Bérédny Ferenc

EGESZSEGUGYI ERTELMISEG

Az egészségigyl és szociélis elldtds intézményeiben egyre t&bb felsSfokd végzettségf,
diplomds dolgozik. Létszémuk 1970-t81 1984-ig kdzel 80%-kal emelkedett. Ezt a szdmdt tekint-
ve 37-38 000-es térsadalmi réteget nevezziik a tovédbbiakban egészségiigyi értelmiségnek, mely-
nek jellegad6 részét természetesen az orvosok alkotjék. Gyakorta megesik, hogy az egészség-—
gyl értelmiség egészét azonositjdk az orvostédrsadalommal, vagy - més széval - az orvosér-
telmiséggel, fgy a tobbi, egészségiigyben dolgozd értelmiségi rétegrdl elterelédik a figye-—
lem. A népszaml4ldsi és az egésnségiigyi statisztikal adatok tanubizonysdga szerint az orvo-
sokhoz viszonylitva gyorsabban né a gybgyszerészek és az egészségiigyl féiskoldt végzett, to-
v4bb4 az ugynevezett "egyéb diplomdsok" ardnya. (1. és 2. téblézat) Pusztén ez az ayénpr;
tolédds is az egészségligyi, tehdt az egészségiigyl és szocidlis szolgdltatds intézményeiben
tevékenyked§ nem orvos és eredetileg nem egészségiigyi szakképesitésfi diplomdsokra terelheti

érdeklédésiinket.

A nem egészségiigyt végzettségh diplomds réteg szdmdnak, “sszetételének alakuldsa leg-
jobban a népszimlilédsi adatok alapjén kovethet§ nyomon. Szdmuk 1970-t81 1980-ig 1847-r61
4480-ra, tehdt kbzel két és félszeresére novekedett, jéval nagyobb titemben, mint az egész
egéuzségiigyl értelmiségé. Az 1084-es mikrocenzus adatai szerint ugyan némileg cstkkent a
szdmuk, ez azonban valdszinfileg statisztikai adatf{elvétel torzitdsa. Az Egészségugyi Minisz-
térium Szervezési, Tervezési és Informdcids Kdzpontjdnak (ESZTIK) kozlései is megerSsitik

ezt a feltételezést. (3. és 4. tdblézat)

Kik tartoznak az "egyéb diplomdsok" korébe? Nagyon vdltozatos szakmdk képviselSi. Négy
statisztikai, szakmai csoport adja e réteg zomét: pedagégusok, miszakiak, kSzgazdédszok és
jogdszok. Killéndsen a miszaki értelmiség és a kbzgazddszok szdmdnak gyarapoddsa szembetfing.

A jogdszok szdma cetkken, pontosabban stagnél.

Az eredetileg nem egészségigyi szakképzettsésﬁ‘és a nem orvos egészségiigyl diplomésok
szdmdnak, ardnyénak emelkedése a gyégyitdé munka miiszerezettségének novekedésével, iij szak-
tertiletek kialakuldsdval, a pszichoszomatikus orvoslds térhéditdsdval, valamint gazdasigi-
-igazgatdsi teend8k gyarapoddsédval magyardzhatdé elsSsorban. Az ardnyeltoldéddst feltehetSen
lassf{tja az orvosi tiulképzés. Viszonylag olceé orvost alkalmazni akkor 1s, amikor kisebbd
koltséggel kiképzett diplomds is el tudnd 14tni az adott feladatot. Hasonléan hat az a fej-
18déstink extenz{v szakaszdban kialakult szemlélet, amely az egészeéglgy fejlettségét csak-
nem kizérélag az orvosok szdménak nBvekedésévei mérte, kevésbé volt érdekes, hogy mit csi—

nélnak.



Mintegy éviizeddel ezel8tt Banlaky - Kérészné - Solymosi feltdrta az egészségligyl ér-
telmiaég jellegadd, tradiciondlis rétege,'az orvastirsadalom legfébb Jelleszit.1 Noha a
vizsgdlat befejezése 6ta jelentss v4ltozds kdvetkezett be néhdny mutatéban, és egyik-mésik
nagysilyd tényezére ki sem tért a kutatds, mégis azt mondhatjuk, hogy lényegében ma is ér-
vényes képet rajzbltak err8l a tdrsadalmi csoportrél. A gydgyszerész értelmiségr&l és az
egészedéglgyl f6iskoldt végzettek egyre népesebb tdbordrdél azonban alig tudunk valamit. Bér-
mennyire is kisebb silyd csoportok ezek mint az orvosoké, mégis elkerililhetetlennek lA&tszik
a kdzeljov6ben szociolégiai és politolégiai jellegli kutatdsuk. Az orvostdrsadalom maga,
dsszetett jelenség és egymastél eltérS érdektdrekvésekkel jellemezhet§ csoportokra tagozé-
dik. Még szembestl8bbek a kitldnbségek orvosok, gyégyszerészek és egészségigyi féiskol4t
végzettek &sszehasonl{tésakor. Hogy csak egyetlen péld4dt emlitsiink: az orvosoknak is t&bb,

mint a fele né§, az a2ldbbi két csoportot azonban csaknem kizérélag nék alkot jik.

Véltozatosabb, tagoltabb, a miér elnevezésében is kissé lekezelt, sokadrangivd degrad4lt
"egyéb diplomdsok" statisztikai csoportja. Tobb szakma esetében aligha beszélhetuﬁk szoclo—
légiai értelemben csoportrél, hidnyzanak a kohéziés erbk. A mérnoksk, vegyészek, jogészok,
kozgazddszok donté tobbsége egyediil vagy néhdnyad magdval dolgozik, munkdjuk jellege is
nagy klilonbségeket mutat. A mérnoksk egy része példdul kifejezetten kiszolgdlé munk&t vé-
gez, mds része a tudomdnyos kutatdé munkdba is bekapcsoldédik vagy éppen ez a f6 feladata.
EbbSLl adédban az egészségiigyl értelmiséghbe tdrténé integrdltsdguk foka, presztizsiik, ellre-
jutdsi lehetSségiik stb. alig &sszehasonlithaté. M4s a helyzete azoknak, akik nagyobb szém-
ban dolgoznak egyiitt. A marxizmusoktatdk, a lektordtusok nyelvtanidrai, szdmitdstechnikai
kozpontok matematikusai, szdmitdstechnikusai az érdekérvényesités, a presztizsépités kollek-
tiv lehet8ségével is rendelkeznek. Integralddédsuk ugyan nem konfliktus nélkiili, de mégis
kénnyebb, mint az egyediil, tébbé-kevésbé elszigetelten tevékenykedSké.

1986-ban az Egészségligyi Dolgozfk Szakszervezete Csongradd Megyei Bizottsgga mellett
miksdS egyéb diplomdsok rétegbizottsidga 698 kérd6ivet kildstt ki a megye egészségiigyl intéz—
ményeiben dolgoz$ nem orvos és nem gybgyszerész fels8foku végzettségleknek, amelybsl 467
érkezett vissza.2 A kérdésekre adott vdlaszokbsél az élet- és munkakiriilményekr§l szerettiink
volna informdciét kapni, ami a szakszervezeti, érdekvédelmi és szakmal irdny{t4si munka ja-

vitds4dt eredményezheti. A kérd6iv 38 z4rt és két nyitott kérdést tartalmazott.

A vizsgdldédds els, megdsbbent§ tapasztalata az volt, hogy a megyebizottsdgnak, i1llet-
ve a nem régen alakult rétegbizottsédgnak nincsenek pontos adatai az 4ltala képviseltek sza-
mérél, szakmai BsszetételérSl. Az ESZTIK "egyéb diplomés" statisztikali fogalméba példdul

nem tartoznak bele a mfiszaki, igyviteli teriileten dolgo26 diplomdsok. (3. tdbl4zat)

A vdlaszoldk kézel fele (46, 7%) 35 éven aluli, 78,3 % n6, ami a gyégyszerészek nemek
szerinti megoszl4sdhoz hasonlé. A mintédban az egészségiigyl f6iskoldsok rétege a legink&bd

elnbfiesedett.
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Szakképzettség szerint: 140 ;éddnd, 51 tandr, 35 vegyész, 24 egészségiigyl f6iskolét
végzett, 21 kozegéazségligyl ellenér, 18 matematikus, 17 biolégus, 12 lizemmérndk, 11 jogész,
8 pszichéldgus, 7-7 fizikus és kdzgazdész, 4 népmlivel§ és 2 tolmics. Az egészségiigyli féis-
kolai kategéria a vAlaszok pontatlanségdbél adédik, nem jelslték meg az elvégzett szakot.

Hasonlé kategéiia a "tandr" is.

A'vdlaszolék 93 %-a dgy vélte, hogy jelenlegi beosztédsénak, munkaksrének megfelel$
szakképzettséggel rendelkezik. 73 % szerint intézményes szakképzésben részesiiltek. A tobbi-
ek tanfolyamokon, egyéni tanuldssal, mésodik diploma megszerzésével érték el a szitkséges

szakképzetteéget.

Az interjuk sordn felvetették, hogy egy-egy szakmdbdl viszonylag kevés szakemberre van
‘szukség. Ezért az & képzésiket, tovdbbképzésiitket blokkositani kellene. Az Orvostovabbképzs
Egyetem, vagy valamelyik szakmai kollégium el8irnd szdmukra, hogy melyik egyetemen mit kel-
lene elvégezniiik. A mérnik-tovabbképzést_sem kellene kizdrdlag a Mfiszaki Egyetemre épiteni:

A védlaszaddék tsbb, mint 90 %-4nak van lehetdsége egyébként tovébbképzésre.

A vizsgdlat ttbbek kdz8tt kiterjedt a szakmai beilleszkedés kérdéseire is. Az utébbl 5
évben végzett 172 dolgozé kdziil 103 jénak, 59 kielégitének minSs{tette szakmai beilleszke—
dését. A szakmai beilleszkedés azonban valészinfileg ennél bonyolultabb. Gyégytorndszok,
pszicholégusok; mérnsksk, matematikusok és masok is megfogalmaztdk, hogy nem mindig egysze-
rfi a azakmai szdértés, elSfordul, hogy "més nyelvet beszélnek", mint az orvos. Néhény hé-
napja dolgozd gyégytorndsz vélaszolta példéul a nyitott kérdésre: “Véleményem szerint az
orvoasok, illetve més egészségligyl dolgozék nem tudjdk, milyen végzettaéget Jelent pontosan
a gyégytorndszi oklevél. Nem tudjdk, milyen szakmai térgyakat tanitanak az egészségigyi f£6-
iskoldn és mit, milyen mélységben. Ezért kevésnek gondol jédk tuddsunkat és rossz néven ve-
szik, ha valamilyen probléma miatt mds kezelést javasolunk, vagy valamilyen valtoztatést
kériink." Tapasztalataink szerint 1d&vel csskken a surldéd4dsi feliilet, a kbzés munka kdzelebb
hozza a munkatdrsakat szakmailag is. Valamennyi vélaszadé (64 %) jénak és nagyon jénak mi-
nésitette az orvoskollégdkhoz f(Gz848 szakmal kapcsolatdt. Az dgynevezett "emberi kapesola-

- tok" pedig még ennél is jobbak. Az.integrélédés mértékét jelzi tovdbbd a tdrsadalmi-kozéle-
ti tevékenység. A vizsgdlt réteg kozel fele (48,8 %).folytat rendszeresen tdrsadalmi munkét.

Erthetfen kevesebb kbzlllk a virsskeresztes aktiva.

Jellemz§ adat még, hogy a vélaszaddknak csak 47,1 %-a van megelégedve jelenlegi illet-—
ményével, t8bb mint fele elégedetlen, nem tartja képzettségének és szolgdlati idejének meg-—
felel8nek. Az egyik vAlaszadd: "A 25. szdmi kérdés az egészségiigyt teruleﬁ egészét 1lletben
is értelmetlen. Az egészségiigyben szinte senki nincs szakképzettségének megfelelden bérez-

ve." Tulajdonképpen ez_iq egy Usszetartd er§, a szolidaritds egyik megnyilvinulésa.

Tovébb vizsgdlandé kérdés, hogy a szakszervezet mennyire képes képviselni a nem orvos

diplomdsok sajidtos, szakmal csoportonként nagyon eltér§ érdekeit. Tapasztalataink szerint
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ez még igencsak gyermekcipSben jAr. Ez persze nem vdlaszthaté el az EDSZ gyengének minbsit-
het$ érdekérvényesits képességétél. V&lamelyegtAJavithat a helyzeten az egyéb diplomésok

rétegbizottsdgainak most kibontakozé tevékenysége.

A Magyar Orvostudoményi T4reasidgok és Egyesiiletek Sébvetsége (MOTESZ) kgretében mikd~
d6 tdrsasédgok, egyesiiletek az érdekérvényesités aligha tidlbecsilhets eszkﬁzei.a rétegek
szAméra i1s. Ogy tfinik, a MOTESZ szervezetei nyitottak a tudoméAnyos munkédban résztvevs nem
orvos diplomdsok el8tt. Nem ritké&n talélkozunk veluk még e tdrsaségok vezetdségében 1is.
Természetesen ellenkez8 példa is akad. Az 1d8sebb, mar eredményeket, tudoményos fokozato;
elért kutaték, oktaték esetében az orvos és egyéb diplomds kBzdtti kitllsnbségek alig fedez-
het6k fel. Tsbd orvosegyetemi, egyetemi tanszék é1én példdul nem orvos 411. Az asszimilédlé-
dds dGtja persze az orvostdrsadalomhoz valé haaénulés, értékeinek, szokdsainak 4tvétele,

legaldbb is tisztelete.

A nem orvos rétegek integrdlédédsa az egészaégﬁgyi_értelmiségbe tehdt fiigg a szakkép—

zettségtsl (mennyire "szakma;degen“), a végzett munka helyétél és jellegétSl, nem utolsé

sorban az egészségiligyben eltsltott 1d8t61l. Fokozatosan és kisebb-nagyobb mértékben kialakul
az egészségligggyel vald azonossigtudat, a szolidaritds. A hagyomdnyosan kasztszerfi, megle-
het8sen zirt orvostdrsadalom egyénileg nyitottabbd vAlhat az egészségligyl intézményekben

dolgozé nem orvos diplohésok irdnyédban. Az egyestilési, kodzeledési folyamatot megzavarjdk az
egészségigy fokozbdé nehézségei. A koltségvetési keretek, a bérek szlikissége kiélezheti a
kilonbtzé rétegek kozdtti pozicidharcot. Jellegzetes megnyilvédnulédsa ennek az a nézet, mi-
szerint kevés a bér, mert tidl sok az orves. Az orvosok szerint pedig a nem orvos diplomésok
vannak f§lds szdmban, vagy nem megfelelSen dolgoznak. A racionéllsvgazdélkodéa, a k¥ltségek
névekedése nyomédn gyakran tapasztal juk a gazdasdgi, i1gazgatdsi szakemberek glleni agressziv

megnyilvénulést.

Jelenleg még a kizeledési folyamat ellenére is erdsen tagolt, megosztott egészségligyi
értelmiéég mégis egylitt kényszerill keresni az utat abban a reformfolyamatban, amelynek sike-
rétél lehef vdrni az egészségligy 4dltaldnos fellendllését is. A jelentés mértékben depolari-
zdl6dott egészaégiigyl értelmiség szakmal konfliktusai, n&vekvs nehézségei miatt a jbvében
méginkdbb sgembe fog taldlkozni a tdrsadalmi reformmal, Az egyéni mégoldésok, kiutak egyre

kevéabé jelentenek jérhaté utat, igazi megoldést.

JEGYZETEK

1 Bénlaky P4l - Kérész Gyuldné - Solymosi Zsuzsa: Orvosok Magyarorszdgon. Akadémimi Kia-
a6, 1981. .

2 A-felpérést Zoltdn Urs Tamds irdnyftotta. Az adatokat az EDSZ Csongréd Megyei Bizottsa-
génak_engedélyével kozsljik.
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TEBLAZATOK

1. téblézat

Egéozségiigys és szocidlis elldtdsban dolgozé

felséfoky véﬁzettségﬁ akt{v keresfk a végzettség jellege szerint

A végzettség jellege 1970 1980 1984
1. Miszaks® 2n 899 950
2. Mez8gazdasdgl 120 205 150
3. S5z4111tédsi, hirkszlési - 38 -
4. Kereskedelmi - 87 -
5. Oktatési, k&zmfivel$dési, tudomdnyos 922** 2 464 2 500
6. Mivészeti 38 61 |- 50
7. Jogtudoményl, igazgatdsi 244 165 200
8. Ktzgazdaségs 155 391 300
9. Egyéd 97 140 150
10; Usszes nem egészségigyl 1-10. 1 847 4 480 4 300
11. Egészségiigyl 18 892 26 566 32 900
12, Mind Bsszesen 10+11. 10 739 31 046 37 200
13. Ebb61 egyetemi - 27 772 | 31 200
14, féiskolai - 2 696 5 300
15. egyéb felsSfoku - 578 350

+ ipari, épitéipari, f¥ldmérési, vdros— €s vizgazddlkoddsi
++ pedagégial

Forrés: 1970. évi népsz4&mlslds 28. k. KSH, 1976. 75. old., 1980. évi

népszdmldlds 34. k. KSH, 1983. 294. és 298. old. Az 1984. évi
mikrocenzus adatai. KSH, 1985. 233. old.
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Egészségligyl és szocidlis elldtdsban dolgozd

fels8foki végzettségli aktiv keresbk a végzettség jellege szerint

(1970-es 16tszdm 100 %)

A végzettség jellege 1980 1984
Egészségiigyi 140,6 174,1
Nem egészségligyi 242,5 232,8
Uaszesen 149,7 179,4

Forrds: Népsza&mlAlAsi adatok alapjdn végzett sajét
szdmitds

2. tabléazat

3. t4blAzat
Az Egészségiigyl Minisztérium é€s a tandcsok
kézvetlen feliigyelete ald tartoz6 egészségligyl intézmények
ténylegesen foglalkoztatott dolgozdi, 1985 december 31.
ssszesen
Munkakdri csoport Eid. M. ir tandcsi ir. S24m e
orvos 4 437 22 400 26 837 12,0
gyégyszerész 364 393 757 0,4
egyéb diplomés 1 333 1 312 2 645 1,2
szakdolgozé 14 627 96 S60 111 187 49,9
m@szaki, gazdasigi 4 236 10 685 14 921 6,7
fizikai 11 591 54 848 66 439 29,8
bsszesen 36 588 186 198 222 786 100,0
Forrés: ESZTIK adatai
4. tédblézat

Az egészségiigyi

intézmények létszdmadatai, 1980, 1983*

Munkak8ri csoport 1980 1 819 5-100 198

Orvosok és fogorvosok 27 070 28 498 105,3
Gyégyszeréazek 4 260 4 553 106,9
.Egyéb egyetemi végzettségl 1 836 2 090 113,8

Forréds: Cserba L4sz16: A magyar egészségiigy négy évtizedes

fejlédése. Egészségligyi gazdasigi szemle,

20. old.

1985
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