2. A Horthy-korszak

Ez a kérdés: magyar kérdés, amely megoldasra var, mert itt egy zarkozottsagban
toltott hosszu élet folytan erdsen kiillonbdzo, minden mas fajnal, vagy nemzetiségnél
beolvaszthatatlanabb embercsoportrol van sz6. A cél — mint mondottam — nem az iil-
dozés, hanem a jogos és indokolt védekezés. Azt is nem egyszer hangsulyoztam, hogy
ez a torvény fajdalmas operacio. Fajdalmas az élet kiilonbozo terén veliink egyiitt-
mikodo egyes emberekkel szemben, de a térvény megszavazdsat halaszthatatlanul
sziikségessé tette — ugyszolvan a tizenkettedik 6raban — a nemzet magasabb 1étérde-
ke. Sziikségessé tette a nemzet jellegének megdvasa, kiilonosen azokban a rétegeiben,
amelyeket a nemzet, mint vezetdrétegeket termel ki magabol. Ismétlem, ez a térvény
nem gyuloletbdl és hasonlo érzésekbdl szarmazik, aminthogy Magyarorszagon ilyen
torvényt nem kisérnek és nem is fognak soha torvényes formakon tilmend jelenségek
kisérni.

JOHAN BELA

A kozegészségiigyi szolgalatunk krizisének okai,
kiilonos tekintettel az orvoskérdésre.
Javaslatok ennek megoldasara vonatkozolag
(1941. majus 11.)

Semmelweis Orvostorténeti Konyvtar és Levéltar (a tovabbiakban SOL). 119. f.
Beliigyminisztériumi iratok.

Dr. Johan béla (1889-1983) 1889-ben sziiletett Pécsett, ahol édesapja tiszti féor-
vos volt. 1907-t6] Budapesten élt, orvosdoktori oklevelét 1912-ben a Budapesti Egye-
tem Orvosi Karan szerezte meg. Figyelme az elsé vilaghaboru alatt fellépo jarvanyok
hatasara a bakteriologia felé fordult, kozremiikodott a hadseregnek gyartott kolera és
hastifusz oltdasok készitésében. 1925-ben a torvénnyel megalapitott Orszdgos Kozegés-
zségiigyi Intézet (OKI) igazgatdjava nevezték ki. Ezt kovetden Rockefeller dsztondi-
Jasként az Egyesiilt Allamokban és tobb eurdpai orszagban tanulmdnyozta a kézponti
kozegészségiigyi intézmények rendszerét, 1927-ben kezdte meg igazgatoi munkdajat.
Felhivta a kormany és a tarsadalom figyelmét a falvak sulyos egészsegiigyi helyzete-
re és a fenndllo allapot javitasanak halaszthatatlan sziikségességére. Meggyizodése
volt, hogy elsésorban jol képzett egészségiigyi személyzetrdl kell gondoskodni, ezért
létrehozta az OKI 20 fiokallomasat, beinditotta a fertézobeteg jelentési rendszer miiko-
deését, megreformalta a tisztiorvosi képzést és elinditotta a védonok — a Zoldkeresztes
Egészségvedelmi Szolgalat tagjainak — képzését. 1935-ben beliigyminisztériumi allam-
titkarra nevezték ki, de ezutan is mindennap bejart az OKI-ba. Johan személye leheto-
vé tette, hogy a Minisztérium és az OKI tevékenysége egymassal szoros osszhangban
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legyen. 1936-ban a hatosagi orvosi tevékenyseg egységes iranyitasara megvalositotta
a tisztiorvosi szolgdlat, késobb a kézegészségiigyi (kororvosi és vedondi) szolgalat
allamositasat, tevékenyen részt vett a sziikséges jogszabalyok megalkotasaban. Tu-
domanyos munkajanak elismerését jelenti, hogy a Budapesti Egyetem orvosi kardn
1919-ben egyetemi magantandari, 1927-ben nyilvanos rendkiviili tanari cimet kapott,
az MTA 1942-ben levelezé tagjava valasztotta. 1943-ban allamtitkari feladati mellett
ujbol atvette az OKI fdigazgatoi teenddinek ellatasat, 1944-ben a német megszallast
kévetéen megfosztottak allasatol, majd internaltak. A haboru utan nem jutott mélto
szerephez a kozegészségiigyben. A Phylaxiandl antibiotikus kutatassal és a hazai pe-
nicillin termelés elékeszitésével foglalkozott. 1945 utan ugyanis az amerikai szakem-
berek vele vették fel a kapcsolatot és hozza jutattak el azt a penicillintorzset, amely a
hazai gyartas alapjat képezte. E kapcsolata az 1950-es években gyanusnak mindsiilt,
ezért Kistarcsara internaltak, valamint megfosztottak akadémiai levelezo tagsagatol
is. Késobb a Kobanyai Gyogyszertarban helyezkedett el, ahol még 90 éves koraban is
dolgozott, és a hazai B12 vitamin kutatdsaban és gyartasaban szerzett el nem mulo ér-
demeket. Munkajat ,, Kivalo ujito” és a ,, Vegyipar kivalo dolgozoja” cimmel ismerték
el, 1972-ben pedig rehabilitaltik, s megkapta a ,, Munka Erdemrend arany fokozatat”.
Egeészségiigyi koncepcidja idotallonak bizonyult. 1989-ben sziiletésének 100. évfordu-
lojan az MTA visszaallitotta akadémiai tagsagat.

Az allasok betoltésénél mutatkozo nehézségeknek haromféle oka lehet, vagy 1./
nincs elég orvos az orszagban, vagy 2./ az orvosok eloszldsa nem megfeleld, vagy 3./
bizonyos allasok betoltésére az orvosok nem vallalkoznak.

E harom sokszor hallott kérdést részletesebb vizsgalat targyava tettem, hogy meg-
ismerjem a jelenlegi nehézségek valodi okat. Eddig is mar sokat irtak ezekrél a kérdé-
sekrol, de inkabb csak altalanos impressiok alapjan, esetleg bizonyos célok szolgala-
taban. Igy példaul a zsido érdekeltségek allanddan cikkeznek az orvoshianyrdl — mert
igy remélik, hogy a zsid6 orvosok munkéhoz esetleg allashoz juthatnak, viszont a
keresztény sajtoéban a cikkek — éppen ellentétes céllal — azt torekedtek bizonyitani,
hogy elég az orvos.

Méltoztassék megengedni, hogy vizsgalataim legfontosabb adatait az alabbiakban
bemutassam, s ezek alapjan az egyes kérdéseknél mindjart a helyzet javitasara vonat-
koz¢ javaslataimat is megtehessem. [...]

Az orvosoknak — a népességhez viszonyitott aranyszama tehat emelkedett. Ez az
emelkedés a 10 évvel ezel6tti ardnyszdmhoz viszonyitva Budapesten 32%-os, az egész
orszagban 22%-o0s. Ezekkel az aranyszamokkal argumentalnak azok, akik szerint az
orszagban elég az orvos.

Ez az emelkedés valoban tekintélyes, s hogy emellett — az orvosi allasok betoltése
szempontjabol — ma mégis orvoshiany mutatkozik, ez harom koériillménnyel magya-
razhatd: egyrészt a nagyobb orvossziikséglettel, masrészt az 1939. IV. t.c. hatasaval,
végiil az orszag teriiletének megnagyobbodasaval. Ezeket kozelebbrél vizsgalva a ko-
vetkezoket talaljuk.
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A fentebb kimutatott orvostobbletet a kozegészségiigyi munka fejlodése elnyel-
te. Az addig elhanyagolt vidéki kdzegészségligyi szolgalat fokozatos fejlesztése, az
egészségvédelem kiilonbozo againak (anya- és csecsemodvédelem, iskolaegészségiigyi
munka, tuberkulézis-nemibetegségek, malaria, stb. elleni kiizdelem) kiépitése termé-
szetszerlileg mindig tobb és tobb orvosi allas megszervezéséhez, s ezzel kapcsolatban
tobb orvos lekotéséhez vezetett.

Az 1939. IV. t.c. hatasa is mindinkabb mutatkozik. Azok, akik azt allitjak, hogy
hazankban (a kiilfoldh6z viszonyitva is) elég orvos van, azok ezzel nem szamolnak.
A trianoni orszagteriileten az 1940. év kozepén 1évo 10 279 orvoskamarai tag koziil
3036, vagyis 29,5% zsidd. Az emlitett orvos létszambol 1940-ben 6516 allott kozszol-
galatban, s ezek koziil 815 (12,5%) volt zsidd. Ugyanakkor 3763 nem allott semmiféle
kozalkalmazasban, s ebbol 2221 (59%) volt zsido.

Ha a zsidokat leszamitjuk, akkor a kdzalkalmazasok szempontjabdl a trianoni or-
szag teriiletén 7243 orvos johet tekintetbe. Az orvosi magangyakorlat (tehat az orvosi
ellatottsag) szempontjabol ezek mellett szamolni kell és lehet a zsidé orvosokkal is,

— de ez csak Budapestre és a nagy varosokra all, mig ritkabb népességli teriileteken,
ahol csak az az orvos tud megélni, akinek valamilyen fix fizetéssel egybekotott allasa
is van, zsid6 orvos nem igen fog megmaradni. Kivételt képeznek majd azok a helyek,
ahol a kororvosi allasok — keresztény palyazo hianyaban — hosszabb ideig betoltetle-
nek lesznek. Ilyen helyeken zsidé orvosok fognak letelepedni. Ezek talan ott meg is
tudnak majd éIni — s6t esetlen jol is fognak ott keresni. A kdrorvos ugyanis a kozség
szegény betegeit ingyen, a fizetni képeseket pedig a szabalyrendeletileg megallapitott

— meglehetdsen alacsony — dijért kdteles kezelni. Viszont a maganorvosnal az orvos
dijazasa szabad egyezkedés targya, — s igy félo, hogy az ott letelepedd zsido orvos ki
fogja hasznalni helyzetét és a megszorult lakossagtol magas dijakat fog kérni.

Ha a zsid6 orvosok leszamitasaval vizsgaljuk 100 000 lakoshoz viszonyitva az
orvosok aranyszamat hazankban és ezt mas orszagok teljes orvosaranyszamaval ha-
sonlitjuk 0ssze, gy a kovetkezdket kapjuk. [...]

Ezek a szamadatok az illet6 orszagok egész teriiletére (varos és vidék) vonatkoznak
épp ugy, mint Magyarorszag adatai. Mig azonban nalunk az orvosok eloszlasi aranya Bu-
dapest és vidék kozott ez utdbbi hatranyara nagyon rossz, addig minél magasabb egy allam
altalanos kultiirnivdja, s minél gazdagabb egy nép, anndl kisebb az orvos eloszlas aranyta-
lansaga nagyvaros és vidék kozott. Red kell mutatnom arra is, hogy minél szétszortabban
lakik egy orszag lakossaga, illetdleg annak egy tekintélyes része (tanya rendszer), s minél
rosszabb az uthalézat és igy a kdzlekedés, annal tobb orvosra van ott sziikség.

Kozbevetdleg megemlitem, hogy ha a keresztény orvosok fentebb emlitett sza-
mabdl (7243) levonom a budapesti keresztény orvosok szamat (3055), ugy — Buda-
pest leszamitasaval — a trianoni orszag teriiletére csak 4188 keresztény orvos jut, ami
100 000 lakosra szamitva 52-es ardnyszamnak felel meg.

Minden sziikségletet egybevetve — hozzavetdleges szamitasaim szerint —a meglévo
keresztény orvoslétszammal: 100 000 lakosra kb. 80 orvossal, a trianoni orszagteriilet
egészségligyi szolgalatat el lehetne latni, még ha korhazak, a nagyobb varosok stb.
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nagyobb sziikségletét is tekintetbe veszem. Megemlitem, hogy a sziikségletet illeto-
en pontosabb szamitasokat végezni egyeldre nem tudok, mert nem ritkan tolt be egy
orvos tobb kozszolgalati allast, tovabb kisebb allasok Osszevonhatok stb. Megemli-
tem, hogy a trianoni teriileten 1940 nyaran az orvosi kamarak kimutatdsa szerint 6516
orvos allott kdzszolgalatban (a ,,kdzszolgalat” szot elég tagan értelmezve), ami mar
egymaga is 100 000 lakosra szdmitva 71 orvost jelent, tehat a fentebb 80-ban megal-
lapitott orvos-aranyszam nem mondhat6 soknak.

Megvaltoztatta azonban a fentebb ismertetett helyzetet az orszag teriiletének meg-
nagyobbodasa. A visszakertilt teriiletek orvoslétszamara vonatkozolag végleges — és a
zsid6 orvosok szdmaranya szempontjabol is megbizhato €s feldolgozhaté — szamada-
tok még nem allanak rendelkezésemre. [...]

A visszacsatolt teriiletek tehat er6sen lerontottdk hazank orvos-ellatottsagat. Még
rosszabb a kép, ha leszamitjuk az 1939. IV. t.c. értelmében kozalkalmazasba nem ve-
het6 orvosok szamat. Erre nézve pontos adataink még nincsenek. Az érsekujvari orvosi
kamara torzslapjai szerint ott a tagok 36%-a, a kassai orvosi kamara nyilvantarto lapjai
szerint pedig a tagok 73%-a zsidd. Bizonyos adatok szerint Erdélyben az orvosok kb.
50-51%-a zsido. Nem talzok tehat, ha a fentebb felsorolt, — a visszacsatolt teriileteken
laké egyiittvéve; 1964 orvos 40%-4t veszem zsidonak. Igy az eddig visszacsatolt te-
riiletekkel egyiitt (mindig a déliek kivételével vizsgalva) legfeljebb 8422 keresztény
orvossal szamithatunk. Ebbdl a szambol kiindulva, a keresztény orvosok szamaranya
hazank jelenlegi teriiletén 100 000 lakosra kiszamitva: 62.

Fentebb 100 000 lakosra szamitva legalabb 80 (keresztény) orvosban jeloltem meg
azt a legkisebb létszamot, amellyel az orszag kdzegészségiigyi szolgalatat megfeleld-
en el lehet latni. Ez egyiittvéve 10 832 keresztény orvost jelentene. Hogy ezt a szdmot
a megnagyobbodott orszagban elérhessiik, legalabb még 2410 illetve felfelé kikerekit-
ve kb. 2500 keresztény orvosra lenne sziikségiink.

PETRES JOZSEF
A zsido kérdés orvosi és tarsadalmi szempontbol.

MONE Orvostarsadalmi Szemle, 16. évf. (1939) 1. sz. 2-3.

Petres Jozsef: A Magyar Orvosok Nemzeti Egyesiiletének alelnoke, szocidlpolitikus.
Szamos allasfoglalasa ismert nem csupan a szocidlpolitika vagy a kézegészségiigy
kérdéseiben, hanem az altalanos népesedéspolitika témakorében is.

A MONE két évtized 6ra megalkuvas nélkiil kiizdott a magyarsagot mind tarsadal-
mi, mind orvosi és tudomanyos téren veszélyeztetd zsidoé uralommal szemben és soha
nem mulasztott el egyetlen alkalmat és lehetdséget sem, hogy céljahoz kozelebb jutva
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