AZ ORVOS EGESZSEGE

IRTA:

MELLY

Az oOkor ,ars et scientia medica”-ja a kozép-

kori  fejlodésbeli  stagnalds  ellenére  maig
atmentett  kincse az  emberi  mivelddés-
nek. A legujabb korban azonban meg-

indult a fejlodés és az altalanos dinamikus haladés-
sal az orvostudomany is teljesen 1€pést tartott.

Az orvostudomany fejlédését a természettudo-
manyi szemlélet érvényesiilése taplalta. Hossz
keserves utkereséseken 4t a tapogatdézo empiriara
épitett orvoslas végiil Miiller Johannes, Virchow,
Pasteur, Koch, Lister, Semmelweis €s masok meg-
ismerései révén az exakt tudomanyok soraba lépett eld.

A mult szazadban elsGsorban az egyre-masra
kozlésre keriilt tudomanyos felfedezések keltettek
csodalatot, szazadunkban pedig ezeknek mar nagy
elismerésreméltd eredményei is jelentkeznek a mege-
16z¢€s és a gyogyitas mérhetd sikereiben. A mult szazad
felfedezései az orvost szorosabban allitottak a beteg-
agy mellé s a spekulativ medicinanyujtas helyébe
iktiv ténykedési eszkozoket adtak a kezébe. Az
orvoslas analitikus feldolgozasabdl megsziiletett meg-
elozés azutan ismét Gjabb széles mikodési teriilete-
det jelolt ki az orvos szamara. A korszerii gyo-
gyitas, a nagyszabasi gyogyintézményekben valod
niikddés, valamint a gyakorlati egészségvédelem-
ben: a megelézésben megnyild hasznos tevékeny-
ség tekintélyes 1) helyet biztositottak a tarsadalom-
3an az orvos szamara.

Az éllamélet atalakulasa a jogallamot szocialis
illamma formalja at. A szocidlisabb allamszerkezet-
ben az orvosnak is 1j feladatok teljesitésére kellett
vallalkoznia. Az allamhatalom ugyan mar régebben
s foglalkozott polgarainak egészségével, mert ez a
véderd fenntartdsa és a tarsadalmi termelés biztosi-
asa szempontjabdl érdekelte. Régen azonban tény-
kedése kimeriilt abban, hogy az orvosi hivatas
lyakorlasanak kozigazgatasjogi keretet adott és hogy
lehany — féképpen jotékonysaggal patinazott —
zocialegészségligyi feladatot atvallalt. A tomeg-
ermelés, majd a totalis haborik koraban az egészség-
igyi problémak megoldasanak hianya azonban sok-
kal sulyosabban veszélyezteti a tarsadalomgazdasagi
lelyzet egyensulyat, st a nemzeti élet fennmara-
iasat is és ez volt oka annak, hogy az egészség
‘édelmét és a betegekr6l valo gondoskodast egyarant
zilardabb alapokra kellett helyezni.

A tarsadalom életének atrendezddése tehat az
>rvost Uj orientaciora késztette. Sokféle viszony-
attal kellett szamot vetnie, amelyet a régi idok
irvosa meg sem sejthetett. Az orvosélet egyes vonat-
ozasai azonban szilardan allottak az id6k ostromat.
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igy példaul az orvos és a beteg viszonya nem Uj
tarsadalmi intézmény, st régi patriarchalis viszony-
lat, mely a titoktartdas megdonthetetlen parancsan
nyugszik. Ezt a viszonylatot az uj koreszmék sem
tudtak megvaltoztatni. Az 1) szemlélet itt mégis
abban jelentkezik, hogy az orvos és a beteg viszonya
ma mar nem kettejik maganiigye, mert mind a
ketten tagjai annak a kollektivitasnak, amellyel
szemben kotelezettségeik vannak.

Az orvos a régi idokben is kivaléan értékes
tagja volt a tarsadalomnak, amikor haziorvosi mind-
ségében figyelte és gondozta a csaladokat ¢s gyogyi-
totta a betegeket. Az allami beavatkozasnak a
szocialis feladatok széles teriiletére valo kiterjesztésé-
vel az orvos szamara is mas munkavilag alakult ki.
Az éllamhatalom szocialis tevékenységi korében:
a megelézés ¢és gyogyitds munkasikjain szamtalan
orvost vont be kozigazgatisi gépezetébe. Ezek az;
orvosok 1j feladatokat kaptak, amelyeket Gj munka-
koriilmények kozepette voltak kotelesek teljesiteni.
A szegénybetegek ellatasanak és a tarsadalom-
biztositasnak korszerli megszervezése, valamint a
szocialis és egészségiligyi emberi gondozas, s6t mind-
ezek felett az asszanacid megvalositdsa egyrészt 1j
teriileteket nyitottak az orvosi rend szdmara, mas-
részt 0j korlatokat is szabtak az orvoslas régi szabad-
saga koré.

Az orvosi rend az uj feladatokkal szemben
becsiiletesen helyt allott. A tudomany haladasanak
onfelaldozé munkaldsaval egyidejiien az elért ered-
mények gyakorlati kivitelezése utjan felbecsiilhetet-
len biologiai és gazdasagi értékek megmentése
sikeriilt. ~ Ezért a legjabb kor miivel6dési értékei
kozott messze kiemelkedik az egészségvédelem tudo-
manya.  Enélkiill most bizonyara nem népesithetné
be tobb, mint két millidardnyi ember a foldet. Europa
teriiletén 1700-ban legfeljebb szaztiz milli6 ember
¢élt s napjainkban mar 500 és egynegyed millio
ember szamara kell létfeltételeket biztositani. Ez a
jelentékeny népszaporodas a felviragzé kapitalizmus
hatasain kiviil természetes kovetkezménye volt annak,
hogy az azt gatlo akadalyok: jarvanyok, haboruk,
¢hinségek egyre sziikkebb korlatok kozé szorultak.
Es az egészségvédelem aldasanak érvényesiilésével
jo ideig nem jelentkeztek azok a népesedési artal-
mak, amelyek napjainkban a népszaporodast fenye-
getik. Az egészségvédelem megvalosulasanak koz-
vetlen hatdsa, hogy a betegedések és halalozasok
szama csokkent, az ember atlagos életkora meg-
hosszabbodott és altalaban zavartalanabb lett az
ember ¢letfolyasa. Ezek az események emelték az



ember biologiai komfortjat és tarsadalomgazdasagi
szempontbdl is felmérhetetlen értékeket termeltek.
A betegségek veszedelmesen gyakori fellépése, tome-
gek 1d6 eldtt valdo megrokkanasa, egyes tarsadalom-
csoportokban a szellemi és testi fogyatékossagnak
tomeges jelentkezése mindig sulyosan terhelték az
emberiség életét. Az egészségvédelem intézményes
megszervezése nélkiil ezeknek az artalmaknak méretei
elviselhetetlenné fokozodtak volna és csirajaban foj-
tottak volna meg minden torekvést a kozjolét eme-
1ése, a szocialis igazsag keresése felé.

Az egészségvédelem eredményességét konkrét
adatokkal is tudjuk igazolni. Budapest székes-
fovaros teriiletén az 1874-1875. ¢évi halalozasi
aranyszam szerint 1930-ban nem 12.651 ember halt
volna meg, hanem 39.700 s igy az egészségvédelem
megszervezésével egy esztendében 27.049 ember
¢életét sikeriilt megmenteni. Csak a temetési kolt-
ségek megtakaritasaban ez kb. 2,704.000 pengdt
jelent, ami hozzajarul a nemzeti vagyon gyarapodasa-
hoz. Pontos szamsorok igazoljak, hogy a koz-
korhazakban a tudomany haladasa révén a betegek
sokkal rovidebb idé alatt kapjak vissza egészségiiket.
Az 1900. évben egy betegre 32.3 apolasi nap jutott,
1930-ban pedig mar csak 24.4. A tarsadalmi terme-
lésben mutatkozé nyereségen feliil ez a valtozas
1,836.301 apolasi nap, illetéleg 11,017.801 pengd
apolasi koltség megtakaritasat jelenti.

Ennek a kozosségért folytatott sulyos, de ered-
ményes munkanak az élén all az orvos. Palyaja a
szakadatlan zaklatas és izgalom sorozata. Szakadat-
lan munka, allando késziiltség, sokszor kinos Onfe-
gyelem és lemondas lancolata. Es ezek mellett
arnyként kiséri az orvost a hivatasbeli artalmak
egész sora, mikodésének megkezdésétol ugyszolvan
halalaig. Az orvosélet nehéz keresztjét a tomeg-
megfigyelés is jol feltarta. Néhany esztendd el6tt
megdobbentd helyzetrajzot tettiink kozzé a buda-
pesti orvosok szocialis és gazdasagi viszonyairol.
Ebbdl az anyagbol néhany adatot ujbol ki kell emel-
niink. Koelsch szerint ugyanis minden hivatasnak,
foglalkozasnak egyedei az egészségi artalmakkal
szemben annyi ellenalloképességet mutatnak, ameny-
nyire konstrukcidjuk, szocialis helyzetiik, kulturalis
szinvonaluk és munkakdriilményeik megengedik.
Ezért kell ujbol hivatkoznunk szocicmetrias eredmé-
nyeinkre, amelyeket a Budapesti Orvosi Kamara
1937-es évkonyvében talalhaté adatokkal kiegészi-
tettiink.

Az 1930. évben 2697 budapesti orvos szamlalo-
lapjat gytlijtottiik 0ssze. Az orvoslétszam gyarapodasa
siirgette az adatfelvételt. Akkor 3510 (3.5%),
1937-ben 4756 orvos tolongott Budapesten (4.4%).
Kormegoszlasuk ezt a képet adja: (%)

—30 30—40 40—50 S50—60 60—
1930 ...... 110 466 182 106 136
1937 ...... 154 38-8 297 85 7-6

Az oreg orvosok fogynak, a fiatalok szaporod-
nak €s pedig hét esztend6 lefolyasa alatt meglepd
aranyban. Az orvosélet tugylatszik nem biztosit
hosszu életet. Az orvosélet nehézségeire jellemzo,
hogy 1930-ban még a hazas orvosok 163%-a sem
vezetett Onallé haztartast. A lakbérleti viszonyok
a kovetkezd képet adjak:

Tulajdonos F&bérld Albérls Csalddtag Intézeti tag Ismeretlen
1930... 61 60°1 7°1 17°1 77 19
1937 ... §°3 582 6-2 20°X 9-0 12

A haztulajdonosok szama kisebb lett, a csalad-
os intézeti tagoké nodvekedett. Mindenesetre jel-
lemz6, hogy 1930-ban csak az orvosok fele tudott
4 szobas lakast biztositani a maga és csaladja sza-
mara. Az orvos egészségvédelme szempontjabdl a
négy szobas lakas pedig elengedhetetleniil sziik-
séges. Kiilon rendelével 1930-ban az orvosoknak
csak 9.4%-a rendelkezett. Az 1930-ban szambavett
2697 orvos koziil 2288-nak volt fix allasa. Ha ezek
mind exisztenciat is nyljtananak, akkor ez a koriil-
mény nagyon megerdsitené az orvosok egészség-
igyét.

Az orvosok sorsat még tovabb illusztraljak a
kovetkezok: Az 1930. évben megkérdeztiik, hogy
majus ho 12-ét6l 18-aig milyen volt a betegalloma-
nyuk. Valéban megddbbenté eredményre jutot-
tunk, mert kideriilt, hogy 420 gyakorldé orvosnak
egy héten at nem volt betege és pedig a kezdek
60%-anak, az idosebbek 25%-anak. Az orvcsok
adoviszonyainak kutatasabol 1930-ban azt a szornyt
kovetkeztetést kellett levonnunk, hogy 2500 orvos
koziil atlag egyre 1210 pengd évi kereseti addalap
jutott, ami nem éri el Budapesten a helybeli nap-
szamot (1800 pengd). Sulyosan érintette a szarnba-
vett orvosok egészségét, hogy 1929-ben 1029 orvos
(40-4%) még szabadsagidét sem tudott maganak
biztositani. Ugyancsak megallapitottuk, hogy az
1929. esztendében 458 orvos volt beteg (17.0%)
¢s pedig 21 napig 5.0%, 42 napig 4.8%, ezen feliil
pedig 6.3%. Es ezzel kapcsolatosan 1323 orvos
(64.1%) azt jelentette, hogy betegen is kénytelen
dolgozni azért, hogy gazdasigi helyzete Ossze ne
roppanjon. Az orvosok egyszer végrehajtott szo-
ciografias felvételébdl ezeket az adatokat tudjuk ki-
hamozni. Sajnos az Gjabb felvétel katasztrofalis hiba
miatt meghitisult, pedig attél még sokkal szabato-
sabb helyzetrajzot reméltiink. A régi adatok is
alkalmasak azonban arra, hogy megvilagitsik az
orvosok heroikus szocialis kiizdelmét.

Az orvosok egészségérél kozvetlen adataink
nincsenek. Holland szocialstatisztikusok egy év-
tizeddel ezelott kisérletet tettek arra, hogy egyes
tarsadalomcsoportok egészségi helyzetét felmérjék.
A hagai tlizoltok egészségben toltott napjait jegyez-
tek fel az ugynevezett egészségbarométeren. Ilyen
adattarunk az orvosokrol természetesen nincsen s

246



ezért elébik tikrot kell tartanunk avégbdl, hogy
betegedési ¢s halalozasi korilményeikbdl egészség-
ligyi viszonyaikat megrajzolhassuk. Erdemes ezt a
kérdést behatoé kutatas targyava tenni, mert olyan
elit népréteg vizsgalatarol van sz, amelynek hiva-
tasa a betegségmegel6zés és a beteggyogyitas. Es
érdemes megvizsgalni azt is, hogy az egészségvéde-
lem tanitasait mennyiben tudja az orvosi rend
sajat egészségén érvényesiteni.

Az orvosi hivatas telitve van humanitarius és
filantropikus elemekkel. Minden szamaritarius jel-
lege mellett mégis olyan foglalkozasnak mindsiil,
amelynek gyakorlasa egyuttal kenyérkereset. Az
orvosi hivatasbol foly6 kiilonos koriilményekre vald
tekintettel éppen nyomos okok szdélnak amellett,
hogy az orvoslas tisztességes életlehetdséget teremt-
sen, mert ez az igazi profilaktikuma a magas szin-
vonalu orvosi etika sértetlen fenntartasanak. Régen
elintézett jogi kérdés, hogy az orvosi hivatas gyakor-
lasa nem ipariizés, hanem olyan tevékenység, -
azt is mondhatjuk, hogy olyan kozszolgalat — amely-
ben tiszta humanitarius jelleg uralkodik. Es nem
iparlizés az orvoslas akkor sem, ha ezt a tevékeny-
séget a kozigazgatasjogi rendelkezések egész sora
korlatozza. Nem tériink el hivatasrendiink meg-
ingathatatlan parancsatol akkor sem, ha most mar
a kozzétett statisztikdk végtelen szamoszlopaiban
az orvosokra vonatkozo betegedési és halalozasi
adatokat a ,foglalkozasi statisztikak” rovataiban
torekszlink felkeresni.

Minden alland6 és id6szakos adatfelvétel anya-
gat megvizsgaljuk, hogy legalabb valamennyire tajé-
kozodast talaljunk az orvosok egészségiligyi viszo-
nyairél. Ez a munkank nem tor egészen 1ij utakat,
mert az orvosegészségiigyi viszonyok kutatdsanak
mar értékes multja van. Wernich, Gurlt és Hirsch
hat kotetben és ,Lexikon der hervorragenden
Aerzte aller Zeiten und Volker” cimen 1884-ben
kozrebocsatottak azt a hatalmas miivet, amely leg-
alabb a nevesebb orvosok életsorsarol: betegségérol,
halalarol is, beszamol. Pagel 1901-ben adta ki a
munka folytatasat, amely a XIX. szdzad nagy orvo-
sainak Dbiografidjaval foglalkozik. Pauly Alphons
pedig ,,Bibliographie des sciences médicales” cimen
1874-ben kiadott munkéja ugyancsak értékes adat-
forras. Virchow és Hirsch ,,Jahresbericht iiber die
Leistungen und Fortschritte in der gesammten
Medizin” cimi éves kozleményéhez Puschmann és
Toply, tgyszintén Pagel 1912-ig évenként kozre-
adtak az elhalt orvosokra vonatkozé fontosabb ada-
tokat. Lq.hr és Kirchhoff a német elmeorvosok,
Hirschberg pedig a német szemészek biografiajat
tartak fel ebbdl a nézépontbol. Oesterlen, Prinzing
€s masok az orvosok halandosagardl kozoltek értékes
adatokat. Sajnalatos, hogy Prinzing ,Handbuch der
medizinischen Statistik” cimi kivalé mivébe ezeket

nem vette fel. Az 1829-1885. években a gothai
banknal biztositott 1052 orvos esetét Karup és
Gollner dolgoztak fel. Munkajukbdl kideriilt, hogy
az orvosok halalokai koziil a tiidébantalmak, fdleg
tuberkuldzis, az agyguta és a hastifusz emelkedtek
ki. Az orvosok halalozasa 11.5%-kal volt magasabb
ezekben a halalokcsoportokban a masfoglalkozasu
biztositottakénal. ~ Véleményiik szerint ez a tobblet
a foglalkozasi artalmakban: a tifuszos betegekkel
valdo foglalkozasban, a praxissal jar6 klimatikus
artalmakban és az azzal mindig egyiittjaro izgalmak-
ban leli magyarazatat. Weinberg 1896-ban a wiirttem-
bergi orvosok ¢életkorat és halalozasat vizsgalta.
A felkutatott 1035 esetbdl megallapitotta, hogy az
orvosi hivatasra vonatkoz6 foglalkozasi betegségnek
a fert6zo betegségek és a tiido- és mellhartya meg-
betegedések mindsithetok. A fert6zo betegségekben,
az ¢ér- és idegrendszer betegségeiben, rakban és
az akut lélekzOszervi betegségekben magasabb volt
az orvosok haldlozasa, mint Wiirttemberg népessé-
géé. Az 1035 esetbol 114 jutott a tuberkulézisra,
107 az agyvérzésre, 43 a tifuszra, 40 a rakra és 10 az
ongyilkossagra. A Journal of the American medical
Association 1920-ban kozzétett adatai szerint 1919-
ben az Amerikai Egyesiilt Allamokban és Canada-
ban 2163 orvos halt meg (133%). Erdekes, hogy
koztik 19 orvos akadt, aki 90-100 éves életkort
ért el. Ebben az adattomegben a tiid6 és a vérkerin-
gési szervek betegségei dominaltak s ezek mellett
38 ongyilkossag, 103 baleset és 35 gyilkossag esete
tinik fel. Vierordt ,,Todesursachen im arztlichen
Standé” cimmel 1926-ban tett kdzzé értékes anya-
got, amelyben 1631 esetet dolgozott fel.  Vierordt
adatgylijtésébol sikeriilt megallapitanunk, hogy az
ismert nagy orvosok halandosagaban féleg a vérke-
ringési bajok (13.2%), az agyvérzés (12.4%), a
tuberkul6zis (7.8%), a tiid6lob (5.2%), a rak (6.7%),
az Ongyilkossag (3.6%) ¢és a gyilkossag (2.4%)
szerepeltek.

Vierordt konyvében sok érdekes személyes eset
sorakozik fel. Ezek koziil érdemesnek latszik néha-
nyat bemutatni. Tuberkulézisban haltak meg:
Bichat Xavér Ferenc 1802-ben, Laennec Rene Theofile
Hyacinthe 1826-ban, Kiewisch Franz a pragai szilész
1852-ben, Wakley Thomas, a Lancet megalapitdja
1862-ben, Graefe Albrecht, a nagy szemész 1870-ben,
Voit Karoly miincheni fizioiogus 1908-ban. Tiido-
gyulladasban pusztultak el: Stokes William 1900-
ban, Schede Max bonni sebész 1902-ben, Kdaroly
Tivadar bajor herceg szemész 1909-ben, Behring
Emil 1917-ben, Wertheim Erno 1920-ban, Striimpell
Adolf 1925-ben. Mellhartyalob volt a halal oka
Osler William oxfordi klinikus 1919-ben bekovet-
kezett elhunytanak. Az orvosélet egész sereg nagy
orvos szivét tamadta meg. igy szivbajban haltak
meg: Broca Paul 1880-ban, Desmarres Louis

247



Auguste 1882-ben, Thiersch Karoly sebész 1895-ben,
du Bois Reymond 1895-ben, Dettweiler Péter 1904-
ben, Koch Robert 1910-ben, Bright Richdard 1858-ban,
Skoda Jozsef 1881-ben, Morgagui Battista 1771-ben,
Remak Gyula 1911-ben. A vérkeringési szervek
betegségei pusztitottak el: Mehring Jozsefet 1908-
ban, Wassermann Agostot 1925-ben, Zuckerkandl!
Emilt 1910-ben, Hoffa Albertet 1907-ben, Billroth
Tivadart 1894-ben, Kaposi Moricot 1902-ben, Noth-
nagel Hermant 1905-ben, Ehrlich Palt 1915-ben és
Loeb Jacquest 1924-ben. A gyomor bél betegségei
oltottak ki Mihalkovics Géza (1899), Hirschberg
Gyula (1925), Chopart Francois (1795), Schaudinn
Frigyes (1906), Stellwag Karoly (1904) értékes
¢életét. A maj és epeholyag betegségeiben szenvedtek
¢s meghaltak: Orth Johannes kérboncnok 1922-ben,
Bumm Ernd 1925-ben, Finsen Ryberg 1904-ben.
Vesebaj volt a halal oka: id. Bokay Janos (1884),
Claude Bemard (1878), Pasteur Louis (1895) ¢s
Schleich Lajos Karoly (1922) haladlanak. Az agy-
vérzés sok orvos halalaban szerepel: Malpighi
Marcello (1692), Ramazzini Bernardino (1714),
Linné Karoly (ifj) Jenner Edward (1823), Schwann
Tivadar (1882), Langenbeck Bernhard (1887), Hoppe-
Seyler Felix (1895), Krafft-Ebing Richard (1902) és
Czermak Vilmos (1906) haltak meg ebben a bajban.
Rak olte meg tobbek kozott Blaschko Alfrédet
(1922), Bergonie Jeant (1925), His Vilmost (1904)
¢s Lapponi Guiseppét (1906), XIII. Led papa hires
orvosat. Chrobak Rudolf 1910-ben, Neisser Albert
1916-ban diabetesben pusztultak el. A heveny-
fertdzo-ragalyos betegségekkel vald foglalkozas is
egész sor orvosnak életébe keriilt.  Mutter Ferenc
Hermadan 1899-ben, Bécsben pestisben halt meg.
Obermayer Ferenc (1873), Landry Jean (1865)
koleraban pusztultak el. A kiiitéses tifusz Jochmann
Gyorgyot (1915), Prowazek Stanislaust (1915) és
érdekes, hogy a mult idékbél Basedow Kdrolyt
(1854) szedte aldozatul. A sepsis két hires orvos-
halottja Kolletschka Jakab (1847) ¢és Semmelweis
Ignac Fiilop (186%). Baleset is elég gyakran szere-
pelt az orvoshalanddésagban. Veselius Andras 1564-
ben Zante-szigeténél hajotorést szenvedett és meg-
halt. Virchozo Rudolf 1902-ben bekdvetkezett hala-
laban villamosvasuti baleset is kozrejatszott.  Flor
Ferenc hires pesti orvos, akinek nevét érthetetleniil
szedték le nem régen a Szent Rokus koérhaz mellett
futd egyik utca tablairol, elgazolas aldozata lett
(1871).  Lassar Oszkart 1907-ben auté gazolta el.
A haborukban is sok orvos pusztult el, ezek kozott
1914-ben Nagy LdszI6, a kivald anatéomus. Es a
halallal maésoknal sokkalta tobbszor szembenézd
orvosok lelki ellenalloképessége is igen gyakran
ingott meg az Onmagukat vald -elpusztitasban.
Miiller Johannes 1858-ban, Pettenkoffer Max pedig
1901-ben 82 éves koraban Onkeziikkel vetettek

véget életiiknek. Az Ongyilkos orvosok sora sajnos
végteleniil hosszlra nyulik.

Az orvosok halalozasa ilyen szemelvényes fel-
sorolas szerint elég variabilis, bar a régi tételeket
igazolja. A vérkeringés betegségei, a tiidobantalmak,
fert6z6-ragalyos betegségek jutnak ezen a vonalon
is tragikus szerephez. Az egyéni esetek felsorakoz-
tatasa utan igyeksziink hazai orvoshalalozasi statiszti-
kakat is bemutatni, hogy azokbdl emeljiink ki
torvényszertiségeket.

Ramazzini Bernardino (1653-1714) az 1700-ban
kiadott ,,De morbis arteficum diatriba” cimi valo-
ban klasszikus munkajaban hangstlyozta eldszor
az eredményes orvosi milkodés felteételeként a fog-
lalkozas €és munka koriilményeinek ismeretét. Es
ime, 340 esztendd leforgasa utan is végteleniil
gyatra az a foglalkozasi statisztikai anyag, amelybdl
az orvosok betegedési és halalozasi koriilményeit
kiemelni torekszlink. Kiilfoldi anyag is alig akad.
Koelsch 1912-ben kimutatta, hogy a bajor orvosok
halalozasa magasabb, mint mas értelmiségi csopor-
toké, de nem magasabb, mint a népességé altalaban.
Statisztikaja szerint a vérkeringési betegségek, fer-
t6z6 bajok, idegbajok, nikotin, morfium abuzus
szerepelnek élen a halalokok soraban. A tuberkul6zis
halalozasa akkor az orvosok kozott mar csak 1.9%-ra
ragott, holott akkor ez Bajororszagban még 3.1%
volt. A régi magyar foglalkozasi statisztikdban hiaba
turkalunk, mert évtizedeken keresztiil az orvosok
a gyogyszerészekkel és a babakkal egy foglalkozas-
csoportba voltak Osszeszoritva. A legutobbi esz-
tendokben ez a sajnalatos Osszefoglalds megvalto-
zott s igy modunkban lesz néhany komoly magyar
statisztikara hivatkozni.

A halédlozési viszonyok vizsgalata el6tt tekint-
siik at egy pillanatra az Osszes keresd népesség, a
kozszolgalatban, szabad foglalkozasban allo értel-
miségi keresok és végiill az orvosok kor szerint
vald szdzalékos megoszlasat. A 20-39 évesek
kozott foglal helyet az 0Osszes keresé népesség
44.8%-a, a kozszolgalati és szabad foglalkozasu
értelmiségi keresdk 56.9%-a s végil az orvosok
69.0%-a. A 40-59 korévek kozott ezek a szamok
igy alakulnak: 26.1%, 35.8% ¢és 23.9%, a 60 éven
felilliecknél pedig imigyen: 12.2%, 5.0%, illetdleg
7.1%. Ezek az adatok az 1930. esztenddre vonat-
koznak s jovOore az 1940. esztendei népszamlalas
anyaganak ismeretében még batrabban lehet majd
valdszintien arra kovetkeztetni, hogy a hosszu életii
orvosok ardnya joval alacsonyabb, mint az 0Osszes
keresonépességé.

A magyar orszagos foglalkozasi statisztikat
csak az 1930-1931. évekrdl talaljuk meg a leg-
utoljara kozzétett népmozgalmi kotetben olyan szét-
bontasban, hogy abbdl az orvosok halalozasat ki
lehet emelni. Két iranyban vizsgalhatjuk behatobban.
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ezt az anyagot, mert kiszamithatjuk az Osszes keresdk-
nek, kozszolgalatban, szabadfoglalkozdsban miikddo
értelmiségi keres6knek és az orvosoknak haldlozasat
¢letkorcsoportok szerint szazalékokbsn és megalla-
pithatjuk a korcsoport halalozasi indexeket is.

A halandodsag korcsoport szerinti szazalékos megoszlasa:

1930—1931 —I9 20—39 40—59 60—  {Osszesen
{isszes népesség... 37 17'9 227 557 1000
Kozszolgalat, sza-

bad foglalkoza-

sok értelmiségi

keresGi ......... I'T 18:6 34'4 459 1000
Orvosok keres6i.. — 30'5 247 448 1000

A 40 éven feliili korcsoportokra a fenti adatok
szerint az orvosok rovataban joval kisebb kontingense
jut a halanddésagnak (69.5%), mint az Osszes kereso-
népességben (78.4%) és kisebb, mint a kdzszolgalati
¢és szabad foglalkozasu keresd értelmiség rovataban
(80.3%). Ebbol azonban nehéz tovabbi kovetkez-
tetést vonni s igy ra kell térniink a korcsoport-
indexek megvizsgalasara.

A halandésag korcsoport-indexei (%):

1930—1931 —I9 20—39 40—59 60— Osszescn
Osszes népesség... 3:0 55 1.9 625 137
Kozszolgalat, sza-

bad foglalkozi-

sok értelmiségi

keresSi.eceesenss 7°4 47 137 1309 143
Orvosok keres6i... — 56 13’1 800 127

Erdekes, hogy a korindexek csak a 60 éven
felillieck rovataban magasabbak az atlagnal (az
orvosokat kivéve!) s ez bizonysaga a valoszinli
atlagos életkor meghosszabbodasanak. Az orvosok
halalozasi indexei rosszabbak, mint az 0ssznépességé,
azonban jobbak, mint az egyéb értelmiség keresdié.
Az egyéb értelmiség keresdi rovataban a 60 éven
felilliek ardnyszdma messze kiemelkedik (130.9%).
Az orvosok csoportjdban mar a 40-59 évesek
indexe meghaladja az atlagaranyszamot, ami arra
latszik utalni, hogy az orvosélet az ember egészségét
id6 el6tt elkoptatja. Az egyéb értelmiség jobban
allja ezt a tamadast, mert 40-59 éveseinek indexe
csak 137%o0j az atlag 14.3%o0-kel szemben.

Orszagos viszonylatban az 1930-1931. évek
atlagaban moédunkban volt Osszeallitani az Osszes
népesség keresdinek, a kdzszolgalat és szabad fog:
lalkozasok értelmiségi keresdinek és végiil az orvo-
soknak halalokok szerint kiszamitott halalozasi arany-
szamait 10.000 élore. Az Osszes népesség rovataban
az aggkor indexe (26.4°/000), a fert6z6 bajoké
(25.3°/000)j ebbdl a tuberkulozisé (21.5%00) a vér-
keringési szerveké (22.9°/000), a daganatoké (21.5°/000)
az idegrendszeri bajoké (13.8°/000) €s az erdszakos
halaleseteké (10-5°/000) emelkedik ki. Az egyéb
értelmiség indexei koziil a fert6zé bajoké (25-37000),
ebbdl a tuberkuldzisé (21.6°000), a daganatoké

(16.9°/000), idegrendszeri betegségeké (16.9°/000),
vérkeringési bajoké (29-3°/000), az aggkoré (10.9°/000)
¢és az erOszakos eseteké (9.6%000) ugrik ki. Az orvo-
sok halandosadgaban halalokok szerint a fert6zo
bajok (19.3°/000), a daganatok (13.3°000), az ideg-
rendszer betegségei (14.5°/000), a vérkeringési szervek
betegségei (29.0°%000), a IélekzOszervek betegségei
(12.1°/000)5 az erészakos esetek (14-57000) s ebben is
foleg az Ongyilkossagok (13-37000) dominalnak. Az
atlagindexek igy alakultak az 1930-1931. években:

Ossznépesség  Kozszolgdlat, szabad foglalk. Orvosok
keresdi értelmiségi keresdi keresdi
Qo0 sreseanea 1372 142°9 126+7

Tehat az orvosok atlagindexe a legjobb, viszont
a részletadatok igazoljak, hegy az orvoshivatasban
miikddoket a vérkeringési szervekre, az idegrend-
szerre hato artalmak fokozottan karositjak. Meglepd
mindenekfelett az orvosok igen magas ongyilkossagi
indexe (13.3°/000), amely kozel eléri a giimokorét
(15.7%00).

Budapest székesfévaros statisztikai kozlemé-
nyeibdl sikeriilt a kovetkezd halandosagi adatokat
Osszeallitanunk (%):

—I19 20—24 25—29 30—39
osszes népesség kere-
$61 (1935) «ervnene 1-8 55 52 12-8
orvosok Kkeres&i
(1930—1939) ...... —_ 1-8 4'5 15-8
40—49 50—s9 60— Osszesen
Osszes népesség kere-
s61 (1935) .eeernene 141 18-6 420 1000
orvosok Kkeres6i
(1930—1939) ...... 19°3 15°0 436 100°0

A halandésagnak szazalékos megoszlasabol ki-
tlinik, hogy az orvosoknak nagyobb tomege pusztul
el 30-50 év kozott, mint altalaban az Gssznépesség-
ben. Ez is az orvosélet sulyos artalmaira hivja fel
a figyelmet.

A székesfovaros statisztikai hivatalabdl sikertilt
ezen felill kiilon Osszeallitisban megszerezniink az
1930-1939. esztend6krél az orvosok halandosagat
a kor és a halalokok kombinécidjaban. Ez az anyag
512 orvos-haldlesetet dolgozott fel tiz esztendd
tavolsagaban. A halalokok kozott ebben a statiszti-
kéban is a vérkeringési szervek betegségei (26.6%),
a daganatok (10.9%), a tiidogyulladas (8-0%),
agyvérzés (5.5%), vesegyulladas (4,7%), de min-
denekfelett az Ongyilkossag (8,8%) rovata tiinik ki.
Az idésebb orvosok a vérkeringési szervek beteg-
ségeiben és daganatok kovetkeztében pusztulnak el,
a fiatalabbak fert6z6 betegségekben és mas kor-
formakban, meglehetésen szétosztva, azonban meg-
figyelésre érdemes, hogy még az 50 éven aluli
orvosok koziil is 35 halt meg az 1930-1939. esz-
tendokben vérkeringési szervek betegségeiben. Jel-
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legzetes, hogy mig az orvoshalanddsagnak a tuber-
kuldzisra jutdé aranya 4.5% volt, addig a népesség-
ben ez az arany ugyanazon tiz esztendében 14.8%-kal
tinik szembe, viszont az orvosok rakhaldlozasi
aranya (10.9%) a népességétdl (11.1%) nem mutat
semmiféle eltérést.

Az 1932. évben a székesfovaros statisztikai
hivatala feldolgozta Budapest korhazi fekvobetegei-
nek adatait. Ez a feldolgozas foglalkozas szerint
valo csoportositasban is elkésziilt, azonban kérdé-
siink szempontjabol hasznalhatatlan, mert nem tesz
kiilonbséget keresdk és eltartottak kozott s ezért
az anyagban az orvosok hozzatartozoikkal Ossze-
keverve szerepelnek.

Ez az igen szegény adattar all rendelkezésiinkre
ahhoz, hogy az orvosok betegedési, haldlozasi
viszonyaiba s ezen keresztiill egészségiigyi koriil-
ményeibe bepillantast keressiink. Ez a probléma
mindenesetre nagyobb figyelmet érdemel s ezért
szorgalmazni kell a hivatalos adattarak bovitését.
A szegényes anyagbol is kideriil, hogy az orvosok
halanddésaga évtizedek, talan azt is mondhatjuk
legalabb félszazad lefolyasa alatt csak a népesség
morbiditdsi és mortalitasi koriilményeivel egylitt
valtozott kedvezobbre. Az orvosi rend Onmagat

nem tudta jobban megvédeni az egészségi bantal-
makkal szemben, mint a gondjaira bizott felebara-
tait. Ma is jellegzetesen emelkedik ki az orvosok-
nak a vérkeringési szervek betegségeiben, dagana-
tokban, agyvérzésben és Ongyilkossag miatt torténo
magas aranyu haldlozasa. Az orvosok bioldgiai
sorsaban a szaktudassal felvértezett onvédelemmel
szemben erdsen érvényre jutnak az orvosélet kiiz-
delmei, izgalmai és viszontagsagai. Adataink sze-
rint ugy latszik, hogy az orvos sem tud az atlagosnal
hosszabb ideig ellenallni a halal sorozatos tamada-
sainak.

Az orvosok szocialis €és gazdasagi viszonyai
nehezen javulnak. Az orvosok félszazados panasz-
konyvének lapjai nehezen cserélddnek. Az egész-
ségiigyi kormanyzat megbecsiilést keltd eréfeszitései
a sok mulasztas miatt csak lassan lesznek eredménye-
sek. Segitséget kell nytjtani az orvosi rendnek,
mert kdzérdek, hogy a betegség és halal ellen valo
kiizdelem katonait kelloképpen megerdsitsiik.

Ha majd lassan megjavul az orvosok szocialis
helyzete, ha egy boldogabb idoben az orvos élete
deleljén talan visszavonulhat a praxis robotjatdl,
akkor hosszabb élet, békés néhany esztendd jut majd
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