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Az allami tisztviselOk egészségiigyi ellatasarol 1921-ig semmiféle intézkedés
nem tortént. A hiiszas években bekdvetkezett koronaromlas folytan a tisztviselok anyagi
helyzete naprol-napra nehezebbé valt. Ebben az idében a kormany intézményesen
gondoskodott arrdl, hogy a kozszolgalatban allo tisztviselok a legfontosabb élelmiszereket
és ruhazati cikkeket kedvezményes aron szerezhessék be.

A koztisztviselok anyagi helyzetének javitasat célozta azutan az a kdvetkezd
1épés, amely a betegség esetén valo segélyezést lehetdvé tette.

Az 1921: XLVI. torvénycikkben ugyanis a kormany felhatalmazast kapott
arra, hogy az allami tisztviselok (nyugdijasok és 6zvegyek) és csaladtagjaik gyogykezelési
koltségeinek fedezhetése céljabol a népjoléti— és munkaiigyi miniszter kezelése ala tar-
toz6 Orszagos Tisztviseldi Betegsegélyezési Alapot létesithessen, az alap gyarapitasara
egyrészt az allam bevételeib6l havonként 12,000.000 koronat fordithasson, masrészt
az igényjogosultaktol készpénzben kapott Osszes jarandosagaiknak 2%-at kitevd jaru-
l1ékot szedhessen.

Az emlitett torvénnyel felhatalmazast nyert a kormany arranézve is, hogy az
OTBA igénybevehetésének feltételeit, részleteit és modozatait rendeleti uton szaba-
lyozhassa.

Az OTBA tehat nem jogi személy, autondmidja nincsen, csupan a betegsegélye-
zésre forditando Osszegek kezeltetnek alapszeriien. Ebben kiilonbozik az 1927: XXI.
torvénycikk hatélya ala tartozé betegségi biztositd intézetektdl (OTI, MABI, MAV és
Posta Betegségi Biztositd Intézetek, stb.) Az OTBA {igyeit 1932 junius végéig a nép-
joléti— és munkaiigyi minisztérium, azota pedig a pénziigyminisztérium teljesen koz-
pontilag intézi €s jelenleg csak az orvosi vonatkozasi szolgaltatasok ellenérzését végzik
az igényjogosultak lakohelye szerint illetékes ellendrz6 orvosok.

Ha visszatekintiink az OTBA kozel 18 éves (1921-1939.) mikodésére, a beteg-
segélyezés modjat és mérvét tekintve., harom idészakot kiillonboztethetiink meg.

Az elsO idészak a szolgaltatasok kifejlesztése, a szabad orvosvalasztdsos hazi-
orvosi €s szakorvosi intézmény, ingyenes gyogyszerbeszerzés, iidiilési segély stb. altal.
Ez az idészak 1921. év november ho 15. napjatol 1923. év julius havaig tartott.

A maésodik id6szak 1923-t6] 1934-ig tart; a haziorvosi és szakorvosi ellatas,
tovabba az ingyenes gyogyszerbeszerzés megsziinésével, a segélyek megszoritasaval a
visszafejlédést hozta.

A harmadik iddszak 1934-ben a kotott rendszerli haziorvosi és szakorvosi ellatas
rendszeresitésével kezdddik és a lasst fejlodés iranyat mutatja.
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I

Az OTBA miukodésére vonatkozédlag az 1921: XLVI. torvénycikk alapjan kiadott
elsé rendelkezés az 51.191/1921. N. M. M. sz. rendelet, amely az 1921. év november
hé 1. napjatol kezd6dd hatallyal a tisztviselok betegsegélyezési ligyét olyképen rendezte,
hogy a tisztviseloket haziorvosi és szakorvosi valasztisra feljogositotta, lehetové tette
tovabbd mindazoknak a gydgyszereknek beszerzését, még pedig teljes Osszegiikben az
alap terhére, amelyek az Orszdgos Munkasbiztosito Pénztar részére engedélyeztettek.
Lehetdve tette tovabba e rendelet az alap terhére torténd korhazi apolast is.

A sziikséges elémunkalatokat azonban az id6 rovidsége miatt nem lehetett elvé-
gezni, ezért az 53.141/1921. N. M. M. sz. rendelet a tisztvisel6i betegsegélyezés id6-
pontjat az 1921. év november ho 15. napjara halasztotta.

Az 54.853/1921. N. M. M. sz. rendelet mar részletesen szabalyozta az igény-
jogosultsadg kérdését, rendezte a haziorvossal kotendd megallapodas modozatait és meg-
allapitotta az OTBA terhére beszerezhetd gydgyszerek rendeléséhez sziikséges vény
mintajat, a gyogyintézeti beutalas és az alap terhére beszerezhetd gyogyaszati segéd-
eszkozok (szemiiveg, sérvkotd, fiizo stb.) megszerzésének modozatait.

Az 56.293/1921. N. M. M. sz. rendelet pedig a gyogyszerek és gyogyszerkiilon-
legességek kiszolgaltatasanak modozataira nézve rendelkezett.

Az OTBA a fent emlitett rendeletek alapjan mukodott korilbelill 5 honapig,
vagyis az 1922. év aprilis ho végéig. Ekkor jelent meg a 28.000/1922. N. M. M. sz. ren-
delet, amely az igényjogosultsagot az allami kezel6kre, dijnokokra, altisztekre, szol-
gakra és ezeknek csaladtagjaira is kiterjesztette azzal a korlatozassal azonban, hogy ezek
haziorvosi megallapodast nem kothetnek és résziikre vény ki nem adhato. Orvosi kezelést
igénylo stulyosabb betegség esetén azonban gyodgykezelési segélyek engedélyezhetok.

Ez a rendelet lehet6vé teszi azt, hogy azok az igényjogosultak, akik haziorvosi
ellatasra megallapodast nem kotottek, gyogykezelés igénybevétele esetén gyogykezelési
segélyért folyamodhatnak. Az ingyenes gyogyszerellatist ez a rendelet azonban mar
hatalyon kiviil Helyezi, amennyiben kimondja, hogy az igényjogosult a gyogyszer aranak
20%-at megtériteni koteles, a gydgyszer aranak 80%-at azonban tovabbra is az OTBA
viseli. E rendelet a gyermekagyi €s temetési segélyeket fix 6sszegben allapitja meg.

II.

A fent ismertetett keretek kozott miikddott az alap az 1923. év julius havanak
veégéig. Az alap bevételeit eddig az idépontig kizardlag csak az 1921: XLVI. térvény-
cikkben nyert felhatalmazas alapjan folyositott havi 12,000.000 papir koronat kitevo
allami hozzajarulas képezte. Az igényjogosultak tehat betegsegélyezési jarulékot eddig
nem fizettek. A korona allandé romlasa folytdn azonban ez az GOsszeg a legszerényebb
keretek kozott mozgd betegsegélyezés kiadasainak fedezésére sem volt elegendd. Mivel
az allam akkori pénziigyi helyzete mellett a hozzajarulas 6sszegét felemelni nem lehetett,
a 40.000/1923. N. M. M. sz. rendelet a betegsegélyezési jarulék fizetésének kotelezett-
ségét elsdizben mondta ki. E rendelet szerint az igényjogosultak készpénzben kapott
jarandosagaiknak 1 %-at kotelesek betegsegélyezési jarulék cimén fizetni, tovabbd az
OTBA anyagi érdekeinek megdvasa céljabol minden eddig megjelent rendeletet hatalyon
kiviil helyezve, a betegsegélyezés ligyét a szolgaltatasok visszafejlesztésével Ujbol sza-
balyozta. A haziorvosi és szakorvosi ellatdst megsziintette, a természetben nyujtott
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gyogykezelés helyett a gyogykezelési segélyt rendszeresitette. A rendelet szabalyozta
a korhazi apolas és tiidGbetegszanatoriumi kezelés kérdését, lehetové tette a gyogy-
fiirdé és tdiilléhely hasznalatat {idiilési segélyek formajaban. Gyogykezeléssel kapcso-
latos utazasi és betegszallitasi koltségekre megtéritést adott. A gyogyszerek beszerzését
az ar 20%-anak lefizetése ellenében tovabbra is meghagyta. Gyogyaszati segédeszkozo-
ket az OTBA természetben adott. A konzervativ fogéaszati kezelést, el6zetes engedély
alapjan lehetové tette és radikalis fogaszati beavatkozas eseteiben utdlagosan is segélyt
nyujtott. A gyermekagyi és temetési segélyt a jarulékkal aranyosan allapitotta meg.

E rendeletnek egyik legfontosabb elve az, hogy szolgéltatasok tekintetében,
lényegtelen kivételtdl eltekintve, a tisztviseldi €s nem tisztviseldi igényjogosultak kozott
kiilonbséget nem tesz.

A 70.000/1923. N. M. M. sz. rendelet az alap készpénzkezelését €s szamvitelét
szabdlyozta.

Az OTBA szolgaltatasai tehat a kezdettel szemben visszafejlesztést mutattak.
Ez a visszafejlesztés tovabb tartott, mert a koronaromlds miatt az allami hozzajarulas,
valamint a betegsegélyezési jarulékok mar nem voltak elegenddk. E hozzajarulas helyett
az alap részére az allami alkalmazottak nyugdijjarulék alapjabol havi 50,000.000 korona,
majd az 1924. év julius havatol kezdve havi 25.000 aranykorona folyosittatott. De ezek
az 0sszegek sem voltak elegenddk ahhoz, hogy a mindinkédbb ndvekvo sziikségletet fedez-
zék. Az OTBA kotelékébe tartozo igényjogosultak korébdl az 1924. év januar hé 1. nap-
jan a MAV, februar hé 1. napjan a Posta, végiil az 1926. év jilius havaban a Postatakarék-
pénztar alkalmazottai kivaltak és sajat kiilon betegségi biztosité intézetiiknél nyertek
ellatast. Ezaltal az OTBA tagjainak szama lényegesen csokkent, de csokkent egyuttal
a jarulékbevétel is. Az igénybevétel azonban allandoan fokozodott.

A 92.000/1924. N. M. M. sz. rendelet a szolgaltatdsok tovabbi visszafejlesztését
jelentette. Az alap terhére igénybevehetd korhdzi &polas iddtartamat korlatozta, meg-
szlintette az udilési segélyt, valamint a vényfiizeteket, tehat az alap terhére torténd
gyogyszer beszerzést és helyette rendszeresitette a gyogyszermegtéritést. Megsziintette
tovabba a fogaszati kezeléssel kapcsolatos segélyeket is. A 95.000/1927. N. M. M. sz.
rendelet pedig még tovabb haladt az alap szolgaltatasainak visszafejlesztésével, amennyi-
ben a gyogykezelési segélyek megszoritasa folytan a betegsegélyezésre szorulok kozel
80%-ot kitevd csoportjat kizarta. E rendelet szerint ugyanis gyogykezelési segély ezutan
mar csak mitét és mitéttel kapcsolatban felmeriilt orvosi kezelések utan engedélyezhetd
és gyogyszermegtérités is csak ilyen esetben adhat6é. E rendelet még jobban megszori-
totta a korhazi beutalasok modjat és csokkentette az alap terhére torténd apolas tartamat.
Megsziintette az OTBA terhére engedélyezhetd iidiilohelyi és fiird6helyi tartdzkodast.

A 99.000/1927. N. M. M. sz. rendelet a korhazi apolasi dijak elszamolasa
tekintetében intézkedett.

Ilyen koriilmények kozott mikodott az alap az 1932, év julius havaig, amidén
a népjoléti és munkaiigyi minisztérium megsziintetése folytan az alap kezelése a pénziigy-
minisztérium ligykorébe keriilt (3.650/1932. M. E. sz. rendelet).

A tisztvisel6i betegsegélyezés ujabb szabalyozasa targyaban kiadott 1.000/1932.
P. M. sz. rendelet a szolgaltatasokat az eddigi keretben meghagyta €s csupan a gyogya-
szati segédeszkozok és fizikalis gyogyintézeti kezeléseknél tett megszoritasokat.
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Az alap szolgéltatasaiban 1934. év 6széig valtozas nem allt be. Az alap kezelésénél
szerzett tapasztalatok azonban arra a meggy0zodésre vezettek, hogy az OTBA Aaltal
nyujtott szolgaltatasok a legkevésbbé sem elégitik ki az OTBA kotelékébe tartozok igényeit.
A pénziigyminiszternek e kivanalmak figyelembevételével az OTBA atszervezésére
tett javaslatdit a kormany magaéva tette és a szolgaltatasokat a 7.700/1934. M. E. sz.
rendelettel, ujbol szabalyozva azokat, Iényegesen kibdvitette.

E rendelet az igényjogosultakat két csoportba osztotta. Az elsd csoportba tartozott
az igényjogosultak kb. 88%-ot kitevl csoportja, akiknél a jarandosag havi Osszege, az
ugynevezett censust, a 300 P-t nem haladja meg és akik az eddigi 1% helyett 1'5%-ot
fizetnek. Az igényjogosultak kisebb, kb. 12%-ot kitevé csoportja, akiknél a havi jarando-
sag Osszege a 300 P-t eléri vagy meghaladja, — ezek az 0. n. census felettiek — tovabb is
1%-os jarulékot fizetnek. Az 0. n. census alattiak, akik tehat i*5%-os jarulékot fizetneks
az eddigi szolgaltatasokon feliil kotott rendszeri haziorvosi és kedvezményes szakorvosi
ellatasban részesiilnek. A rendelet az OTBA egészségligyi szolgalatat megszervezi,
¢élére az igazgatd fOorvost allitja, aki e szolgalat igazgatasi teenddit a megyeszékhelyeken
mikddé 20 keriileti féorvos utjan végzi. A kotott rendszeri haziorvosi szolgalatot a
korzeti orvosok latjak el, a szakorvosi ellatast pedig, egyelére csak Budapesten, az OTBA
Trefort-utcai rendeldintézete.

Amint mar fentebb emlitettiik, a megyeszékhelyeken a keriileti féorvosok végezték
az egészségiigyi szolgalat igazgatasi teenddit, foleg pedig a szolgaltatasok ellendrzését.
A haziorvosi ellatas biztositdsira minden olyan helyen, ahol legalabb 20 igényjogosult
lakik, korzeti orvosi allas rendszeresittetett.

A Budapesti Szakorvosi Rendel6intézet miikodését 1934. év november havaban
kezdte meg 11 osztallyal. (Bel- és ideggyogyaszat, tiidoosztaly, sebészet és orthopaedia,
sziilészeti és nogydgyaszati rendelés, borgydgyaszat, csecsemd— €és gyermekgyogyaszat,
urologia, Rontgen, vegyi-, serologiai-, bakteriologiai— €s elektrocardiographiai labora-
torium; a quarzfény és diathermias kezelés az egyes osztalyok keretén beliil tortént.)

Az emlitett rendelet kiegészitése €s modositasa targyaban kiadott 700/1935. M.
E. sz. rendelet lehetévé tette azt, hogy azok az 1'5%-os jarulékot fizetd igényjogosul-
tak, akik oly kozségben laknak, amelyben a tagok csekély létszdma vagy orvos hidnya
miatt kdrzet nem alakittatott, amennyiben azt kérik, 1 %-os jarulékot fizethessenek.

E rendelet tovabba az 1'5%-os betegsegélyezési jarulékot fizetd igényjogosultak
szakorvosi ellatasa céljabol lehetové tette, — a fogaszat korébe esé szakorvosi kezelés
kivételével — hogy az OTBA budapesti rendeldintézetén kiviil, ugy Budapesten, mint
vidéken, azokat a maganszakorvosokat is igénybevehessék, akik az igényjogosultak szak-
orvosi ellatdsat a Magyar Orszagos Orvos szovetség felhivasara, a szovetség altal meg-
allapitott dijazas mellett elvallaltak. Az igényjogosult, ha maganszakorvost kivant igénybe-
venni, az orvos rendeldjében torténé rendelés alkalmaval 1 P-t, a beteg lakasan torténd
rendelés alkalmaval Budapesten 6 P-t, vidéken 4 P-t fizetett.

Amint a tapasztalat mutatta, igen kevés szakorvos jelentkezett és ezeket az orvo-
sokat is az igényjogosultak a legritkabb esetekben vették igénybe.

Az elébb ismertetett 7.700/1934. M. E. sz. rendelet az OTBA szolgaltatasait csak
az 1935/36. koltségvetési év végéig szabalyozta, ezzel is hangstlyozva, hogy az OTBA
atszervezése probaképen tortént annak megallapitdsa céljabol, hogy egyrészt a haziorvosi
¢és szakorvosi ellatas a kotott rendszer mellett miképen valik be, masrészt az OTBA
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kiils6 egészségiigyi szolgéalatanak az orvosok altal torténd iigyvitele milyen tapasztala-
tokra vezet.

Az eltelt masfél év alatt bebizonyosodott, hogy az iigyvitel minden zdkkenés
nélkil tortént, a haziorvosi ellatast az igényjogosultak kivansaga folytdn mind tSbb és
tobb olyan kozségben is rendszeresiteni kellett, ahol eddig az igényjogosultak csekély
létszama miatt az elmaradt. A Budapesti Szakorvosi Rendeldintézet forgalma pedig
rohamosan novekedett és az elsé honapok napi 300-as rendelése masfél év alatt mar napi
700-ra emelkedett. Id6kozben az igényjogosultaknak census feletti csoportjai ismételten
kérték bekapcsolasukat az OTBA haziorvosi és szakorvosi ellatasaba, hivatkozva a MAV
és Posta Betegségi Biztositd Intézetekre, ahol a tagok ilyen megkiilonboztetése nincsen
meg. A tisztvisel6k érdekképviselete, a KANSZ pedig emlékiratban tobbizben kérte a
hogy a szakorvosi ellatas a vidéken is megszerveztessék. A rendeldintézetnél szerzett
tapasztalatok azt mutattadk, hogy az igényjogosultak az intézetet szakorvosi kivizsgalas
céljabol még az orszag legtavolabbi részébdl is felkeresik. Ezekben az idékben a rendeld-
intézet forgalmanak 20%-4t a vidéken lako igényjogosultak tették ki (kb. napi 140 ren-
delés).

Az OTBA szabalyozasa targyaban a 3.000/1936. M. E. sz. rendelet az u. n. censust
megsziintette. A haziorvosi és szakorvosi ellatast a havi 300 P-nél magasabb jarando-
sagok élvezetében allok részére is lehetdvé tette, illetve ezeknek szabad valasztasi jogot
biztositott abban a tekintetben, hogy az OTBA részérdl nyujtott haziorvosi és szakorvosi
ellatast igénybe kivanjak-e venni, vagy sem. Azok, akik sem a sajat személyiikre, sem
igényjogosult csalddtagjaikra nézve az OTBA részérdl haziorvosi és szakorvosi ellatasban
részesiilni nem kivannak, tovabbra is csak 1 %-os jarulékot fizetnek. E rendelet tovabba
modot adott a vidéki szakorvosi ellatas kiépitésére és ennek alapjan a megyeszékhelyeken
az OTBA részér6l megbizott szakorvosok mitkodésiiket néhany hoénapon beliil meg-
kezdték.

A 3.000/1936. M. E. sz. rendelet modositasarol és kiegészitésérol szold 300/1938.
M. E. sz. rendelet az OTBA szolgaltatasait az OTBA orvosaira is kiterjesztette, tovabba
azoknak a census felettieknek, akik annakidején az OTBA részér6l nyujtott hdziorvosi
és szakorvosi ellatdsban részesiilni nem kivantak, médot nytjtott arra, hogy eziranyu
igényliket bejelenthessék.

Az OTBA-nak 1934. évben tortént atszervezése utan tobb tdrvényhatdsag kdzon-
sége felirattal fordult a kormanyhoz, tisztvisel6ik betegségi biztositdsa iigyének meg-
oldasat kérve, egyes varmegyék pedig maganbiztositokkal kotott szerzodések utjan kisé-
relték meg az alkalmazottak betegsegélyezési ligyének rendezését. Ez utobbi kisérletek
azonban nem valtak be. Ugyancsak beadvannyal fordultak a korményhoz a Varmegyei
Tisztviselok Orszagos Egyesiilete, a Magyar Varosok Orszagos Szovetsége és a Kozségi
Jegyz6k Orszagos Egyesiilete is. E testiiletek 0nalld biztositasi intézmények Iétesitését
tervezték, azonban a koziiletek megterhelése nélkiil, 6nerejiikbdl azokat nem tudtak volna
fenntartani.

A nem allami tanszemélyzet kiilonb6z6é egyesiiletei is a kormanytdl ismételten
kérték, hogy egészségiigyi ellatasuk az OTBA keretében valosittassék meg, hivatkozva
arra, hogy amig képesités, munka ¢és illetmény szempontjabol az allami tanszemélyzet-
tel egyenld elbanasban részesiilnek, addig az igen nagyjelentdségii orvosi ellatas és egész-
ségiigyi gondozas tekintetében magukra vannak hagyatva. A kormany a felhozott indo-
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kokat méltanyolva, a varmegyei, varosi és kozségi alkalmazottak, valamint a nem allami
tanszemélyzet egészségiigyi ellatdsait az OTBA keretében kivanta megoldani és ezt az
1938: XXXIX. torvénycikkben kapott felhatalmazas folytan meg is valdsitotta. Az emli-
tett torvényjavaslat parlamenti targyaldsa soran a képviselohaz egyiittes bizottsaganak
javaslata alapjan az OTBA szolgaltatdsai a bevett és elismert vallasfelekezetek tényleges
szolgalatban allo lelkészeire, hitoktatodira stb. is kiterjesztettek.

A torvény e rendelkezései alapjan az OTBA szolgaltatasaira igényjogosultak
létszama kozel 80%-kai emelkedik.

A torvény végrehajtasaként kiadott 9.900/1938. M. E. sz. rendelet, mely folyo
¢v januar havaban lépett hatdlyba, az OTBA szolgaltatasait Osszefoglaloan szabalyozza.
Az emlitett rendelet részletesen meghatarozza az igényjogosultsagot, megallapitja a
betegsegélyezési jarulékot és felsorolja a szolgaltatasokat. E rendelet tovabba felhatalma-
zast ad a miniszternek arra, hogy a fogaszati szakorvosi ellatds feltételeit és moddozatait
szabalyozhassa. A gyermekagyi és temetési segélyeket pedig az eddigiekkel szemben
50%-kal emeli. Jelenleg az igényjogosultak az alabbi egészségiigyi ellatasokban és segé-
lyekben részesiilnek:

haziorvosi ellatas, szakorvosi ellatas, korhazi (klinikai) apolas, tiidobeteggyogy-
intézeti apolas, miitéti segély, gyogyaszati segédeszkdz beszerzésére segély, insulin
beszerzésére segély, fizikalis és vizgyogyintézeti kezelésre segély, betegszallitasi segély,
gyermekagyi segély és temetési segély.

Az OTBA bevétele évi 3,000.000 pengé. A kiadasok ugyanennyit tesznek ki.
A kiadasokbol a korhazi apolési dijakra 29%, tiidészanatoriumi éapolasi dijakra 6'1%,
gyogykezelési segélyekre 15%5%, gyermekagyi és temetési segélyekre 4*2, illetve 8'4%,
a rendelGintézet fenntartasi koltségeire 13%, orvosi illetményekre 22%*4%, igazgatasi
koltségekre 1*4% esik.

A gyermekagyi és temetési segélyeknek a kdzelmultban tortént 50%-os felemelése
folytan eldallott koltségtobbletnek, tovabba a tervbevett fogaszati szakorvosi ellatas
koltségeinek fedezésére az OTBA jelenlegi bevételei mar nem elegenddk. Azért a kormany
mar a folyo koltségvetési évben allami hozzajarulas cimen 500.000 P-t folyositott.

Az OTBA e koltségkeret kozott az orszag teriiletén (felvidékiek nélkiil) 150.000
igényjogosult egészségiigyi ellatasarél gondoskodik. Ezek koziil kereken 70.000 a csa-
14df6 (22.000 Budapesten lakik), 80.000 pedig a csaladtag. Az orszag (a Felvidék nélkiil)
20 OTBA keriiletre oszlik. A keriiletek egészségligyi igazgatasi szolgalatdit a megyeszek-
helyen miikodé 20 keriileti féorvos végzi. A keriiletek, az igényjogosultak 1étszamanak
figyelembevételével, 420 korzetre oszlanak. Egy-egy korzetben lakd igényjogosultak
haziorvosi ellatdsat a korzeti orvos, szakorvosi elldtdsat Budapesten az OTBA rendeld-
intézete, vidéken a megyeszékhelyeken miikodo 130 szakorvos végzi.

A budapesti korzeti orvosok jarobetegrendelése évi 66.000, vidéken 162.000 eset.
Betegrendelés a beteg lakdsan Budapesten évi 28.000, vidéken 108.000-t tett ki, vagyis
a haziorvosi ellatast végz0 korzeti orvosokat az igényjogosultak egy év alatt 364.000
esetben vették igénybe.

A szakorvosi ellatasnal a budapesti rendeldintézet forgalma ugrasszerii novekedést
mutat. A rendelGintézet 1934. november 4-én nyilt meg ¢s mar az els6 napon 140 beteg
vette igénybe. A kovetkezd év januarjdban a napi rendelések szama az 500-at, 1936
marcius havaban a 800-at, 1937 marcius havaban az 1.000-t, 1938 junius havaban az
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1.200-at is meghaladta és a folyd év februdr havaban az intézet atlagos napi forgalma
elérte az 1.400-at.

Az intézet megnyitasatdl folyd évi marcius kozepéig, tehat 4 év és 4 honap alatt
a rendelések és vizsgalatok szama 1,100.000-t tett ki. Ez alatt az id6 alatt az intézetben
kereken 60.000 igényjogosult fordult meg, tehat az orszag teriiletén lakod igényjogosul-
tak 40%-a. Az 1938. év forgalma 320.000 rendelés és vizsgalat volt.

Az egyes orvosi szakok szerint a legnagyobb forgalmat a belgydgyaszat mutatta
ki: 17%, a tiid6osztaly forgalma az Osszforgalomnak 4.2%-a. Az elmult év alatt a tiid6-
osztalyon 6.100 egyén vizsgéltatott meg, ebbdl nyilt giimdkor, tehat fertézd eset 8%
volt. A sebészet forgalma az Gsszforgalom 4.7%-a, orthopaedia 4.5%-a, sziilészet és n6gyo-
gyaszat 3.5%-a, gyermekgyogyaszat 4.4%-a, szemészet 3.5%-a, fiil-, orr-, torok 12.4%-a,
boérgyogyaszat 8.4%-a, urologia 3.8%-a, Rontgen 10.8%-a, szivvizsgalati laboratorium
2%-a, altalanos laboratérium 20.5 %-a.

A vidéki szakorvosi forgalom évi 105.000 eset, ebbdl a belgyogyaszatra 12.5%,
fiil-, orr-, gégerendelésekre 17%, a tobbi szak forgalmara pedig 6-10% esik.

Az igényjogosultak 1 év alatt a haziorvosokat 364.000 esetben, a szakorvosi ren-
deléseket pedig 425.000 esetben, dsszesen évi 789.000 esetben vették igénybe.

Az egy év alatt igénybevett korhazi apolasi napok szama kereken 240.000, ebbdl
a tiidébetegszanatoriumi apolasra 42.000 nap esik. Az 1938. évben kifizetett gyermek-
agyi és temetési segélyek adatai szerint az orszag egész teriiletén 1 év alatt 1.564 sziiletés
és 1.915 halalozés tortént. 1.000 OTBA tagra tehat 10.4 sziiletés esik, szemben a 20.4
orszagos atlaggal. Az 1.000 OTBA tagra esé halalozas 12.8, a 14.3 orszagos atlaggal
szemben. Az OTBA igényjogosultaknal tehat a sziiletési aranyszam 50%-kal rosszabb
az orszagos atlagnal. Ennek oka f6leg az, hogy az igényjogosultak tobb, mint 50%-a
nyugdijas és 6zvegy. A haldlozasi ardanyszam a magasabb korosztalyok ellenére, az orsza-
gos atlagnal kedvezbbb.

A fentebb csak vazlatosan ismertetett adatok a kdrzeti orvosok és a vidéken mitk6dd
szakorvosok havi jelentéseibdl és a rendeldintézet heti jelentéseibdl késziiltek. Ez a 4
éves anyag, amely igen érdekes és részletes tajékoztatast nyujt a tisztviseldi tarsadalom
egészségligyl helyzetérdl, most keriilt részletes és szakszer(i feldolgozas ala. Az OTBA
egészségstatisztikai anyaganak részletes ¢és szakszeri feldolgozésa utan a kovetkezd
1épés az OTBA keretében az egészségvédelem eldkészitése és bevezetése lesz, amelynek
célja, hogy az OTBA kotelékébe tartozok a bajmegeldzés €s az egészségvédelem minden
korszerli elényében részesiiljenck, még pedig elsésorban az Anya- és csecsemévédelem.,
tovabba a nemibeteggondozas megszervezése altal. A belgyogyaszati rendelések nagy-
aranyu forgalmara tekintettel kiilonds vizsgalat targyat fogja képezni az ér— és sziv-
betegek, a rheumas betegek, cukorbajosok, idegbantalmakban szenvedék gondozasanak
mikénti megoldasa. Gondoskodas fog torténni a megel6z6 vizsgalatoknak és egészség-
vizsgalatoknak bizonyos életkorban torténd bevezetésére, kiilonods tekintettel a korai
érelmeszesedésre €s a rosszindulatti daganatokra (rakos esetekre).

A kozszolgalatban allo tisztviselok egészségiigyi ellatdsa a multtal szemben két-
ségkivill haladast jelent, azonban annak teljes kiépitéséig még sok hianyt kell poétolni.
Természetesen egy szocialis intézmény keretén beliil olyan ellatast kiépiteni, amely
kozel 300 ezres 1étszamot elérd és a tarsadalom kiilonbozo rétegeibdl allo tomeg minden
igényét kielégithetné, halas feladat, gyakorlatilag azonban szinte kivihetetlen.



