Solymosi Zsuzsa

A MAGYAR ORVOSOK TARSADALMI IELYZETE,
SZOCTOLOGIAT JELLEMZOI

/Az ELTE BTK Szocioldégiai Tanszéke

az .elmult kézéptiavu kutatisi tervidé-
szakban az ¢értelmiségi kutatésok koore
dinAlé intézménye volt. E nunka kere-
tében keriilt sor arra a kérddives
vizsgilatra, melyet az orvosok korében
folytattunk. 1973 decemberében kérde-
z8biztosaink Budapesten és a megyeszék-
helyeken kiwviil az orszig 51 vArosaban
és 245 kozségében mintegy lhoo orvost
kerestek fel. Az adatok gépi feldolgo-
zhsdhoz 1215 értékelhetd kérddivet
kaptunk. VAlaszadéink kielégitéen rep-
rezentidljdk az orvosokat a fontosabb
egészségligyi intézmények, a telepiilési
szintek, nemek és korcsoportok szerint.
A kutatdsbdél nyert informicidkat kollé-
ghimmal, B4nlaky Pallal és Kérész Gyu-
lanéval. dolgoztuk fel,/

Hevés vagy sok az orvos Magyarorszagon? Amikor néhany éve
e

az orvosvizsgilathoz fogtunk, ugy vélekedtem, hogy erre a kér-
désre roppantul egyszerii a vilasz: meg kell nézni az orvosok
szamAt, majd elosztjuk a lakossig szamhAval, és az orvosella-
tottsdgi index médot nyujt a kiilonbtzd fejlettségii orszhgokkal
valé osszehasonlitédsra, "helyezésiinkb8l? pedig csalhatatlanul
leolvashatdé a megfeleld értékitélet, Kicsit kdzelebbrdl megis-
merkedvén az egészségiligy és az orvosok helyzetével, ma ugy gon-
dolom, hogy a kérdést nemcsak hogy nem konnyii, de taladn nem is
lehet egyértelmien megvalaszolni., Az orvosok szAménak mint on-
magéban vett ténymek az értékelédsénél mondhatatlanul sol ko=
riilményt kell figyelembe venni., Az eldadAs ezt a jelensép-
egylittest kisérli meg koriiljdrni, megvizsghlva néhény jelensé-
get, amelyek ilyen vagy olyan médon hatnak az orvos munké jara,
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munkahely-valasztésara, és befolyasold, meghatirozé szerepiik

révén segitenek a dolog mennyiségi vonatkozdsat minGsiteni.

Az orvosi munka szervezeti-intézményi hatterének egyen-—
létlen fejlddése

Az utébbi évek egészségiiggyel foglalkozé irodalmiban mAr-
mar ktzhellyé vAlt annak meghllapitédsa, hogy az elldtads szer-
vezeti-intézményi rendszere sokban nem tud megfelelnl az egyre
novekvs kovetelményeknek; a fejlesztés tarsadalompolitikink
egyik kozépponti feladatavA valt. A felszabadulas éta az egédsz-
ségiigy jelentdsen fejlddstt, de ez a folyamat nem volt sem

egyenletes, sem ellentmondAsmentes.

A jelenlegi elmaradottsig nem csekély hanyada a felsza-
badulads eldtti ellAdtAs sajAtossigaibdl, "orokséglinkbdl" ko-
vetkezik. Az orszig egészségiigyi rendszerének kidpitése a mult
szdzad harmadik harmadiban, a kiegyezés utédn indult meg, ugyan-
azokkal a fejlddési zavarokkal, felemds megoldasokkal, amelyek
a korszak egész gazda#ég— és tarsadalomtorténetét jellemeztélk.
Az ellAths intézményesitése terén szamos eredményt mutathat tunlk
fel; igy pl. Kordnyi Frigyesnek a mult szizad végén meghirde-
tett programja: "Magyarorszag kizegészségiigye tulajdonképpen
a kérhaziigy!" -~ igen gyorsan hatott. Nagyardnyu kérhAzépit-
kezés kezdddott el, a kérhAzi Agyak szdma a kiegyezéstsl a ma-
sodik vilAghdboruig tizszeresére ndtt. Az AgyellAdtottsigi mu-
tatdé alapjdn mAr a huszas évek kizepén megkozelitettiik a leg-
fejlettebb nyugat-eurépai orszégokat. Ez a nagyaridnyu kérhaz-
fejlesztés azonban nem csokkentette, inkadbb novelte a tarsada-
lom egyes rétegei kézstt a fekvibeteg-ellAtdshoz valdé hozza~
jutds esélyét, mert az Agyak jelentSs hényada magnkézben és
Jjbétékonysdgi intézmények, biztositétarsasigok kezelésében allt.
A kérhAzkultura terén messze kedvezdbb képet mutattunk, mint.
amit az orszig megbetegedési~haldlozisi statisztikii tikroéz-
tek.

Az orvosszém tekintetében még el3kelSbb helyen alltunk a

nemzetkozi osszehasonlitdsban: a lakossigra jutd orvosok szé-
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ma alapjan jé.néhény nalunk gazdasagilag fejlettebb orszigot
megeldztiink, mikidzben az orszis lakossiganak telkintélyes ré-
sze halt meg ugy,hocy életében nenm tAIélkozott orvossal. A
biztositottalk ardnya még a lakosok egybarmadira sem terjedt
ki, a kozegészsdigigyi 4llapotok terén pedig a legelmaradot-
tabbalk kézé tartoztunk., Félelmetes mérctekben szedtéic dldoza-
taikat az un. "nyomorbetegségek®™, a tbe, a nemibaj, a csecsc-
méhaldal, Az orszig sulyos kizegészségiigyi helyzetének kovet-
kezményeként, a munkasmozgalom nyomAsara ¢és a haladd orvosi
torekvéseknek kiiszonhetien a huszas-harmincas ¢vekben cgymis
utdn alakultak és nagy sulyt kaptak a mepgeldzés intézménvei:
az Orszagos Kozegiszségiigyi Intézet, a Zoldkeresztes Mozgalom,
az iskolaorvosi hilézat, a tbe és nemibaj lekiizdésére létre-
hozott egyesiiletek, tArsasagol. E szervezetek munkd ja is tiik-
r6zédik abban, hocy a harmincas évek végétsl sikeriilt mérsé-

kelt eredményeket clérni a népbetecsécck megfékezdésiben.

Usszegezve: a félSzabadulés elott az epdszsigury szer-
vezeti~intézményi rendszere - mai kifejezéssel az egészséginyi
infrastruktura - fejlettebb volt annil, mint amit az adott
térsadalmi viszonyok kozepette és a maghnpraxis rendszerdében
a tarsadalom optimhAlisan mﬁkédtctni tudott volna. Ez a tény
azuté4n szémos formébag rdnyomta a Bélyecét a felszabadulas
utérni fejlédésre, a tArsadalompolitikai koncepcidkra. Neve-
zetesen egy olyan illuzidét termelt ki, hogy a megldévsé keretek
még jé ideig elégséges alapul szolghlhatnak a fejlédéshez,
illetve hogy az elldtAsi rendszer 4llamositdséval, a biztositas
fokozatos kiterjesztésével az egéswzsépiicy hosszabb tavon meg-
felelden funkcionalhat,.

Kvzvetleniil a felszabadulds utan a hAborus kaArok helyre-
él%itésa lassitotta az intézményrendszor fejlesztését, majad
a gyorsitott iitemi iparositéAsra koncentrdltuk az eréforrédso-
kat. Példaként emlitem meg, hogy a hatvanas években indult
csak meg a vidéki kérhazépitési program, de ekdzben a fﬁvéros-
ban egyre sulyosabba valt a helyzet a fekvibeteg-intézmények
terén., Orszégosan sulyos gond, hogy egyes kérformAk, mindenek-
elott az ideg; 6s elmebetegségek, az alliocholizmus gyoégyitaséra
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katasztr6fdlisan kevés kérhdzi féréhely jut, Az elmult negyed-
szhdzadban az egészségligynek a nemzeti jovedelembdl vald része-
seddsi ardnya mindvégig nagyjabdél azonos és meglehetdsen ala;
csony - 3 % korili - szinten mozgott. Ehhez jéfult még a ter-
vezett ¢és jovAhapgyott beruhdzasok teljesitésének az évenkénti
rendszeres clmaraddsa. "Tgy alakult ki egy olyan tendencia,
amely az anyagi raforditédsok bizonyos elmaradisiat létszAmmo-
veléssel probalta ellensulyozni. EbbGl szidrmazott az orvosi mun-
ka pazarlé felhasznAldsanak megtiirt gyakorlata..." - olvashat=-
Jjulkk a KNEB-nek egy 1974-es jelentésében, amely a hatékonyabb
egbészségicyi munkaori-gazdilkodas kérdésével foglalkozott.

Az orvosi munka "pazarld. felhasznAlésdnak® egyik formdja,
amikor a munkavégzés targyi-technikai feltételrendszere ala-
csonyabb szinti, mint az orvos képzettsége, szakmai fellkészilt-
sége. MArpedig nAdlunk tébbnyire ez a helyzet. Hatékonysigot
ronté tényezd lehet a kisegitd személyzet létszaminak, szak-
mai szinvonaldnak elégtelen volta is. Az egyik megkérdezett
‘orvos igy nyilvAnitott errsl véleményt: "NAlunk, az egédszség-
ligyben mindenki eggyel alacsonyabb szintii munkit végez, mint
amire képesitették. Gazdag orszignak kell ahhoz lenniink, hogy
a kbzépkéderek munki jit orvosok , lidssék el, mert nincs elég
ngvér, Apoldénd, orvosirnok, laborénsf“

A felszabadulas dta az egédszségligyi ellAtds egédsze és a
kézegdszségiigyi viszonyok megjavitdsa terén hatalmas eredmé-
nyeket értiink el, ugyanakkor az alapvetd mutatdék szerinti nem-
zZotlkdzi OsszeohasonlitAs ma is egyenetlenségeket tilkrsz. A het-
venes évek kozepének adatai szerint a kérhazi égyfa Juté la-
kossigszém tekintotében a felsorolt 26 orszigbél csak hetet si-
keriilt megeldzni, mig ugyanezen orszigok kozdtt a fajlagos or-
vosszAm alapjan az els8k kézott foglalunk helyet, -Ezekbdl és
mis, itt nem részletezett adatokbdél - pl. a legkisebb beruha-
zhst igény13 intézményi formAk, a rendeldintézetek gyors kié-
pitésébil és ardnytalan felduzzasztAsdbél - arra kovetkeztet-

. hetiink, hogy jél1 képzett orvosaink viszonylag elmaradott in-
tézményrendszerben miikodnek. Mintegy korlitozott gazdaségi

lehet3ségeinek ellénsulyozandé, ma is sok teriileten még a ma-
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gasan kvalifikélt orvosi rmunkaerd szolgdl az ellatds intézmé-
nyi hhtterének pétlasara.

Mindennapi tapasztalatainkbél tudjuk, és az utébbi évek
un. kongruencia-vizsgdlatai ezt szAmszeriien is megerdsitették,
hogy a diplomés foglalkozésuak kézott az egészségligyleket jel-
lemzi legegyértelmibben a képzettség és a betsltott nunkakdr
egyezése. Ami azt jelenti, hogy az orvosi diplomAval rendel-

" kezdk szinte kizérdlag orvosi mmkaksrben helyezkednek el,
illetve hogy orvesi munkakort csak megfeleld képesitésiiekkel
lehet betilteni. Ez mis értelmiségi palyhkon korédntsem ilyen
egyértelmi. Elég ha csak a pedagégusokra vagy a népmiveldkre

_hivatkozunk: mikizben igen tisztes a képesités nélkili peda-
gbégusok, mﬁvelGdésihéz-veiefﬁk, kozmivelddési funkcidét betsl-
t0k arédnya, a bolesész diplomAsokat a legkiilonbdzébb teriile~
teken, a legvhliozatosabb munkakdrokben allkalmazzdk. AZ Orvo-
sok esetében a kongruencia evidensnek tiinik, még a ®"fekete
humor? se tudna megélni egy olyan képtelen szitudciébdl,hogy
mondjuk a miit8asztalon fekszik a paciens, a scbészkést pedig
egy "képesités ndlkiili” tartja a kezében.

Az egészségﬁgy teriiletén l4tszbdlag minden rendben van:
a képzettség és a munkaksr formélis egyezése kizel loo %-0s,
minden oxrvosi munkakért orvos tolt be, és szinte minden orvos
diploméjét ag egészségugy teriiletén hasznositja. Nyitott kér-
dések azonban maradnak igy is szép szédmmal, Vajon orvosi dip-
.lomht igényel-e valéban minden orvosinak nyilvénitott munka-
kér? Megkérdezett jeink errél egybehangzdan ugy nyilatkoztak,
_hogy az eéészségﬁgyben ma mAr jé néhdny olyan munkateriilet
van, és8 eZek széma a tudoﬁényAés a technika fejlidésével var-
hatéan szaporodni fog, ahol felesleges pazarlads orvost alkal-
mazni. Tobbek kozott ide soroltélk a KOJAL-ban, laborokban,
igazgatdsi appardtusban dolgozék nagyobb részét.

Egy mhsik, nem kevésbé fontos kérdés, hogy vajon az or-
vos mmkaidejének mekkora hAnyadAban végez ténylegesen is or-
vosi munkat, tovAbba hogy minden olyan munkAt el tud-e végez-
ni, amely munkakori kotelmei kiozé tartozik, ugy végzi-e a mm-

k4 jadt, olyan szinten és intenzitéassal, ahogyan erre az orvosi
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eskiije kotelezi? A vAlaszt keresve elsd kozelitésben induljunic
ki ismét az intézményrendszer fejlodési anomiliéibdél., A tarsa-
dalombiztositas a hetvenes évek kizepén vAlt teljes Loriivé. A
biztositdsba vontak szAmAnak rohamos emelkedését nem kivette
ilyen iitemben az intézményrendszer fejlesztése, ami a Lkorzetel-
ben, gyermekkarietekben, rendelSlkben egyre nagyobb zsufoltsa-
got eredményezett, az orvosoktdl pedig jelentds erdfeszitést
kovetelt, A mnunkamegosztas, munkaszérvezés alacsony foka, a
felesleges pArhuzamossagok miatt kialakult a betegkiildozgetés
gyakorlata, amely Shatatlanul ellidézi az orvosi feleldsség
felhigitdsAnak jelenségét., Az orvost terheld papirmunkdk ozone
miatt is kevés idd jut a betegekre, illetdleg nem jut idé olyan
érdemi orvosi munkidra, mint amilyen a beteg megnyugtatédsa, a
bensbséges, személyes problémikat is érinté beszélgetés, az e~
gészségnevelés, felvildgositas, az intim 1légkir kialalitisa.
Hogy csak egyetlen példan érzékeltessem ezt: ma nAlunk a fia-
talabb kérhdzi orvos egyben "hivatisos gépiréné" is., Maga gé-
peli felvételnél az adatlapot, anammézist, elbocsdtdsnal a
kérhédzi zarédjelentést, Mennyivel tartalmasabb léehetne a kape-
csolat, ha czt az id6t a beteggel tudnd tdlteni.

. A fenti jelenségek rontjadk a kdzvélemény szemében az or-
vostirsadalom hitelét. A vArakozis, zsufoltsAg szituAcidjéban
elég egyetlen aprésig, az orvos egy  -bosszus megjegyzése, a be-
. teg siettetése, hogy a varakozdk korében kizsziajon forogjanak
lelketlen orvosokrdl, pontatlan diagnézisrdl, orvosi miihibak-
r6l, félelmetes jovedelmekrdl, nagy pénzekért vallalt miitétek-
rél sz6lé6 torténetek. A negativ elSitéletesSég természetével
jol megfér a pozitiv kivételképzéé. Gondolok: itt a "mi orvo-
sunk" felmentésére, aki "mhs" mint a "tibbi®". Furcsa helyzet
ez, mikézben minden egyes gybgyitd orvos személy szerint va-
laki vagy valakik szamAra pozitiv példa, kixﬁtel mint orvos
4ltalénositott negativ megitélések alanya. Mindezzel termé -
szetesen nem azt akarom mondani, hogy ma nAlunk nincs olyan
orvos, aki kiérdemelte a lelkiismeretlen vagy pénzsévar jelzdt.
Mint bérmil&en - legyen az nemi, életkori, etnikai, foglalko-
zhsi - ismérvek alapjén képzett embercsoport esetében, itt se
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helyénvalé az Altaldnositas. Az orvosok kozott is kiilonbiszd
mentalitdsu emberek vahnak, és az objektiv koriilményekre vald
hivatkoééssal sem egy foglalkozasi csoport egészét, sem annak
egyéneit nem lehet felmenteni a moralis feleldsség terhe aldl.
Mégis ugy gondolom, hogy az orvosi munka hétkéznapjainak fe-
sziiltségeit, az orvos-beteg kapcsolat problémiit nem lehet mo-
rdlis kérdésekre redukdlni. Napjaink egészsdgiigyi ellatdsénak
egyik kulcskérdése az orvosi képzettség maximAlis hasznositésa,
ez pedig elvAlaszthatatlan az .orvosi munka térgyi,'technikai,
személyi feltétélrendszerétﬁl és a munkaszervezés fokAtdl.

Az orvostirsadalom demopgrafiai-tarsadalmi tsszetétele és

az orvoseloszlds osszefiigpései

Tarsadalmunk felszabadulds utdni fejlddésének egyik fon-
tos jellemzdje, hogy a magyar értelmiség 1étszéma’rehdkivﬁl
dinamikusan n&vekedett, és e szambeli gyarapodAst a szakmai
Ssszetétel gyokeres Atalakuldsa kisérte. Mig 194l-ben az e-
pészségligylek az tsszes diplomdsok 17 %-4t adtdk, napjainkra
ez az ardny lo % alé siillyedt. Emellett az orvosok 1létszArmo-
vekedési dinamikdja is meglehetisen visszafogott volt: mikdz-
ben pl. a miiszakiakndl tobb mint hatszoros, a pedagdgiai vég-
) zettségliekndl négy és félszeres, a kizgazdiszoknAl &t és fél-
szeres, a mezdgazdashgialnAl kizel négyszeres a novekedés, az
orvosok sz&ma éppen csak megkétszerezddott. Az orvosképzés - .
temének ez a visszafogottsaga nem kis mértéliben annak, a mAr
emlitétt ténynek tulajdonithatd, hogy a két hdboru kozotti i-
ddszakban az orvosellitottsdg a kifejezetten hjé” mutaték kozé
tartozott., Napjainkban az orvosok szAma meghaladja a 29 ezer
f6t, ez _tizezer lakosra 27,2 orvost jelent, vagy a szemlélete-
sebb aranyszém szerint egy orvosra alig tobb mint 400 magyar
41lampolgAr jut. Mondani sem kell, hogy ez rendkiviil jé ella-
tottsdgi mutatd. Aki azonban figyelemmel kisérte az utébbi
évek rddig-riportjait, kerekasztal-beszélgetéseit, sajtdévita-
it, ezzel ellentétes benyomAst alakitott ki magdban. Ezekbdl
a széles korii nyilvanossigot megmozgatd jelzésekbdl ugy ‘tiint,
hogy sziikében vagyunk az orvosoknak, egyes teriudeteken és mmm-
kakorskben krénikus az orvoshiény; falvak egész sora &ll évek
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6ta orves nélkiil. Misutt a falusi orvosnak éjjel-nappali ké-
szenlétben kell &llnia, mert nem tud helyettest, iigyeletest
beAllitani., Az is kiztudottd valt, hogy néhAny szakmhban, eze-
ket hivatalosan is hiédnyszalkmAknak nevezik, ugyancsak tartés
az orvoshidny, kiilonosen vidéken nem kénnyi réntgenest, Bﬁr—
gyégyaszt, lizemorvost, labororvost stb. taldlni. A hatékonyabb
egészségiligyli munkaer8-gazdilkodAs kérdése 1974-ben keriilt éle-
sebben napirendre. Alapos elemzések sziilettek, melyek kinmu-
tattdk, hogy az orvoshidny relativ, azaz mikézben egyes teri-
leteken, szakmikban kevés az orvos, a f&vArosban klinikAlion,
kérbhzakban indokolatlanul sok. Az orvosok munkavillaladsiban
szerepet jatszd egyéni inditékok, szakmai ambiciék és a tar-
sadalmi sziikségletek kozotti osszhang megbomlott, eléallt a

forditott ardnyu ellatottsig jelensége, azaz ahol a legnagyobb
a hidny és a sziikség, oda megy legkevésbé szivesen és szimsze-

rien is a legkevesebb orvos.

AzétéAszémos réndelet, intézkedés szilletett, ezek hatasa-
ra enyhiiltek a gondok, javult az orvosok teriileti eloszlésa.
/Hogy csak néhany fontosabb rendeletre utaljunk: szabAlyozték
a pAlyakezddk elhelyézkedését, intézkedés sziiletett az intéz-
mények munk4jdnak jobb osszehangolésira, a felesleges parhu-
zamossAgok kiiktatésara, felemeltélk a kozépkaderek, majd az
orvosok fizetését, utdbbialknil komoly fizetéskiegészitd pots
1ékkal témogatva a kevésbé vonzé munkahelyeket: Az uj gydey-
szerrendelet adminisztriciét csokkentd hatAssal fplt stb./
Ezek a vAltozédsok kedvezd hatdsuak, és a vizsgdlatunk éta el-
telt néhidny év alatt uj helyzetet teremtettek az orvosok mun-
kakoriilményeiben, a munkaer&-gazddlkodas kérdésében. Erintet-
leniil hagytak azonban egy sajitos fesziiltségforrdst, neveze- .
tesen az orvostArsadalom demogrifiai-tdrsadalmi &sszetétele és
az orszag orvoseloszlisa kozottli Ssszefiiggést. Konnyen belht-
haté, hogy az értelmiségi foglalkozdsuak munkahelyvAlasztésa
nem fiiggetlenithetd a demografiai, szocidlis jellemzdiktsl,
vagyls a nemt8l, életkortdl, csalddi &llapotidl, féldrajzi és
térsadalmi szArmazdsuktél, sziileik lakéhelyétSl stb. E jellem—
z6k tekintetében az orvosok dsszetétele kedvezdtleniil alakult;
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g'pélya rohamosan nbiesedik, szArmazisi Osszetételét tekintve
a legexkluzivabb a diplomds szakmai csoportok kozdtt, végiil
igen magas koriikben a f8vArosi /nagyvirosi/ szémrazdsuak aré-
nya, - mindez pedig erételjesen hat a munkahely megvhlasztasi-
ra, ezen Kkeresztiil az orvosok teriileti, szakmai megoszléaséra.
Egy értelmiségi foglalkozAsi csoport strukturdlis osszetétele
nehezen vhltoztathaté adottsidg, nem kevésbé hosszadalmas fo-
lyamat, mint mondjuk Magyarorszag, elmaradott telepiilésszerke-
zetének a megvhltoztatisa. A fesziiltségforrdsok tehAt nem fel-
sziniek, igy lekiizdésiik is csak osszetett, Aatgondolt intézke-
dések sorozat&tél virhaté. E bomyolult jelenségegyiittesbdl egy
kérdéskort érdémes kicsit tiizetesebben is megvizsgdlni, az or-
vosok teriileti elhelyezkedésének sajhtossagait,

BizonyAra nem sziikséges hosszasan sorolni az érveket an-
nak alhtAmasztAsira, hogy az orvosok teriileti eloszlhdsa és a
fajlagos orvosszam kézott . szoros Osszefiiggés van. A diplomas.
szakmik tobbsége vArosias, sét fGvArosias, csak néhdny foglal-
kozdst jellemez a "foldrajzi teritettség”. Igy orvosnak, gydégy-
szerésznek, pedagégusnak mindemitt jelen kell lennie, ahol em-
berek egy nagyobb csoportja él. A felszabadulids elitti egész-
ségiigyi ellatéas mnagyfoku elmaradbttséga, ezen beliil is a teri-
leti egyenetlenségek és nem utolsésorban az orszig kedvezdtlen
telepiilési adottsagai szﬁkségeésé tették az intézméhyek ko -
dése és egyiittmiikédése szmpont&ébél kevésbé optimilis, de az
ellétés hozzAférhetisége szempéntjébél bumAnusabb intézmény-
telepitési gyakorlatot., A szocialista egészséglicy legfbb a-
lapelve az ellAtAs hozzaférhetisége, ezért ahol emberek élnek,
ott ki kell épiteni az orvosi szolghlatot. lMindaddig tehat,
amig lesznek az orszigban alacsonyan urbanizalt telepiilések,

sziikség van ott dolgozd orvosokra is. Ma minden 6todik orvos

kozségekben é1 és dolgozik, s falun a korzet az ellétds tipi-
kus formhAja. Minden maAsodik korzeti orvos kozségi, és a koz-

ségi orvosoknak kdzel 6o %-a korzeti orvos.

Vizsgélati adataink kozott felfigyeltiink egy ¢érdekes
jelenségre. A falusi orvosok nagyobbik h&nyadht, 58 %-&t két
korosztély férfiai, a harmincasok és a negyvenesek adjék. A
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néknek ugyanakkor csak igen kis része, minddssze 19 %-a dol-
gozik falun, noha az orvosndlk ardnya vizsgidlatunk idején mair
37 Y%-os volt.

" Vizsgaljuk meg elstként azt a kérdést, miért nem mennek
szivesen falura dolgozni az orvosndok? NéhAny évvel ezeldtt tel-
jes koriu vizsghlatot végeztek a falusi kdrzeti orvosok dlet-
és munkakoriilményeirdl. A beszAmold egyik hangsulyos megilla-
pithsa, hogy a nehéz élet- és munkakoriilmények ﬁiatt a Jovében
"komolyabb mérlegelés tArgyht kell képezze a ndk alkalmaztaté-
sa a falusi korzeti orvosi szolgdlatban", Falun az Allandé ké-
szenlét, a fokozott feleldsség, a megfeleld intézményl-szakmai
kdrnyezet hidnya a nét jéval nehezebb helyzet elé Allitja, mint
a férfit, Kiilonosen, ha azt is figyelembe vessziik, hogy a ha-
gyomAnyokat erdsebben 8rzd falusi lakossig korében nehezebb
elfogadtatni az orvos szerepében a ndt, mint mondjuk egy nagy-
varos rendeldjében vagy egy kérhdzi osztadlyon. Biztos, hogy
fontos szerepet kap mindebben a ndk szigorubb csaladi kotott-
sége is, kiilonssen,ha nemcsak a munkahelyen, de a "mAsodik
miiszakban” is megoldatlan a helyettesités. Emellett kozismert,
hogy falun rosszabbak a ndk férjhezmeneteli esélyei, mint a
nagyvirosokban. Kiilontsen, ami az azonos szinten i1skolazott
élettarsak vAlasztékAt illeti., MArpedig a diplomAs ndkben jé-
val erdsebb a térekvés arra, hogy diplomis élettérsat taldlja-
nak, mint a férfiaknil. Taldn ezt igazolja szémos adat mellett
az az ujabban egyre terjedd szokAs is, hogy mAr° az egyetemi
évek alatt hAzasshgot kitnek az évfolyamthrsak, ezzel mintegy
"bebiztositjAk" magukat a végzés utdni munkavAllaldsra. Minédl
tobb nd van ugyanis a végzettek kizott, annAl nagyobb a vald-
sziniisége, hogy a legkevésbé vonzé munkahelyekre és telepiilésre
keriiljenek. Az elndiesedés kszismert velejhréja, hogy a £érfi-
ak szAmAra noéveli a munkahelyvAlasztidsi esélyeket, azaz mnagy
valésziniiséggel 8k keriilnek inkAbb a legvonzébb telepiilésekre
és munkateriiletekre., Az orvosi pAlya rohamos elnSiesedése nem
csak a ndk szimAra kedvezdtlen perspektiva, de ugy tiinik, a
jovdben komoly munkaerd-gazddlkoddsi problémdkat is felvethet.
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Térjunk vissza a falusi orvosok derékhadat képezd Két
korosztlly férfiaira, a harmincas, negyvenes orvosokra. Szar-
mazési Usszetételét tekintve ez a "legnyitottabb" két korcso-
port, azaz koriikben a legmagasabb a rmnkAs-paraszt szédrmazé-
sualk arédnya. Zommel akkor keriiltek a pAlyéara, amikor még a
palyakezdésnél szigoru iranyitdsi rendszer volt érvényben,
és noha a kdrzetbe pAlyakezdit soha nem irédnyitottalk, mert
ez a szakmai ellirdsok szellemével ellenkezik, mégis sokan
kozilik végzés utdn mAr korzetbe keriiltek és ma is ott doigoz-
nak. Vizsgdlatunk részadataibdél ugy tiinik, hogy szémukra leg-
vonzdbb a kbrzeti orvosi munka nyujtotta egzisztenciilis biz-
tonsig, valamint a falusi korzeti Alldssal jAré szolghlati la-
kas. E kériillmdények magyardzhatjik, hogy padlyakezddként itt
helyezkedtek el., Ez azomban azt jelentette szaArmkra, hogy meg
is maradtak ezen a szinten, mért az orvosi pAlyAn a szakmai
karrier perspektividi - csakugﬁ, rint a telepiilési hierarchian
felkeriilés lehetiségei - ﬁeglehetﬁsen kotottek,. Az elobbi kér-
hadzi gyakorlathoz és az ezen keresztiil megszerezhetd szakvizs-
gahoz kotott, mérpedig kérhdz inkdbb csak a véiosokban taldl-
haté. A szakvizscé negszerzésének rosszabb lehetdségei hatranyt
jelentenek az &4llasvaltoztatidsban, ebbdl adédéan pedig a maga-
sabb szintii telepiilésre keriilésben. Pontos rutatéja ennek a
kavgtkezé adatsor: a megkérdezett orvosok 7o %~a szerzett szak-
képzettséget, d kirzeti orvosoknak azonmban csalk 36 ‘-z volt
szakképzett 1973~ban, De mig a budapesti korzetick 61 -
-szakképzett volt, ez az ardny a falﬁsiaknél mindissze 22,5 %.
Uéébbiaknak'szin;e ogyike sem falusi korzeti orvosként kezdett,
-hanemAegy magasabb szintii telepiilés mAs tipusu intézményébdl
%hozta magdval®” falura a szakvizsgdt. 4 falusi korzeti orvosok
nagy tobbsége, ha valtoztat is telephelyén, ismét csak falun
helyezkedik el.

A koztudatban az orvostarsadalmat mint meglehetésen
nz4rt? szdrmazési réteget tartjhk szémon. Vizsgdlati adataink
ezt foként az 50 év feletti és a legfiatalabb, a 3o é6v alatti
korosztAdlyoknal, valamint a néknél igazolték. Az orvosok SZAT~

mazési homogenizidlédisa 6s az elndiesedés jelensége a jovében

meglehetdsen komoly fesziiltségeket okozhat, elsésorban a te-
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lepiilések egyenletes munkaerd-ellAtottsdgit veszélyeztetheti.
Az adminisztrativ intézkedések, amilyen pl. a pdlyakezdés

" megszigoritéhsa, csak lAtszatra ﬁozhatnak Javulast, nagy széf.
mu egyéni konfliktus Ardn tudjidk csak kézeliteni a tArsadelmi
igényekhez az orvosok eloszldsAt. Javulést hozhat természete-
sen, ha a munkahely nemcsak az orvos megszerzésére torekszik,
hanem az élet- és munkafeltételek javit4dshval a megtartédsara,
marasztaldsira is. Ugy tiinik emellett, hogy az egyetemi ki-
védlasztas reformjdn is tiprengeni kellene. Bizonyos, hogy nem
kedvezett az orvoshallgaték kivdlasztédasénak, szdrmazidsi 0sz-
szetételének az orvoskarokra bejutds nehézségeirdl kialakult
évtizedes hirverés sem, Jellegzetes tipusokat termelt ki, pl.
azt a lényt, aki mir 14 éves ker4tél szisztematikusan készil
a felvételire, anélkiil, hogy a pAlya lehet8ségeit ismerné.
Oridsi csalédés»szémﬁra, ha a végzés utin keriil szembe az 41~
laskinAdlat drasitikus realitisdval. Egy mAsik jo6l ismert ti-
pus, akit kivdlé kozépiskolai eredményei feljogositanal arra,
hogy megkisérelje a felvételit, noha nem annyira az orvosi
pdlya, mint inkAdbb a magas presztizsi diploma vonzza 3t, Fel
kell tételezni, hogy sok rédtermett fiatal van, alkiben a hiva-
tdstudatot is hAttérbe szoritja az elriaszté hirverés, a 20~
pontos pénik, és fel se meriil benne a lehetdség, hogy egy
gyenge fizikajeggyel megkockdztassa a jelentkezést, Valaho-
gyan ezeket a fiatalokat kellene felkutatni és tudatosan a
pAlyara irdnyitani. Ez persze egyfajta szelekéié, amelyet ma
nem szivesen vAllalunk fel. Pedig nem tagadhaté, hogy szelek-
cié most is folyik, csak spontin és "személytelen" formiban.
Ma a pAlyAra keriilést a tarsadalmilag el6nyasvhe%yzet, a ke-
reslet-kiniAlat torvényei szabldlyozzAk. Taldn igazsdgosabb
eg& olyan felvételi rendszer, amely nem az orvosegyetemi ta-
nulmAnyokhoz, hanem a pAlya kivetelményeihez, a tArsadalmi
sziikségletekhez igazitja inkAbb a kivAlogatast. MAr csak a-
zért is, mert ami most eldnyként jon szamithsba a felvételi-
nél, nevezetesen az értelmiségi szdrmazds, a f6vAresi, nagy-
varosi iskolAztatds, a végzés utédn ez okozhat elhelyezkedési
problémikat, személyes konfliktusokat.
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Az orvesszerep tarsadalmi valtozdsai

ManapQég mar kevés foglallkozasnalk tulajdonitanak olyan
egyértelmi megkillinbbztets jegyeket, mint az orvosi hivatés-
nalk. Szivescn gondoljuk azt réluk, hogy ecy tértdl, iditdl
fiiggetlen, minden vdltozaisnak ellentilld foglalkozés meptes~
tesitbi. Az orvos ma is a legfdbb individuAlis érték, az ember
egészségének egyediili rzdje, vagy ahogyan régebben kifejezték:
"élet és halidl ura', A tarsadalom tagjainak sziikségiik van egy
olyan szakértdi csoportra, amely minden tudédsaval segitségiikre
siet, hogy betegségiiket, fadjdalmukat enyhitse, lekiizdje. Az
orvost eskii koti hivatisa gyakorldsiban: felkésziiltsépét, a
rendelkezésiére 4116 eszkizoket maximAlisan hasznositani kell
a gyécyitids folyamatéban, a beteg érdekeit mindenek fo1é kell

‘helyeznic. Az orvosi etika ndrméi alig valtoztak az évezredek
soran, a llippokratész Altal ﬁegfogalmazott kédex adja ma is

az orvesi rendtartas gerincé:

Valéjéban az orvos ;zerepe szhzadunkban alaposan megval-
tozott. Az egységes orvosképet mAr a mult szAzadban meghon-
totta a kizegészséglgyi~jarvinyligyi feladatok timeges felme-
riiflése és megoldisdnak tarsadalmi sziikséglete., A‘kapifaliZé—
16das, a pazdasigi fellendiilést kiéér& iparosod4s, a népes-
ségszam gyors nivekedése, az urbanizicid, a kiozlekedés fejld-
dése, a kizintézmények szaporodisa ujfajta egészségiigyi prob-
1émhkat hozott felszinre. Megindult az orvosi szakmik speciali-
z4lédAsa, mely mAr a huszas években kezdte éreztetni hatéasat.
192t-ben 16-féle szakbdl lehetett képesitést szerezni. A spe-
cializicié gyorsuldsht mutatja,hogy vizscdlatunk évében 3h-
féle szalkosodasi lehot&ség volt, ez a szim mAra megduplazé-
dott,

A spccializdcidét az orvos szerepe és ezzel az orvoskép-
zés feladatai kiriili bizonytalanség kiséri. A kordbban egy-
siges orvosi tevélkenysdér ma mAr sokféle,alapvetien kiilonbizd
és egymisra épild tevékenysépi formAra t&ﬂolédik. Az ellatas
intézményesiilése, a team-munka, a technikai eszkizok térhé-

ditasa mellett mind az orvosok, mihd. a lakossag szempontjabdl
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kétségkiviil a legnagyobb valtozis, hogy a régi haziorvos ti~
pusu orvos-beteg kapcsolat haAttérbe szorult, mis, kevésbé sze-
ﬁélyes kapcsolatol: mellett. A korszeri egészséglicyi szervezet-
ben az orvosnak "kliense" lchet egy egész gyAr, iskola, varos,
falu stb.'népcs§6qe. Kénnyen beléthaté, hogy az orvos és.a
"ollektiv paciens" kapcsolata cyakerescnlmés termé#zetﬁ, sen-

hogy ez a hagyominyos orvosszercp fogalmaival leirhaté lemmne.

Az orvosi tevékenysép tagolddiasanak esak egyilk tendenci-
dja a szakosodids. Kiilondsen az elmult két évtizedben egyre na-
gyobb hancsul}t kap a tevékenysép tagolddasdnak egy masik ten-
dencidja, a térsadalomorvqstdni szemlélotmdd érvényesitése.
Emmek lényege, hogy az orvos figyelme a beteg enber ecész Sze-
mélyiségére iranyul, nem a betegséget, hanem a beteg embert
kezeli, a diagndézis és a terApia sorén mindazon hatisokkal
szémol, amelyek'a személyisépet érd természeti és szocidlis

kornyezetbsl erednek.,

Noha az orvos tArsadalmi szerepe jelentdsen atalakult,
sok iradnyban megvAltozott feladatait nem szabdlyozzik még
ugyanolyan hatdsos normativiak, mint a gydgyitdé orvesét, A la-
kossidg se szokta még meg, mert nem is nevelddstt arra, hogy
azt az orvosi munkit is becsiilje, amelyet egészoégének videl-
mében, betegségénok megeldzdése érdekében végeznck. Bzért a
hasznossdh visszacsatoldsanak ¢lményében is a gydgyitd orvos
részesiil elsésorban., Bzért olyan vonzdé a kérhiizi agy melletti
orvosi munka, ¢s ezért olyan nehéz néhdny szaluiban, runka-
teriileten megfelell szimu orvost taldlni. 4 hagyomAnyos or-
voskép is a gyodégyitd orvos modelljét Orzi dés konzervalja. Pe-
dig ez az orvosszerep ma mar alig illeszthetd a pAlya realita-
sdhoz. Szocioldgiai szempontbdl nines orves Altaldban, csak
meghatarozott intézményben, szakieriileten, konkrdét targyi ¢s
személyi feltételrendszerben mikodd orvos van. Az cllatasi
formdk milyensége végiilis a tarsadalom gazdasici helyzetdéneic
fliggvénye, de befolydsolja az orvos mmkiajat a népesséc de-
mografiai Osszetétole, a lakossig kozegészsdgiigyi dllapota,

a tarsadalom megoldatlan'szociélis problémii stb. Végss soron

nines olyan tarsadalmi jelenség, még kovésbé olyan megoldatlan
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‘szociilis fesziiltség, amelynek ne lennémnek,’ ne lehetnének
egészségiigyi konzekvencidi, A tdrsadalom fejlédésével az or-
vosra egyre tobb és Osszetettebb feladat hArul, Pl. minél zar-
tabb emberkszisségben tevékenykedik, anndl nagyobb a valészi-
niisége, hogy csak kevés diplomis: partnerre szAmtihat a kultu-
rakozvetitd funkecibé betoltésében. De az is konnyen belathats,
hogy ezeken a telepiiléseken - avfa:l.vakra gondolok -~ alacsonyabb
a nébesség iskolAzottsAgi szinvonala, ezért fokozottabban i-
gényli az egészségneveld, kulturakiézvetits szerepet. }Iasonié-
an sokat VAr a tirsadalom az urbaniziciés artalmak, az ujfajta
népbetegségek lekiizdése terdn az orvostdél. Gondolok itt az al-
koholizmus, neurézis, kerix_xéési betegsépek gyakori eléfordu-

. lashra, a megeldzés, aktiv felkutatds, gyégyiths és rehabili-
theid hatalmas feladategyiittesére. Ezeket a problémikat az or-
vos nem oldhatja meg a tarsadalom aktiv kézremiikodése néllcil.
Az egészségligy mindanmyiunk ligye, és amilyen mértékben kilép
azZ orvos a haéyonﬁnyos szereprendszerbdl, olyan mértékben kell .
bekapcsolédnia a tArsadalommak az egészségv‘édelem,' egészség-
nevelés punk4 jAba. A tArsadalom fejlédésével egyre inkdbb le-.
bomlanalk a szik munkamegos‘ztés hatdrai. Az orvosra egyre tibb
olyan feladat hérul, amely kordbban nem mingsiilt orvosi mun-
kénak, - a tArsadalom mind t&bb olyan tennivalét maghénal tud-

~hat, amelyet korébban csak orvos végezhetett,’

Térjink vissza a bevezetfben feltett kérdésre: sok vagy
kevés az orvos ma Magyarorszigon? AkArcsak az elején, most se
tudunk a kérdésre‘ egyértelmi vAlaszt adni. Csupén néhénsr olyan
Jelenséget vAzoltunk fel, amelyek segitenek értelmezni az or-
vosszAm tényét, de mAr ez a toredékes elemzés is érzékeltette
talidn, hogy egy ilyen mennyiségi mutaténak mennyire sokszinii
a tArsadalmi relevancidja.



