehezebb helyzetben van az az orvos, akit az OTI vagy a MABI
idegen vidéki varos rendeldjébe helyez. Nagyon stlyos anyagi gondok-
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kal kiizdenek, amig a varos be nem fogadja Oket. Ez azonban nem-
csak egyéni értékiktdl ¢és szeretetreméltosaguktol, hanem az esetleges
konkurenciatol is fligghet.

Kétségtelen altalanositassal 1igy lehetne Osszefoglalni a  vidéki
véarosok orvosainak helyzetét: nem megy jol nekik, de megélnek.

A magyar falusi orvos megérdemelné, hogy modern hdskolteményt
irjanak rola. Munka, faradsag, kiizdelem, csodaval hataros Kkitartas,
aszkétai nélkiilozés és lovagi szolgalatkészség jellemzik talan kivétel
nélkiill a falu orvosait. Ha kororvos lesz, meg tud élni; falusi modra
természetesen. Ha nem nevezik ki, ugyanolyan nélkiilé6zésnek van
kitéve, mint a falu szegényebbjei. Csak nyomorriport keserli szinei-
vel lehetne megfesteni képét és allapotat egy-egy falusi orvosnak, aki
hallgatott a két évtized Ota ismételgetett szélamra: falura a magyar
ifjusaggal! Nemes orvosi és emberi idealizmusiban lemondott a véaros
ezer eldnyérdl, kényelmérdl, érvényesiilési lehetdségérdl és vallalta a
falusi magyar orvos sorsat: az uttérék és a hittéritbk sorsat, a magukra-
hagyottak és a kirekesztettek, az elfelejtettek és a lesajnaltak, a tudomany
¢s az emberszeretet modern remetéinek sorsat. Szociografiai Utaimon
nem egy ilyen orvost lattam. Fdldes szobdban, rongyos huzatl, santitd
butorok kozott élnek, sokszor asszonnyal, gyerekkel, erszényiik iires
s egy rend ruhdjuk van, mint azoknak, akiket gyogyitanak. Ingyen
kezelik Oket tobbnyire, mert hogyan hajtsdk be a nincstelen fold-
munkason, a napszamoson, a pénzt soha nem latott torpebirtokoson a
,Hhonorariumot™“? Az idézdjel nem ok nélkiil valé: 50 fillér, 1 pengé a
rendelés, 2—3 pengé a latogatds tiszteletdija. Adoés marad vele nem
egyszer a modosabb gazda is. Még jo, ha cserekereskedelmi alapon
gabonaval ¢és zoOldséggel, szarnyassal ¢és tojassal fizetnek. Az orvos-

nak — akdrcsak ingyen vagy formalis fizetésért dolgozd varosi kollégdi-
nak — nem jut pénze ujsagra, konyvre, de még egy-egy pesti vasuti

jegyre sem. Etkezésiikk szinvonala leszallt, egyoldali ¢és hianyos lett.
Egy alfoldi orvos két évi falusi gyakorlat utdn 14 kilot fogyott, pedig
elétte is szikar ember volt. Egy masik a kisfiat a nagysziilokhoz adta,
mert sem mint apa, sem mint orvos nem birta nézni a gyerek csenevész-
ségét. Szerencse még, hogy a falu népe testvéri szeretettel, megbecsii-
Iéssel, emberséggel veszi 6ket koril; az orvosban megerdsddik a hivatéas-
tudat és a hit, hogy amit tesz, mégsem hidbavalo. A hatdsagok nem
mindeniitt jarnak a kezére. A kiskunsdgi homokon még csak nem is
faluban, hanem tanydk kozott ¢l egy orvos, tilzds és patosz nélkiil:
hés. Kitlintetést érdemelne €s orszdgos nevet, de még azt sem tudta
elérni, hogy kézipatikat tarthasson. Betegeinek még  aszpirinért,
kininért, ricinusért is 12—35 kilométert kell gyalogolniok vagy sze-
kerezniok.

Csodélnivalo-e, ha ilyen koriilmények kozott a fiatal orvosok
hozédoznak a falutdl? Egyenesen lelkiismeretlenség barkit is arra
biztatni, hogy egyediill, a maga erejére hagyatkozva, falusi gyakorlatba
kezdjen. A helyzet viszont kétségkiviil tarthatatlan. A fOvarosban sok
az orvos, a vidéken kevés. Az orvosokat tehat nem egyszeriien kiildeni
kell a vidékre, hanem a szé legjobb értelmében telepiteni. Azaz fel-
szereléssel ellatni és dallami vagy Onkormdanyzati fizetésben vagy tamo-
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gatasban részesiteni. Ma még természetesen lehetetlenség azt hir-
detni: Orvost minden kozségbe! Arra azonban van mod, hogy a kor-
orvosok szamat noveljék és az egészségligyi korzetek nagysagat csok-
kentsék. A beliigyminiszter maga jelentette ki koltségvetési beszédé-
ben, hogy vannak kororvosok, akik havonta csak egyszer jutnak el
korzetik egy-egy falujdba. A korzetek megkisebbitése utan a régi
orvosokat potlékkal karpdtolni kell, az wjak szamara pedig eleve bizto-
sitand6 az orvosi hivatashoz méltd 1étminimum. Fontos, hogy a falusi
orvos ne szamizetésnek érezze munkahelyét és ne vagyodjék minden
erejével vissza a varosba. Véleményiink szerint a falusi orvoskérdés
megolddsanal az anyagi szempontoknak hattérbe kellene szorulniok,
mert itt nemcsak az orvosok érdeke, hanem eclsGsorban a magyar nép
egészsége forog kockan. Ezen a ponton pedig a takarékoskodas nem
helyénvalo.

fGy EL A MAGYAR ORvOS. Az ,uri“ igény és a proletari sze-
génység kozott lebeg, akar az egész kozéposztaly. Valsaga, nyomora
nem elszigetelt jelenség, de sulyosabb, mint a kozéposztily barmely
mas rétegéé. ,Nothing is more dangerous than a poor doctor —
irja Shaw. Valdban: a szegény orvos mind Onmaga, mind a ko&zOsség
szempontjabol Dbelathatatlan veszélyt jelent. Az orvosi kamarak fenn-
allasuk rovid ideje alatt maris erds segitséget nyuUjtanak az orvosnak
szocialis kiizdelmében. Sajndlatos, hogy a kamarai torvény 39. §-a
éppen a tarsadalombiztositdsi intézeti orvosok anyagi iigyeiben nem
ad a kamaranak szabalyozasi jogot. Pedig itt volna a legtobb rendezni'
valo.

A Dbetegellatds szocializalasat visszafejleszteni nem lehet, de nem
is szlikséges. Ha a magyar tarsadalombiztositasi torvényt angol vagy
francia mintara alakitjdk at — szabad orvosvalasztds bevezetése, hazi-
orvosi kezelés visszaallitasa, szakorvosi ellatas individualizalasa —
és ha a biztositd intézetek a kamarakkal kollektiv szerzédéseket kot-
nek, megszlinkk a varosi orvosnyomor, ha pedig a falusi orvosokat
hatésadgi  tdmogatdsban  részesitik, megszinkk a falusi  orvoshidny.
Szakértok véleménye szerint mindkét kérdés nagyobb nehézség és
karosodas nélkiill aranylag rovid 1d6 alatt megoldhato. Arra kell
gondolnunk, hogy az orvos keze mozdulatan, agya gyors forgasan,
biztos itéletén, tétovazas nélkiili elhatarozasan ¢élet vagy halal kérdése
fordul meg. Mar pedig hogyan kivanhatjuk meg, hogy munkéja
minden  tizedmasodpercében,  maganéletének  teljes  kikapcsolasaval
orvos ¢és csak orvos legyen, amikor gondolatainak aljan ott kisért a
gond, agya esetleg homalyos a csaladi bajoktol és a kifizetetlen hazbér
el6teremtésének  erdfeszitései id0  eldtt  kimeritik?! A tarsadalom
onmaga ellen vétkezik, ha nem emeli ki az orvosokat a létbizonytalan-
sagbol.

BOLDIZSAR IVAN
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