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A szocialis allam keretében az ,egészség”

teljesen elveszti maganérdekjellegét és
olyan koziiggyé valik, melyre nézve az
egészségiigyl  torvények ¢és a  tarsadalom-

biztositas szabalyai az irdnyadok. A tarsadalom-
biztositas mindeniitt, ahol bevezették és ahol kor-
szerll szinvonalra emelték, a legfontosabb egészség-
ligyli és szocialis, de egyuttal a leghatalmasabb
ember-, csalad-, nép- és nemzetvédelmi tényezové
valt. TeljesitOképességétol fiigg a nemzettagok
millidinak sorsa, kiilondsen midta az egészségveédelmi
szolgalat is miikodési korébe tartozik. A tarsadalom-
biztositds az artalmakkal szemben védi, megbetege-
dése, megrokkanasa, eloregedése esetén szolgaltata-
saival latja el a csaladfot; védi és segiti az anyat, a
csecsemoOt €s a gyermeket _; testben és lélekben erds
felndtté kivanja nevelni az ifji munkavallal6t, hogy
az minél hasznosabb tagja lehessen a tarsadalomnak.
Gyamolitja az 0zvegyeket, arvakat és mindebbdl
nemcsak az egyénekre és csalddokra, hanem a koz-
gazdasagra ¢és honvédelemre is felbecsiilhetetlen
haszon szarmazik. Az eddigi tapasztalatok mind
meggy6zObben bizonyitjak, hogy minél szélesebb
népréteg tartozik egy-egy orszdgban a tarsadalom-
biztositashoz és minél jobb a tarsadalombiztositasa,
anndl jelentosebb az illeté orszdg ember- és nemzet-
védelmi szolgdlata. A tarsadalombiztositas teljesito-

képességének fenntartasa és novelése tehat minden
idében az egyik legfontosabb orszagos beliigy.
Intézményeinek békében és haboriban egyarant
maradék nélkill meg kell allaniok a helyiiket.

Most héabort pusztitia a vilagot, mégpedig
,totalis haboru”, olyan, amind eddig még nem volt és
amelyik eldrelathatolag az egyik fél végkimeriiléséig
tart. A legfobb cél az, hogy hazank ne a kimertilt
félhez tartozzék és hogy népének élet- és munka-
ereje minél tokéletesebben legyen atmenthetd a béke-
korszak szamara. Hogy gazdasagi, ellatasi €s katonai
vonatkozasokban milyen stlyos feladatokat teremt
a totalis haboru, azt az arra illetékesek mar sokszor
elmondottak. En most néhany széval azt szeretném
elmondani, hogy a totdlis habori milyen feladatok
elé allitja az orszag orvosi és egészségiligyi kérdései-
nek intézOit, kozottik a tarsadalombiztositas felelds
vezetoit. Feladatuk fenntartani az orszag nepmillioi-
nak lelki és testi épségét, hogy azok a felfokozott
munkat és megprobaltatisokat a haborus nélkiilozések
kozott is elbirjak. Feladatuk, hogy az orszdag népét a
haborus idokben mindig jobban fenyegetd jarvanyok
pusztitasatol és a taplalkozdsi zavarok okozta témeges
megbetegedésektol megvédjek. Hivatasuk az is, hogy a
testileg-lelkileg legyengiilteket, a betegeket és az eset-
leges légitamadasok és egyeb katasztrofak sériiltjeit
minél egyszeribb eszkézokkel és minél gyorsabban
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talpradllitsik és foglalkozdsuknak visszaadjdk. Oriasi
feladat neheziil tehat az orszag egészségiigyi szolga-
latara, mint ahogy heroikus feladat harul az orszag
népességére. Ebbdl a ténybdl az kdvetkezik, hogy a
hatso arcvonal egészségiigyi szogadlatat gondosan meg
kell szervezni, ugyancsak hadi késziiltségre kell emelni.
A habortis hats6 arcvonal egészségiigyi igényeinek
kielégitése nem maradhat el fontossagban a katonai
egészségligyi igények kielégitése mogott. Meégis
tudomasul kell venni, hogy a katonai igények kielégi-
tese az elso, ezért a hatso arcvonalbeli népesség ellatdsa-
ban csak a katonasag daltal meghagyott orvosi munka-
erckre lehet tamaszkodni. Ez a tény igen nehéz hely-
zetet teremt, mert a polgari igények a békeviszonyok-
hoz képest is, de foleg az orszag ismételt teriileti
gyarapodasa folytan szintén tetemesen megndveked-
tek. Ezeknek az igényeknek kielégitése valdjaban
tobb orvost kivan, mint amennyi rendelkezésre all.
Az egyensulyt azonban az igény és teljesités kozott
mégis fenn kell tartani, mert kiilonben az egészségiigyi
viszonyok megromlasa feltétleniil veszélyezteti a ter-
melés, végeredményben pedig a honvédelem érdekeit is.

Az egyensulytartas érdekében fel kell mérni a
haborts id6k és a megnagyobbodott orszag polgari
egészségiigyi igényeit, mint ahogyan a katonasag is
felmérte a maga sziikségletét. A felmérés eredmé-
nyeihez képest kell azutdn a maradék munkaerékon
megosztozni. A polgari lakossag abbol a szempont-
bol nézve, hogy betegsége stb. esetén miképen jut az
orvosi ellatashoz, két nagy csoportra oszthatd:
a betegségi biztositashoz tartozok és az oda nem tar-
tozok csoportjara. A biztositott népesség igényeit a
tagabb értelemben vett tarsadalombiztositds,” a nem
biztositottakét legfelsobb forumként az egeszségiigyi
kormany képviseli. A ,,nem biztositott” réteghez az
orszag jobbmodu és alkalmaztatdsi viszonyban nem
allo polgarsagan és az 0. n. felso tizezren kiviil az
Ostermeléssel foglalkozd6 mezdgazdasagi népesség is
hozzatartozik, a visszacsatolt felvidéki teriiletrész
mezbgazdasagi munkassaganak kivételével, mert ez a
népréteg az OTI-nal van biztositva. A ,,biztositott”
réteghez altalanossagban az ipar, a kereskedelem, a
kozlekedés, a maganvallalkozas, a kdzszolgalat alkal-
mazottai, illetéleg szellemi és testi munkasai
tartoznak. Mindegyik csoport igen népes és a ha-
borts gazdasagi ¢élet szempontjabdl igen fontos.
Ezért mindegyik csoport gondviseld tényezdjének
arra kell torekednie, hogy a maga feladatanak a
lehetd legjobban megfeleljen. Bar habort idején az
orvosi munkaerd mindkét tényezének csak korlato-
zott szamban all rendelkezésére, mégsem szabad a
tarsadalombiztositdas és az egészségiigyi kormany

' A tagabb értelemben vett tarsadalombiztositas korébe
az 1927: XXI. t.-c. hatdlya ala tartoz6 intézményeken kiviil a
betegellatassal foglalkozo alakulatokat is beleszamitom pl.
az OTBA-t; Székesfévarosi Alkalmazottak Segité Alapjat, stb.

kozott érdekellentétnek kifejlodnie. Mikor ugyanis
az egészségligyi kormany a kiilonbozé korhazak,
gyogyintézetek, tovabba a falusi népesség orvossal
valo ellatasarol gondoskodik, egyben a tarsadalom-
biztositas érdekeit is hathatosan képviseli, amennyi-
ben lehetévé teszi a falun vagy kisvarosban lako,
avagy a korhazi kezelésre szorulo biztositottak beteg-
ellatasat. A tdrsadalombiztositasnak tehat iidvos
munkakozosségre kell lépnie az egészségiigyi kormany
megfelelé szerveivel €s ahol csak lehet, kozosen kell
gondoskodni a vidéken mutatkoz6 orvoshiany lekiiz-
désérél. Nagyon komoly formaban kell foglalkozni
azzal a gondolattal is, hogy a tarsadalombiztositd
intézetek a fovarosban vagy a nagy varosokban mii-
kodoé orvosaik koziil megfeleld szamt az egészség-
igyi kormany rendelkezésére bocsassanak a vidék
ellatasa céljabol. Minthogy tehat a biztositott és nem
biztositott népesség haboru alatti egészségiigyi ellata-
sardl csak szoros Osszefogassal lehet gondoskodni -
az Osszefogas pedig csakis egységes elgondolas alap-
jan lehetséges -, itt a legfobb ideje annak, hogy a
legmegfelelobb tervgazdalkodds rendszerét megalla-
pitsak.

Nem érzem magamat hivatottnak arra, hogy a
nem biztositott népesség orvosi ellatasa iigyével a
mondottakon tulmenden foglalkozzam. A biztositott
népesség betegellatasi tigyével vald foglalkozas tar-
tozik feladataim korébe. A tovabbiakban tehat annak
felvazolasat kisérlem meg, hogy hozzavetdleg mek-
kora a tarsadalombiztositas orvosi munkaer6-igénye
és hogy miképpen lehet azt kielégiteni.

Az igények megallapitasa érdekében a biztosi-
tott népesség szamat, teriileti elhelyezkedésének
adatait és egészségi kulturalis igényeit kell ismerni.
A népesség szama évek oOta folyton novekvdoben
van — ezidészerint a kb. 2.5 millidé biztositott utan
az igényjogosult hozzatartozokkal egyiitt kb. 67
milliora tehetd. A biztositott népesség teriileti meg-
oszlasa jol ismert, igénye a biztositdshoz tartozok
kiilonboz6 rétegeinek miiveltségi fokatdl, szocialis
helyzetétdl és nem kevésbé a lakohelyeken talalhato
adottsagoktol fligg. Mas a fOvarosi €s nagyvarosi,
mas a kisvarosi és ismét mas a falusi biztositottak
igénye.

A tlizetesebb ismertetés érdekében a MABI
adataibdl indulok ki, mert a hozzatartozé6 népesség
betegellatasi kérdéseit négy év tapasztalatai alapjan
jol ismerem. Tudom azt is, hogy a tarsadalom-
biztositashoz tartoz6 mas intézetek biztositottjainak
igényei a székesfovarosban és kornyékén, tovabba a
nagy iparvarosokban és telepeken a MABI-tagoké
mogott nem maradnak el. Ennek folytan gy vélem,
hogy a MABI-ban szerzett tapasztalataimbol a
tarsadalombiztositasba sorolt népesség meglehetdsen
tekintélyes részének igényeire is vonhatok le kovet-
keztetéseket.
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A MABI szazezernél valamivel nagyobb szamu
(legutobb  106.000) biztositottjanak ¢és igény-
jogosult hozzatartozéiknak betegellatasahoz a szer-
z0dott orvosokra bizott munkateriileten az 1941
évben 1,173.394 szakorvosi rendelés, 381.982 hazi-
orvosi, illetve korzeti szakorvosi rendelés és 132.023
beteglatogatas ,,volt sziikséges. A folyd 1942 évi
igénybevétel nem marad el az el6z6 évi mogott, sot
azt meg is haladhatja. E nagyszamu tevékenységet
a folyo évben 190 rendel6intézeti szakorvos, 12 kor-
zeti szakorvos és 95 korzeti kezeldorvos (haziorvos)
végzi és munkajukkal szemben mar nem hangzanak
el érdemi kifogasok. A rendszeresitett allasokat
betdltd korzeti kezeldorvosokon kiviil Budapest
tavolabbi kornyékén még 36 megbizott tarsintézeti
orvos is résztvesz a haziorvosi betegellatasban. Mind-
ezeken feliil siirgds sziikség vagy egyéb cimen éven-
kint elég jelentékeny szamu maganorvosi ténykedést
is igénybe kell venni a korhazi és gyogyintézeti keze-
Iésen kiviil. Minthogy az utobb emlitett orvosok
igénybevevését és a maganorvosi ténykedések leg-
nagyobb részét a MABI miikodési teriiletétdl, tehat
Budapest és kornyékétol tavolabb lako kb. 4-6000
biztositott betegellatasa okozza, az elsdsorban kozolt
orvosi ténykedések kb. szdzezres biztositott létszamra
vonatkoztathatok.

Eléggé pontosan ismeretes az az orvosi munka-
oraszam is, amelyen at a rendeldintézeti és korzeti
szakorvosok, tovabba a korzeti kezelGorvosok napi
magteljesitményképen dolgoznak. A 190 rendel6-
intézeti szakorvos naponta atlag 570, a 12 korzeti
szakorvos legalabb napi 44, a 95 korzeti kezel6orvos
pedig szintén legalabb napi 570 6ran at dolgozik.
Az Intézet Osszes orvosanak napi teljesitménye tehat
n840ra. Az orvoscsoportonkint kozolt elfoglaltsag-
bol egy-egy szakorvosra atlag 3, egy-egy korzeti
szakorvosra atlag 3.6, egy-egy korzeti kezelGorvosra
pedig atlag napi 6 6rai munka esik. Meg kell jegyez-
nem, hogy vannak szakorvosok, akik a rendeld-
intézetben csak napi 2.5, de vannak néhanyan mar
olyanok is, akik napi 4-5, s6t 6.5 6ran at dolgoz-
nak. A korzeti orvosi elfoglaltsag a taglétszamhoz és
a teriileti viszonyokhoz igazodik. A kornyéki kis
taglétszamu korzetet ellatdé orvosok elfoglaltsaga napi
2-3, a mukodési teriileten beliill es6 nagy taglét-
szamu korzeteket ellatoké 6-9 ora kozott ingadozik.
Jarvanyos id6szakban, ami majdnem minden évben
kb. 6-10 hét tartamara bekovetkezik, a szakorvosi
rendelések lebonyolitdsahoz bizonyos szakmakon
20-50%-kal, a korzeti orvosi betegellatashoz 100-
300%-kal tobb munka sziikséges. Ezt a munka-
tobbletet a szakorvosok rendelési idejiik meghosz-
szabbitasaval, a korzeti orvosok pedig csak ember-
feletti talmunkaval és kisegitd orvosok tamogatasaval
képesek ellatni.

A kozolt adatokbol tobbiranyt kdvetkeztetések
vonhatok le. El6szor is meg lehet allapitani, hogy a

MABI-ban biztositott népesség orvoshoz fordulasi
hajlandosaga, Ugy is mondhatnam ,orvos-fogyasz-
tasa” igen nagy, joval nagyobb, mint a nem biztosi-
tott népességé. Az ismertetett szamu orvosi tény-
kedésb6l minden egyes biztositottra egy év folyamara
10-12 szakorvosi, 3-4 korzeti orvosi rendelés és
legalabb egy haznal tett latogatds esik. Szinte lehe-
tetlen, hogy a MABI-tagok és hozzatartozo6ik annyira
betegek lennének, hogy ilyen nagy orvosi istapolasra
szorulnanak, kiilondsen akkor, ha figyelembe vesz-
sziik a klinikai, korhazi és gyogyintézeti beutalasok
nagy szamat is. Miként elébb mar mondottam,
ilyen nagymérvii a tobbi betegségi biztositointézethez
tartozok orvosi kezelések iranti igénye is; azért a kézolt
adatokat a fovarosban és kornyékén, tovabba a nagy
iparvarosokban és ipartelepeken élé biztositott népes-
seg ,, orvos-fogyasztasara” nézve iranyadonak tartom.
Emellett természetesen keresni kell e jelenség okait
és a rendes mederbe visszatérés modjait is, mert,
mint kés6bb ratérek, az orvosok nagyobbmérvii
katonai, vagy kozérdekli munkaszolgalatra behivasa
esetén az ennyire felfokozott igények teljesitése
lehetetlen lesz.  Amennyire kivanatos az egészség-
iigyi kultira terjedésével velejar6 nagyobb orvos-
igénylés, annyira helytelen és karos az orvosoknak
az a feleslegességig mend igénybevétele, ami a hazai
biztositott népesség részérdl tapasztalhato.

E megallapitas lerdgzitése utan visszatérek a mai
rendszer mellett ténylegesen mutatkozo sziikséglet
kérdésére és bizonyos fenntartassal gy merek nyilat-
kozni, hogy a biztositottak és hozzatartozoik minden
tizezernyi tomegének elfogadhatdo betegellatasdhoz
nagyjaban napi 118-120 munkaora sziikséges. Ebbol
atlag 57-58 ora esik a kiilonb6z6 szakorvosokra,
4.5-5 a korzeti szakorvosokra (féleg a ndorvosokra)
és ugyancsak 57-58 a korzeti kezeldorvosokra
(azaz haziorvosokra). Ott sem igen valtozik a helyzet,
ahol nincsenek szakorvosok (pl. kisvarosokban, fal-
vakban), mert az ilyen helyeken a szakorvosok
munkakdrének nagyrészét a haziorvosok kénytele-
nek elintézni. Ezeknek raadasul sokkal tobb iddt kell
eltolteniok a rendel6tél és az egymastol tavolesd
betegek felkeresésével. A tapasztalat valoban azt
mutatja, hogy a kb. 100 tagot ellaté vidéki korzet
orvosanak naprol-napra megadodik az egy-egy orai
vagy azt meghalado elfoglaltsaga.

Az éveken at folyd pontos statisztikai adat-
gyljtés révén ismeretes a szakorvosok szakmak
szerinti igénybevevésének aranya is. igy meglehetds
pontosan meg lehet hatdrozni az egyes szakmak
orvosai szamara sziikséges atlagos munkaorak szamat
is. Az idevonatkoz6 adatok ismertetésével azonban
nem terhelem az olvasot.

Ratérve a tarsadalombiztositdas habortis idok
alatti helytallasanak kérdésére, azon a nézeten vagyok,
hogy az elfogadhato betegellatds érdekében a megjelolt
orvosi munkadramennyiséget lehetoleg biztositani kell.
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Mas kérdés az, hogy a teriileti sajatos viszonyok
kozott ehhez hany orvos, helyesebben hany szakorvos
¢s hany haziorvos sziikséges. Annak ellenére azon-
ban, hogy ma még nem is all mindeniitt a betegek
rendelkezésére az altalam megjelolt munkaodra-
mennyiség, — merem allitani — Budapesten mégis
kevesebb orvos is elegendo lesz, mint amennyit ma fog-
lalkoztat a tarsadalombiztositas és a vidéki nagy ipar-
varosokban sem kell tobb, azt a latszolag merész
allitast az alabbiakkal bizonyitom.

Az egészségiligyi kormany illetékes szervének
megallapitasa szerint a tarsadalombiztositas kereté-
ben szervezett szerzodott orvosi allasok szdma 1941-
ben 5355 volt. Ma mar ennél is tobb! Ez azonban
nem jelenti azt, hogy ugyanannyi a szerz6dott orvosok
szama is, mert az lényegesen kevesebb. A vald hely-
zetre nézve az Orszagos Orvosi Nyugdijintézet szin-
tén 1941 év végére vonatkozd statisztikai adatai
nyujtanak némi tajékoztatast. A betegségi biztosito
intézetek tObbsége ugyanis a Nyugdijintézet révén
biztositja szerz6dott orvosai nyugellatasat, a nagyobb
intézmények koziil csak az OTBA orvosai hidnyoz-
nak a tagok sorabol. Ugyanakkor, amikor az allam
5355 allast tartott nyilvan, a Nyugdijintézet 3908
allas nyugdijbiztositasaval foglalkozott. Ezt a 3908
allast 3233 biztositdintézeti orvos toltotte be, ami
azt jelenti, hogy egy-egy orvosnak tobb szerzédott
orvosi allasa is van. Talan nem lesz érdektelen az
sem, ha a megoszlas adatait is kozlom, mert ez az
orvosok foglalkoztatdsira, helyesebben mondva az
orvosi munkaer6k kihasznalasi fokara nézve is tam-
pontot ad. A Nyugdijintézet adatai szerint a 3233
orvos koziil 512-nek van 2 allasa, 59-nek 3 allasa,
12-nek 4 allasa, i-nek 5 alldsa és szintén i-nek
6 allasa. Meg kell jegyeznem, hogy legtobbszor a
két, de a tobb, s6t az Ot-hat allas sem tesz ki egy
egész napi elfoglaltsagot. Hogy az 1. n. orvosi allas-
halmozéas — ami azel6tt karhoztatott dolog volt, ma
pedig mar egyenesen kivanatos lett — ezidGszerint
mennyire elterjedt és hogy egy-egy ,,allashalmoz6”
szamara valdjaban mekkora -elfoglaltsdgot jelent,
alljanak itt az alabbiak.

A MABI 190 rendel6intézeti orvosa koziil 82-
nek van részben az Intézeten belill — részben
masutt egy vagy tobb allasa. E 82 orvos koziil kb.
egyharmadrész tekinthetd teljesen elfoglaltnak, eset-
leg mar tulterheltnek is, a tobbség legfeljebb csak
napi 4.5-6 o6ran at dolgozik. 108 szakorvosnak nincs
mas allasa és a MABI-beli atlag napi 3 orai elfoglalt-
saga és teljesen bizonytalan lekotottséget jelentd
magangyakorlata révén kénytelen megélni. Az Gssze-
sen 107 korzeti kezel6- és szakorvos koziil 63-nak
van az Intézeten beliil vagy masutt is allasa. Ezek az
orvosok — némi magangyakorlatukat is beleszamitva
— teljesen lekototteknek tekinthetok, de a 44 egy-
allasu korzeti orvos koziil csak kevésnek van olyan

nagy taglétszamu korzete, hogy meglévé magan-
gyakorlatat is figyelembe véve, teljesen lekotdttnek
tekinthetd lenne.

Az elmondottakbol megallapithatd, hogy elég
jelentds orvosi munkaeré hever parlagon, amit a
tarsadalombiztositdas szamara értékesiteni lehetne!
Ez a tény lehet6ve teszi azt, hogy a katonai behivasok
okozta hianyt bizonyos mértékig a tarsadalombizto-
sitas keretében mar foglalkoztatott orvosok munka-
ereje potolja. Ezenkiviil lehetdvé teszi azt is, hogy
azoknal a betegségi biztositointézeteknél, melyek-
nek teljesitoképességét a haborus behivasok okozta
hianyok potlasan talmenden is fokozni kell, ezeket a
munkaeréket vegylik igénybe. Ha az esetleges
tovabbfejlesztés lehetdségének keresésérdl van szo,
nem szabad szamitason kiviil hagyni a fovarosban és
esetleg az egyes nagyobb, féleg egyetemi varosokban
fellelheto allasnélkiili orvosok bevonasat sem.

Ezek utan szeretném felhivni a figyelmet a
katonai szolgélat altal teremtett mai helyzetre. 1938
Ota sohasem teljes a betegségi biztositointézetek
megallapitott orvosi létszama, mert az orvosok jelen-
tékeny szama katonai szolgalatot teljesit. A jelzett
idépont oOta a behivottak helyettesitése bizonyos
szakmakban nehézséget okoz. A tdrvényes rendelkezé-
seknek megfeleld szarmazas rontgenezd orvost, sze-
mészt, laboratoriumost €s tiidogyogyaszt csak kivéte-
lesen, vagy sehogysem lehet talalni — de azért eddig
még mindig lehetett potolni a hianyt. Ha masképpen,
nem ment, a rendeléseken visszamaradottak munka-
idejét hosszabbitottuk meg, avagy a szomszédos
korzeti orvos vallalta magara a helyettesitést.

Reméljiik, hogy tovabbi nagyobbardnyl behiva-
sokra nem keriil a sor, de egyaltalan nem szabad ki-
hagyni a szadmitadsbol, hogy a betegségi biztositd
intézetek kénytelenek lesznek nélkiilozni szerzédott
orvosaiknak a mainal esetleg nagyobb részét. Tehat
minden eshetoségre fel kell késziilni. Tobbek
kozott arra is, hogy a polgari lakossagot- igy a bizto-
sitott népességet is igen kedvezbtlen egészségi viszo-
nyok vagy egyéb természetii csapasok sujthatjak,
amikor a betegellatasnak egyaltalian nem szabad
cs0d6t mondania. Hogyan lehetséges ilyen koriil-
mények kozott a helytallas? Ez ugy és csakis ugy
képzelheto el,

1. ha a biztositointézetek egységes iranyitas
mellett pontosan felmérik sziikségletiiket, megalla-
pitjdk orvosaik elfoglaltsagat ¢és igénybevehetd
idejét és ennek alapjan elkészitik a sziikséggazdal-
kodas terveit,

2. ha az intézetek a rendelkezésiikre all6 orvosok
teljesitOképességét és munkakedvét felfokozzak,

3. ha az egészségiigyi korméany a tarsadalom-
biztositd intézetek szamara is kirendel munka-
szolgalatosokat,
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4. ha a véderd is lehetdvé teszi a helyi szolgalat
teljesitésére behivott, de nem teljesen kihasznalt
orvosok tarsadalombiztositd intézeti foglalkoztatasat
¢és rendezi dijazasuk kérdését,

5. ha a beliigyi kormanyzat és a tobbi illetékes
minisztérium is hozzajarul ahhoz, hogy a tarsadalom-
biztosité intézeteknél, vagy egyéb kozhivatalokban
tisztviselokként miikodé orvosok, — amennyiben
allasukban nagyobb foglalkoztatasuk nem valt sziik-
ségessé — a tarsadalombiztositd intézeteknél gyo-
gyito (szerzddott) orvosként mitkddhessenek,

6. ha kifejlédik a munkakozosség az egyes
betegségi biztositd intézetek kozott, tovabba a bizto-
sitd intézetek €s egyéb egészségligyi intézmények
kozott és orvosaik kdlesdnosen kisegitik egymast,

7. ha megvaldsul az orvosi munkaeré kihasz-
nalasa érdekében az annyira sziikséges Okonodmia,

8. ha a biztositott népesség, belatva a haborus
sziikséghelyzetet, orvosi igényét mérsékli és helyes
mederbe tereli.

Az 1.,3.,4.,5., 6., 7. sorszam alatt emlitett fel-
tételek nem igényelnek bévebb fejtegetést. A 2. alatt
emlitetthez a kovetkez6 kiegészitést fiizom.

A szerz6dott orvosok teljesitoképessége tobbek
kozott gy fokozhato fel, ha példaul a szakorvosok
foglalkoztatasa lehet6leg egy intézeten belil torténik
¢és igy az orvosoknak nem kell érakat eltdlteniok az
egyik munkahelyrdl a masikra utazassal. Amikor ezt
javaslom, be kell vallanom, hogy ennek a szandék-
nak a szerz0dott orvosok mai adoztatasi rendszere
nagyon is utjaban all, ezért azt az egy intézeten
beliili tobbszords foglalkoztatas lehetévé tétele érde-
kében modositani kellene.

A szakorvosok munkateljesitményét nagyon fel-
fokozna, ha maguk mell¢ a feltétleniil sziikséges
irasbeli munka elvégzésére kisegitd munkaerdket
kapndnak. A nagy teriiletek naponta tobbszori
bejarasara kényszeriild korzeti orvosok teljesitd-
képességét az autotartas eldmozditasaval €s jarmii-
veik kell6 mennyiségli lizemanyaggal valo ellatasa-
val lehetne felfokozni. A munkakedv serkentésére
alkalmas a szerz6dott orvosok illetménykérdéseinek
rendezése és szocialis helyzetiik megjavitasa.

A nyolcadik helyen — utolsénak — emlitett
feltétel megteremtése érdekében a biztositottak tome-
geihez kell szolni a felvilagositas szavaval, minden
rendelkezésre allo lehetdséget megragadva: hirlapi
cikkek, radideléadasok €s a munkas érdekképvisele-
tek részérél elhangzo figyelmeztetések utjan. Fel-
tétleniil sziikség van a betegsegélyezési rendtartas

miel6bbi kibocsatasara is. Ennek megalkotasat egyéb-
ként az 1927: XXI. t.-c. 100. §-a az 6nkormdnyzati
kozgytilés hataskorébe utalja. Ebben a rendtartas-
ban (és ha ez id6ben el nem késziilt, az azt potlo
kormanyrendeletben) elé kell irni a legnagyobb
takarékossagot, azaz lelkiismeretességet az orvos-
hivas terén. Ha a polgari lakossag a haborus kény-
szerhelyzet miatt csokkenteni kénytelen a fogyasz-
tasi, futési, vilagitasi, ruhazkodasi, utazasi, stb.
igényeit, tanuljon onfegyelmet az orvos- és a gyogy-
szerigénylésben is és kiki a komolyan beteg biztosi-
tott tarsanak jobb orvosi ellatasa érdekében tartoz-
kodjék az orvosok megokolatlan hdzhoz hivasatol.
Ha ez masképen nem sikeriil, valami alkalmas
fékezorendszert kell bevezetni.

Az elmondottak a tarsadalombiztositds ugy-
nevezett gyogyitdorvosi szolgalatara vonatkoznak.
Emellett igen jelentés munkateljesitményt fejt ki az
egyes intézeteket ellendrzd tisztviseloorvosi kar és
az ugynevezett sajat korhazak ¢és gyogyintézetek
orvosi személyzete is. Ez utobbi két szolgdlatnak
sajatossagai lényegesen eltérnek a szerz6dott orvosok
utjan nyujtott betegellatastol. Ez a szolgalat sokkal
jobban kézbentarthatd és bar szintén nagyon fontos,
Iényegesen kevesebb munkaerdvel bonyolithatd le.
A mar emlitett beliigyminisztériumi adatszolgal-
tatds szerint a tarsadalombiztositd intézeti tiszt-
visel6- (ellendrzo, korhazi, szanatoriumi, egyéb gyogy-
intézeti) orvosok szama 1941-ben 317 volt. Ez az
aranylag kicsi 1étszdm annak tulajdonithatd, hogy a
tisztviseloorvosok munkakorének és szamanak meg-
allapitasa terén mar kezdettdl fogva érvényesiilt az
annyira sziikséges 0konémia.

A katonai behivasok és a munkaszolgélatra
kirendelések a tisztvisel6orvosok szamat is apasztjak
és miattuk a feliilvizsgalatok és korhazi osztalyok
ellatasa mar tobb helyen meglehetdsen nagy nehéz-
séggel jar. Minthogy e kérdések rendezése — tiszt-
viselokr6l 1évén szd6 — kizaréan a kormanyra tar-
tozik, probléméit nem érintem. Tagadhatatlan
azonban, hogy e kérdések elrendezésétdl is nagy-
mértékben fligg a tarsadalombiztositds haborts
teljesitoképessége.

A hosszira nyult ismertetés soran igyekeztem
a targyalt kérdés fobb nehézségeit és sajatossagait
megyvilagitani. Szeretném, ha az olvas6 arra a meg-
gy6zOdésre jutna, amit én vallok, hogy az egészen
sz¢élsoségesen valsagos 1doktol eltekintve, kello erély-
lyel és elérehato elrendezéssel a habort alatt is lehet
biztositani a kielégitd betegellatast a tarsadalom-
biztositas intézményeiben.
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