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Felvétetett Rozsnyon, az orszdgos orvos-szivetség gomorvdr-
megyei fickjanak 1900. majus ho 29-én tartott rendes koz-
gyiilésén.

Jelen voltak: Elnok: Dr. Licherer Taméas varme-
gyei kozkorhazi igazgaté (Rimaszombat), dr. Auer-
bach Lajos gyakorlé orvos (Rozsnyé), dr. Basilidesz
Karoly kororvos (Ratke), dr. Borszéki Armin koror-
vos (Feled), dr. Drachsler Adolf kororves (Csetnek),
dr. Gaal Gusztav jarasorvos (Tornallya), dr. Goeso
Gusztav kororvos (Harkaes), dr. Goldblatt Géza kor-
orvos (Tornallya), dr. Hajesy Sandor gyakorlé orvos
(Rozsny¢), dr. Hensch Géza varosi orvos (Jolsva),
dr. Kalchbrenner Hugé uradalmi orvos (Helpa), dr.
Karman E. Aladar korhazi orves (Rimaszombat), dr.
Kengyel Janos kozségi orvos (Csetnek), dr. Krecs
Gyula banyamiiorvos (Vashegy), dr. Lichtschein Adolf
vasuti orvos (Rimaszombat), dr. Maurer Arthur jaras-
orvos (Rozsnyo), dr. Meské Miklos varmegyei féorvos
(Rimaszombat), dr. Molnar Ferencz kororvos (Rima-
szécs), dr. Posevitz Albert varosi orvos (Nagyricze),
dr. Posch Dezs6 varosi orvos (Rozsnyd), dr. Ruber
Jozsef kérhazi orvos (Rozsnyd), dr. Schvirtdn Janos
koérorvos (Dobsina), dr. Vajner Karoly kororvos (Dernd),
dr. Zehery Istvan kir. torvényszéki orvos (Rimaszom-
bat), jegyz6: dr. Urszinyi Gyula banyaorvos (Putnok.)



Elnok tdvozli a kozgyiilésen szép szammal meg-
jelent tagokat, modfelett orvend a kartarsak kozott
mutatkoz6 oOsszetartasnak és a fokozdédé érdeklédés-
nek, melyet koziigyeink irant tanusitanak, s a gyi-
lést kovetkez6 szavakkal nyitja meg :

Nem keriilte el figyelmiinket azon koériilmény, hogy nap-
rol-napra halhatébb az elégedetlenség és tiirelmetlenség, mely-
lyel mi orvosok most mar siirgetjiik tigyeinket minden f6-
rumon.

Nem tagadhatd, hogy bizonyos siirgbsség sziikségesnek
latszik csakugyan, mert nagyon sokat mulasztott az orvosi
kar azzal, hogy a békés id6kben 30 esztenddét hagyott feje
f6lott elropiilni a nélkiil, hogy a sajat existentidjanak javita-
sara valamit tett volna. Tisztelt uraim, a mit elmulasztottunk
harminez év alatt, az nem hozhaté helyre 6t év alatt! Ekként
mérsékeljiik koveteléseinket, vagyainkat és chajtisainkat. Le-
gyiink tiirelemmel s tanuljuk meg a kitartast, a mely jo tulaj-
donsagnak nem voltunk bévében eddig, azt elismerhetjiik.

Igyekezziink mindent megtenni, a mi egy-egy lépéssel
consolidatiénkhoz vezet. Hiszen még ez sincs meg kozottink !
Sok a széthuzé elem s nem szoktuk még meg, hogy nagy el-
vek mellett aprélékossigoktsl tekintsiink el.

Miutan a télb6l egyszerre az aratasi idébe 4t nem ment
még soha senki, — nekiink is meg kell varni a dolgok és ko-
rillmények természetes fejlodését.

Tiirtéztessiik magunkat a szerfeletti vagyakban, a kézony-
ben és a semmit tenni akardsban — és akkor meg fog jonni
becsiiletes torekvéseinknek dldésa is. Kivanom tehat, hogy
iigyeinket. éber figyelemmel — munkéssaggal, hangyaszorga-
lommal, de legféként tiirelemmel és kitartassal vigyiik elébbre.

A mult gyiilés jegyzdkonyve felolvastatvan, az
ellen észrevétel nem tétetvén, hitelesittetett.

Jelen kozgyiilés jegyzokonyvének hitelesitésére:
dr. Posch Dezs6 és dr. Meské Miklos kiildetett ki.
A legutobbi kozgyiilésen az orvosi dijszabas mo-
dositasa végett kikilldott: dr. Meské Miklos és dr.
Ruber Joézsef kovetkezd jelentés kiséretében terjesz-
tik be az uj dijszabas-tervezetét:



Tekintetes fidkszovetségi Lozgyiilés !

A mult 6észszel Ratkén megtartott szovetségi kozgyiilés
megbizisa folytan, van szerencsénk az orvosi dijszabds mddo-
dositasira vonatkozé javaslatunkat, dijszabas tervezetiinkkel
egyiitt tisztelettel beterjeszteni.

E tervezet osszedllitdsanal féleg két szempont vezetett,
t. i. hogy lehetéleg czélszerii vezérfonalat nyerjiink munka-
dijaink megéallapitasanal és azért lehetéleg minden a gyakor-
latban eléfodulé orvosi ténykedésre kiterjeszkedtiink, tovabba
hogy a dijszabasra tulajdonképen leginkabb a kevésbé vagyo-
nos vagyis oly betegekkel szemben van sziikség, kik megszok-
tak kérdezni mivel tartoznak s ép azért a dijszabas terve-
zetbe a dijtételek minimuméat vettiik fel, de maximumul ennek
kétszeresét megallapitani kérjik.

Az egyes dijtételekre vonatkozé javaslatunk kovetkezd:

Tekintettel arra, hogy egy latogatis a beteg lakasan tobb

id6t igényel, mint egy rendelés az orvos lakdsan az elsd, illetve
egyszeri latogatés dijat a beteg lakdsan nappal 2 és éjjel 4
koronédban megéllapitanddnak, ellenben a tébbi, a rendes lato-
gatdsok soran végzett beteglitogatis dijat nappal 1 és éjjel 2
korona meghagyandénak véljilk. A most érvényben levé dij-
szabas 2—3 és 4 pontjaiban megéllapitott dijtételeket alacso-
nyaknak tartjuk és a betegnél vald elfoglaltsig elsd drajaért
nappal 3, éjjel 6 és minden tovabbi éraért nappal 1 és éjjel
2 koronat kériink felvenni; igy egy félnapi elfoglaltsigért a
helyben laké betegnél nem 6, hanem 8 és egy egész napért
nem 10, hanem 14 korona jarna. A vidéken végzett betegla-
togatasokra vonatkozd dijtételeket meghagyni, ellenbén az or-
vosi tandcskozasért az orvos lakdsan megallapitott nappali 6
korona dijat 5 koronara és az éjjeli 10 korona dijat 8 koro-
nara leszallitani és egyuttal egy pontnak pétlélag vald felvé-
telét kérjiik, t. i. hogy a beteg altal kivant orvosi tandcsnak
levélben valé meghizasdért 3 korona szamitandd.
3 Megjegyzenddunek tartjuk a beteglatogatasok fejezeténél,
hogy reggel 7 6ratdl este 7 érdig a nappali, esteli 7 dratl
reggel T éraig az éjjeli dijtételek érvényesek, tovabbd, hogy
vidéken végzett beteglitogatisokndl csupan az eltoltott 1dd
(oda, vissza utazés és tartézkodds beszamitisdval) és fuvar
vagy vasuti menetdij, de litogatasi dij killon fel nem szi-
mithato.



A kiilontéle bizonyitvanyok dijtételei a mar megtortént
megallapodéasok szerint vétettek fel a B) fejezetben; ugyanitt
a szakértoi szemle és véleményért 20 koronds dijtétel elfoga-
dasat hoztuk javaslatba.

A C) alatt elsorolt miitéti dijtételekben a latogatasi dij
benfoglaltatik; kotszer és gydgyszer minden esetben kiilon
felszamitanddk. Nappali vilagitdsnal végzett mutéteknél a nap-
pali, mesterséges vilagitasnal végzetteknél az éjjeli dijtételek
érvényesek. (Kivételt azon mutétek képeznek, melyek nappal
is mesterséges vilagitast igényelnek: titkrozések.) A vidéken
végzett mutétekért vald felszamitast illetbleg megjegyzendo-
nek véljiik, hogy a mennyiben az orvos lakhelyén végzett
mutétek dijtételeinél a mutét altal eltsltott idé kiilon fel nem
szamithat6, vidéken a mutéttel eltoltott idéért az A) 3. és 4.
pontja alatti u. n. tdvozasi dij nem szdmitando.

A mi az egyes dijtételeket illeti, a fogorvosi mutétekért,
a foghuzdsért a beteg lakasan a nappali dijtételt 3 koronara, az
éjjelit 5 koronéra emelni, ellenben gydkhuzdsnal az orvos lakasan
nappal 3 és éjjel b koronara leszallitani kérjiik. A fogbeteggeli
tanacskozas dijtétt,lét a mennyiben az orvosi taniacskozas dija
A) 5. p. alatt mar megallapittatott, elhagyandénak véljik.

Felvettiink itt a dijszabasba a tulajdonképeni mutéteken
kiviil a vizelet vizsgalatért 1 korondt, a géreséi vizsgalatért 3
és a magankivanatra teljesitett bonezoldsért 20 koronat.

Széval kiterjeszkedni igyekeztiink mindazon ténykedé-
sekre, melyekre a vidéki orvos gyakorlatiban eléfordalnak,
és ezen, a helyl viszonyokra vald tekintettel osszeallitott dij-
szabéas-tervezetnek egész terjedelmében valé elfogadasat ajanljuk.

Rozsnyd, 1900, méajus 29-én. :
Tisztelettel

Dr. Mesks Miklos,
Dr. Ruber Jozsef.

A bemutatott tervezet kapesan dr. Goldblatt
kérdést intéz, hogy a mitétekre nézve megallapitott
dijak a kororvosokra is vonatkoznak-e; mire az elnok
kijelenti, hogy igen, miutan azok egyezsége csak a
vényirasra szol.

Dr. Pésch ajanlja, hogy az eneh latogatasi d13
a nappalinak legalibh felét tegye ki
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Dr. Ruber kivanja, hogy a nappali és éjjeli ido
megallapitasanal kiilonbség tétessék a nyari és téli
honapok kozt.

A kozgyiilés a dijszabasra vonatkozd
javaslatot, melynek tételei a dijazas mini-
mumaként allapittatnak meg, egész terjedel-
mében elfogadja azzal, hogy az éjjel felsza-
mithato dijak a nappalinak kétszeresét te-
gyék ki, s aprilis ho 1-tél oktéber ho 1-ig
reggel 7-t0l este 9-ig, oktober 1-t6l aprilis
l-ig reggel T-tél este T-ig szamittassék a
nappali 1d6, azon tul éjjeli.

A javaslat a kozpont altal valé jovaha-
gvas utan nyomban életbelép, a szovetség
minden tagjara nézve kotelezének mondatik
ki, s mindaddig, mig mas intézkedés nem
torténik, érvényben marad s a tagoknak
zsebtarczaba illesztheté alakban nyomtatva
meg fog killdetni.

Az elfogadott és a kozponthoz felter-
jesztendd uj dijszabas tervezete tehat ez:
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Orvosi
Ervényes 1900-ik évtol oit, a hol a felekkel

Az orves lakasin

% | Az orvosi miikéidés neme
2 | | nappal \ éjjel
=3
n 1 f korona | korona
A) Beteglatogatas: !

1) Egyszeri (elso) beteglitogatis | 1 2
2! Minden tovibbi betevldtw'nas l 1 2
31 Kgy (elsd) orai eltocrlaltsaﬂ a beteonel i 2 4
4! Minden tovabbi 6r.ért S5 1 2
5] Orvosi tanacskozisért . 5 10
6! A beteg altal kivint orvosi tandesnak levélben vals

megirisa St : 3 -

B) Bizonyitvanyok: *) 3

1! Orvosi bizonyitvany 4 -
2| Orvosi litlelet 4-151 10 kor-ig
3| Orvosi bizonyitviny kivételes nésitlési enuedelyhez 6
4| Biztos. tirs. 20000 keroudn alul. SeaeE o 10 —
5 20000 v dolUb. 20 —
6/ Balesetbiztositishoz 6 -
7{ Temetkezési egylethe felvételhez és tomezes butosl-

tisnal 200 Kor bist. osszegen alul egyénenként 2 =
8|| Temetkezési egyletbe felvételhez és tomeges biztosi-

tisndl 200 Kor. bizt. osszegen felill ecryenenkem 4 —
9{ Srzakértdi szemle és vélemény irisa . Sy 20 —

C) Miitétek.*)
(Latogatdsi dij benfoglalva.)

1| Bor ali fecskendés > 4
21 Oltasért 2 4
31 Villanyozis 2 4
4/l Ervigas e e e S 2 4
5l Talyognyitiséit . T i 2 4
6| Sebtisztitis és kotozés 2 4
7( Fertdzétt vagy bonyelult seb tisztitisa és elsd ki-

tizése . : S : 3 6
8 Varrat alkalmazdsa kilon . 1 1
9|l Posesapolds : 2 4
10 Holyagmosis. 2 4
11]] Bélbeontés . 4 8
12 Massage (végtag) . 2 4
13 He\'eny kisebb ficzam helyretetele 5 10
14§ Czomb-, térd-, vil-riczam helyretétele . 8 16
15 ngsreril esonttorésnél kités aikalmazisa . 5 10
16} Nyilt csonttorésnél kétés alkalmazisa . 8 16
17{ Kisebb dlképlet kiirtdsa . e 8 16
18| Nagyobb alképlet kiirtdsa . — —
111 Egy ujjnak amputiczioja vagy Kiizeldse 8 16
201l Végtag amputdezié vagy kiizelés . - -

*) Az A) és O) alatti dijtételek kiztudomdsulag vagyonos vagy magasabb
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= Az orvos lakasin
3 Az orvosi miikddés neme T
2 nappal | éjjel
= ;
e korona | korona
211 Kanalazds, kaparis ey 4 8
22| Utéralikotés, életveszélyes vérzés csxllapltus = o 6 12
231 Mellkas, has v. hydrocele punctio , , , , , , — —
24| Kizirt séry visszahelyezése , , , , , , , 5 10
251 Kizhetogbry miitdle aie ey B0 o 50 0y, = — -
26| Paraphymosis miitéte AR i U — -
27( Idegen test eltivolitisa az orriireg, kiilsé halldjirat

vagy eornearsl , e R Rk s 2 4
281 N&i genitilidk \17S"alMa s TR e ey 3 6
29| Higyesd vagy méhnyak étetése | : o s 2 4
30 Hu\elynm\mt;o Sl e N SR B e S et 2 4
31| Uterus kigblitése , |, S Al e T o 3 6
321 Vérzés kezelése; tamponalas e e R — —_
Bb-Cupetiagsy . . 3 - — Tueipae ke e e
34| Fogo matét : = et el =~
35 Magzalfmdltns éa kihuzés , , , , . . Yo = e
361 Koponyalékelés, lefejezés PR TR D — =
37| Kizsigerelés , |, e gyt =5 o=
38 Placenm vagy 1es7letel muw elté.volitésa iRy e o
391 Gitvarras sziilés utin | e leepa = =
401 Asphyktikus magzat felelesatese I A S s S — —
41} Altatis (nar eosxs) > .y 116 kor.-tol {10 kor.-ig
42| Szemvizsgilat tiikor V‘zgy uvevr'kkel iy 3 6
43/l Konytomlo megnyitds, » , » » o .+ 2 o+ . 5 =
A5 RephlreeatmiEly -, o o 6 -
45| Szarshirtia esapolis , e 6 12
408 “Fridoetainia = F 5 negetnms e R ot = o
AP OathrasiBtiet =0 G s S n g =
48! Szemteke enucledlisa , |, | R e R I — —
el Woghaiage G o ia e e 2 4
50|l Gyokhuzis , . Rt e E e e 3 6
51 Ex‘zestelemtes kiilon s e el e T 2 2
s T e R B S e e S 4 =
SO PIRaReE oy e 6 =
g B Lo Rk i e GRS SR CHE 10 o
Q0N ORUINIGE 5 ol s S 2 4
56/ Higyvizsgilat kilon . . . . , 5 , + . 4 . 1 1
5Tl Goreséi vizsgilat e R 3 3
58| Maghnkivinatra teljesitett benczolds . | | 5 = ==
59| It fel nem sorolt miitétekért megegyezés szerint.

Segédkezésért a miitét dijtételének fele szamithaté.

A dr. Pésch javaslatara kimondta a
kozgyiilés, hogy a mennyiben az orvos sziik-
ségét nem latna, de a beteg kivanja, hogy
kezeld orvosa nala tovabb idézzon, ez kilon
megegvezés szerint dijazando.

Elnsk beterjeszti a kororvosok fizetésének or-
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| A beteg lakisin
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szagosan egyontetii rendezésére vonatkozo terve-
zetét. :

A kozgyilés elfogadja a kozpont terve-
zetét, s megbizza az elntkséget, hogy hozza-
jarulasat felterjesztésben kozolje a kozpont-
tal, kérje egyszersmind azt is, hogy a kor-
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orvos nappali latogatasi dija kérében legalabb

1 korona legyen.
Az orvosi rendtartas orszagosan egyforma szer-
vezeti szabilyzatat a kozgyiilés pontonként targyalja.

A rendtartas elfogadtatik azzal a mo-
dositassal, hogy az A., 5. pontnak, mely a
komor korjéslatok felallitasarol és a vallasos
meggybézodés tiszteletben tartasarol szol,
mint sziikségtelennek torlése javasolando!
2. a B, 5. pont kotés-valtoztatast targyan
részére nézve az a modositas javasoltatik,
hogy kotés a kezelé orvos jelen nem 1été-
ben csak siirgés sziikség esetén valtoztathato
az utélag hivott orvos altal, ki errél a ke-
zel6 orvost értesiteni tartozik, s tényeért
esetleg a szovetség elott is felelos.

3. A rendes hazi vagy gyogykezel6 or-
vost, a mennyiben tovabbi latogatasat a be-
teg nem kivanna, ki kell fizetni. Mig ez ki-
elégitve nincs, mas orvos nem veheti 4t a
gyogykezelést.

4. Siirg6s esetekben, ha tobb orvost hiv-
tak a beteghez, a haziorvos, ennek hianyéa-
ban a legkoriabban megérkezé orvos vegye
at a beteg gyogyitasat, (régi rendtartas III.,
5. pont.)

Elntk beterjeszti a fick-szovetség elkészitett igy-
rendjét. :

A kozgyiilés egész terjedelmében elfo-
gadja az igyrendet. *)

A temesvari fiok-szovetség atirata olvastatott,
melyben a fiok-szovetség hozzajarulasat kérik a bel-
iigyminiszterhez intézendé oly értelmii felirathoz,

*) Az figyrend kilon fiizetben, jelen évkényvhoz csatoltatik.
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hogy a mennyiben a koriilmetélésre orvos vallalkoz-
nék, ez engedélyeztessék.
Dr. Pésch nem jarul hozza.

A kozgyiilés szavazattobbséggel kimondta,
hogy az atiratot partolja, és a benne foglal-
takat magaéva teszi.

Dr. Urszinyi Gyula a betegsegélyzo-pénztarakrol
kovetkezd felolvasast tartja:

A betegsegélyzé pénztarakrol.

A kereskedelemiigyi m. kir. minister ur a betegsegély-
zési iigy ez idészerinti allapotardl tajékozdédni kivanvan, hogy
ezen pénztarak a hozzijuk fiizott varakozdsnak hummanitarius
szempontbdél mennyiben felelnek meg, leiratit a kereskedelmi
és iparkamardakhoz intézte; hogy ezek milyen informatiot kiild-
tek, azt nem tudom.

Ha azonban az orvosokat kérdezte volna meg, azok azt
biszem a valésignak megfelelsbben és leplezetleniil tartik
volna fel a helyzetet. En tehat a nyilvinossig elétt mondom
el véleményemet, hogy mindenki ezen iigyekbe beléthasson
és itélhessen. Liehet, hogy a minister véletleniil szintén elol-
vassa.

A betegsegélyzd egyesiileteknek, mint nevitk is mutatja,
csak egy, de nemes magasztos és humdnus czéljuk lehet, a
megbetegedett tagoknak a torvény vagyis a méd hatarai ko-
z0tt segélyt myujtani, ezen segély legelsé sorban alljon a sziik-
séges hasznos gydgykezelésbél (legyen kizarva minden feles-
leges) ¢és a betegség esetére kiutalt kérpénzbol.

De mit latunk! A nagyvarosi privat betegsegélyzd egy-
letek a humanismus czégére alatt a legesunydbb ©nzé iizlete-
ket nzik, a legnemesebb eszme azzd fajult, hogy anyagi ér-
dekeket szolgdl s az orvosok csak eszkoznek tekintetnek az
alapitok és hivatalnokok konnyen élhetésére. A legfontosabb
személyek az acquisiteur-6k, a kik fogdossak, édesgetik, prae-
mium igéretekkkel rabeszélik az embereket az egyletbe vald
belépésre ; azutan jonnek a hivatalnokok, kik igen szdmosan
vannak, csak azutdn jon az egyleti orvos, a ki valdsdgos hor-
dér szerepet visz az egyesiiletben, természetesen fizetése is
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ahhoz ill6, munkajaért az egylet egy hivatalnokdéhoz sem
hasonlithaté.

Az ily médon szervezett varosi b. s. e. czélja csakis o
vagyonszerzés, fizetés kieszkozlés az igazgatlsigi tagoknak és
kiilonésen az alapitéknak, allasbiztositds sok hivatalnoknak ;
az orvos, az elottitk mellékes, csak egy nélkiilozhetetlen rossz,
de azért igen ]6 czégér a vagyonszerzésre, a kit mégis vala-
mivel ki kell elégiteni, tehat leginkabb azzal fizetik, hogy
mintan humanismust gyakorol, fizetést tehat tébbet kovetelni
nines is joga. Ily viszonyok kozt, hogy nem a betegek gydgy-
kezelése és kello segélyezése tiizetik ki czélul, hanem a leg-
szemtelenebb piszkos anyagi érdekek, az méar az alapitds és
szervezés modozataibdl tiinhetne ki és tiinhetett volna ki mar
régen.

Oly pénzen osztoznak, a mihez az illetoknek nincs joguk,
a mi inkabb sok nyomort, még tébb fajdalmat lett volna hi-
vatva enyhiteni, de még plane sok halalt is kikeriilni.

A hatésagi betegsegélyzd egyletek csak annyiban kiilom-
boznek a privat egyletektdl, hogy itt tagok gyiijtésérél sz
nincs, gyakori eset inkiabb az, hogy sokan kikeriilik a tagsagi
konyvecske megvaltasat s 1gy a jarulékok befizetését is, kart
vall tehdt a betegsegélyzd egylet, de az illeté betegség esetén
orvoslasban sem részesiilhet.

Sajnos azonban, hogy ezen betegsegélyzd egyletnél sem
foczél a gydgyitds, hanem az administratié. — Az elnék, igaz-
gatd, jegyzo, titkdr, pénztirnok, ellen6rok és még sok mas
rendbeli hivatalnok, meg szolgasereg emésztik fel a jévedel-
met; az orvos itt is utolsénak marad, ugy tekintik, mint iigy-
nokot, a ki jovedelmiiket szaporithatja vagy kevesbitheti, a
szerint tehat szépen vagy keményen bannak vele, széval
iizlet az egész, nem humanus intézmény. Papiroson taldn he-
lyesnek lehet feltiintetve és ezzel port hintenek a vildg sze-
mébe, de az élethen, a gyakorlatban infamis rossz, hanem ez-
zel senki sem torédik, ezt csak a beteg érzi s az orvos tudja,
de nem segithet.

A czél igen nemes volt; az eszme keresztiil vitele gonosz.

Humanusabba kell tenni azintézményt, megfosztani min-
den anyagi, onz6, kufir érdekektdl, ezt pedig csak ugy lehet,
ha ki lesz zarva onnan az fzleti szellem; spekulationak ott
nines helye. Az orvosokra kell bizni az intézmény vezetését,
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legyen a megyei féorvos a keriileti pénztar elndke, egy hi-
vatalnok pedig az administrationalis teendéket végzi; ez le-
gyen a kozponti vezetés. A keriiletekben a pénztari orvos az
elnok és ugyancsak egy hivatalnok, mint mellékfoglalkozist
az administratiot végzi.

A pénztari orvost ellenérzi a féorvos, a hivatalnokot a
kozgyiilés altal valasztott feliigyelé bizottsag, a vidéki pénzta-
rak tigyvitele még a kozpontban feliilvizsgaltatik.

Minden betegsegélyz6 egyleti tag xoOteles elébb a pénz-
tar orvosanal jelentkezni, hol megvizsgaltatik, csak azutin az
administratiét végzd hivatalnoknal, a ki pénztarnok; tavozas
elott hasonléan. Ily médon az orvos ellendrizheti a pénztar-
nokot.

Az ily administralionalis koltség nem tenne ki tobbet
15%,-nal, a tobbi jovedelem csakugyan betegsegélyzésre volna
fordithatd, mig ma 40, sot ismerek betegsegélyzé pénztarakat,
hol a jovedelem 80%, fordittatik administratidra és csak 207,
humanitarius czélokra, méitan kérdezhetem, hogy belegsegélyzi
pénstarak-e ezek, nem inkdbb hivatalnok-segélyzé pénztarak.

Szomoru, hogy betegsegélyzé egyletek annyira megfertbz-
ték az orvosi kar erkolesi értékét, és tonkre tették azt anya-
gilag, hogy az orvos is kezd iizleti emberré atalakulni, ha
élni akar, a mit a szenveddé emberiség fog majd megsinyleni,
pedig egészségiink draga és féltett kinesiink, azt uzlet préda-
javé atengedni nem dhajtjuk, legnagyobb bune tehat a beteg-
segélyzé egyleteknek az, hogy atplantalta az 6unzé -érdekeket
hajhaszé kufar szellemet a multban erkélesi értékében kima-
gaslo orvosi karba is.

Ennek kivetkezménye az orvosok témoriilése orszédgos
szOvetséggé, hogy megvédjék erkolesi és anyagi érdekeiket.
Ki kell kiiszobolni a betegsegélyz6 egyletb6l mindazt, a mi
anyagi érdeket szolgal, tobb hatalmat és tisztességes fizetést
adni az orvosnak, eddig is 6 mentette meg a humanismust,
ezutdn hiszem, hogy jobban fogja szolgilni azt, ha pedig nem,
ugy felelésségre kell vonni.

Az orvos fegyelmi birdsaga — feljelentés esetén — a koz-
gyiilés dltal vélasztott birdsag legyen, a megyei féorvos elndk-
lete alatt.

A sok hivatalnok és disz-tag nem szolgdlja a humanis-
must, ezekbbl csak a nélkiilozhetetlen maradjon meg.
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Legyen a betegsegélyzi-egylet szervezete egyszerii, olesé
kénnyen ellendrizheté, ha ezer binya-munkésnak tarspénztari
szamaddsait elvégezheti a bénya-szamtiszt, mint mellékfoglal-
kozast, ugy kisebb betegsegélyzé-egyletek administrativ dolgai
is elvégezheték hasonldan.

Hogy mi mdédon oszlik meg az administratio és humanus
ezélok kozt egy 925 frt évi jovedelemmel biré hatdsigi beteg-
segélyzo-egyletnek jovedelme, felsorolom, az adatokat az ipar-
kamara altal a miniszterhez benyujtott statisztikiabol vettem ki.

Administratio : Humanus ceélok :
Tisztviselok . . . 370 frt. OrVion i =y i 2t ek
Irodn -, o T 0B S Gphgytle L T 88 ik
Iroda kellékek . . 18 frt. Kérpénz . . . . 388 frt.

Kalontéle - 0 Sl Temetls - 70iv, 2 =30 - frt
Osszesen: . 525 frt. Osszesen: . 191 frt.

Ezen gazdalkodast magyardzni azt hiszem nem szitksé ges.

Osszehasonlitva a fenti adatokat egy bénya-tarspénztar
kiadasaival, utdébbi 24000 frt jovedelem mellett 420 frt admi-
nistrationalis kiadast tiintet ki.

Annal inkibb fog megfelelni a betegsegélyzé-egyletek
humanus czéljainak, mennél tobbet aldozhat a betegekre, a
betegek orvos és gydgyszer iranti igényei mennél inkibb elé-
githeték ki, ez csak ugy lehetséges, ha viszont az {igyvitel té-
tetik mennél egyszeriibbé, olesébbé.

Milyen mdés lenne a betegsegél}z()-cg)letek czélja, ha
egy hivatalnok mellékfoglalkozisképen egy sziz frtért vinné
az figyvitelt, az orvos és gyégvszer keritlne 200-—-300 frtha,
100 frt kiildetne be a megyei féorvosnak és kervileti fopénz-
tdrnoknak, 425 frt tisztdn a betegek igényei kielégitésére for-
dittatna, esetlég egy 3--4 dgvas beteg-szoba rendeztetne, hol
a megbetegedett tanulé dpoltatnék, mert ma a mithelyben fek-
szik, vagy a félszer alatt.

Ha a valdsignak megfeleld adatok jutottak a miniszter
birtokdba, a betegsegélyzd-egyletek mitkddésérol, igy el kell
ismernie, hogy azou nemes czél, melyet megboldogult Baross
miniszter tiizitt volt ki, &ltaluk el nem érotett.

Sajnos, ki kell nyilatkoztatnom, hogy & tagokkal meg-
utdltattik az egész humianuspak ecsafolt intézményt, az igaz,
hogy az adwinistratio papiroson kitiiné, a hivatalnokok meg
vannak elégedve. ha azonban egy iparos tanoncz megoperala-
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sarél van szd, azt kivinnik, hogy az orvos ingyen tegye meg ;
a szomszéd kozségekbe az orvosnak sem fuvardijat, sem kilo-
méter pénzt nem fizetnek, azt kivanjik, hogy az orvos hely-
beli latogatas dijaért tegye meg. Hogy mint toltik be tehat a
humanus czélt a betegsegélyzo-pénztarak, annak tovibbi rész-
letezésébe nem bocsatkozom.

Hogy a publikum vérakozasinak nem felelnek meg, az
érthetd, mert sem a munkaadd, sem a beteg igényeit nem elé-
gitik ki; mert a fekvd beteg elhelyezésérél nem gondoskodik,
az terhére van a munkaaddénak; az orvos kotelességét mint
teljesiti, azzal senki sem gondol, lelkiismeretes orvosi kezelés-
rol ily viszonyok kozt ne is beszéljiink, legjobb az az orvos,
a ki legkevesebb kiadast okoz, azt azutan j6 tigynoknek tartjak.

Ez nem humanitas, legfeljebb csufolni lehet annak, ez a
munkaaddt és munkast kiszipolyozd egyes hivatalnokok kony-
nyen élhetésére és 6nzd érdekek kielégitésére alakult szovet-
kezet, mely nagyzasi hébortra és munkakeriilésre tanitja az
egylet azon iparosait, a kik ott elndk, igazgatd, ellenér stb.
szép czimeket viselnek és ez feljogositja még arra is, hogy az
orvosokkal, a kik az 6 kenyérkeresd paridik, esetleg gorombdas-
kodjanak.

Nem helyesebb volna-e, ha inkdbb az administratio volna
kevéshé szép papiroson és a betegek igényei elégittetnék ki,
részesiilnének mennél tobb kedvezményben, fiirdé, climaticus
helyek stb., hiszen ezer mddja van a segélyzésnek, a mire most
goundolni sem szabad az orvosnak, mert takarékoskodnia kell,
killonben megdorgaljak.

Ez a viligos képe a betegsegélyzb-egyleteknek. Es hogy
ezek fizelmei évek ota folynak, az orvosok pedig meg nem
hallgattatnak, oka az, hogy ha egy fel is szdlal, szava elhang-
zik, de majd taldn az orvosi szivetség felviligositja a minisz-
tert és majd méas szellem fog diadalra jutni, mely az igazi
humanitis elveire fekteti le ezen nemes iigyet.

A legnagyobb szégyen és megalisztatds az orvosi karra,
hogy engedte kivenni kezébdl a humanismus faklyajit, s oly
kezek ragadtik magukhoz, a kik azt sajat czéljaik kie]égit.é-
sére hasznaljak fel, s az orvosokat csak bérszolgaik gyanint
tekintik ¢és fizetik.

Ha a miniszter humanismust akar gyakoroltatni a beteg-
segélyzd-pénztirak altal, bizza azt az orvosokra, senki ma
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nem hivatott arra, csak az orvos, ruhdzzon tehat ra hatalmat.
és lelkiismeretbeli felelosséget, a ki pedig nem felel meg ne-
mes hivatisinak, — nem érdemli meg, hogy mint orvos mii-
kdodhessen. Ily intézmény névelné az orvosok ethikai érzését.
és becsét, a mostani csak lerontani képes azt is, a mi meg van.

Az a kérdés tehat, azért alapittattak-e a betegsegélyzo-
egyletek, hogy administrationalis hivatalnokai kenyeret kapja-
nak és csak a morzsalék jusson humanus czélokra, vagy pedig.
megforditva.

Kimondhatatlan sok jo forrisavé lehetne a betegsegélyzo-
egylet j6 kezekben, becsiiletes kezelés, lelkiismeretes orvosok
vezetése alatt, mig ma, minden oldalrdl elégedetlenség a jaj-szd,.
csak a hivatalnokok lehetnek megelégedve.

Ha a jog, egyenloség és igazsig korszaka koszontott be,
lassuk, hogy erélyes kézzel nyulnak be ezen dardzsfészekbe, a
mely oly tengeri kigy6 egész Eurépaban, ha Magyarorszag a
humanitas elvei szerint oldhatja ezt meg, ugy érdemeket sze-
vez a kiilfold elétt és rossz egészségiigyi viszonyaink egyszerre
nagy lépéssel haladnanak elore, tobbet fog ez érni, mintha tiz
tiidovészeseknek valé sanatorium épittetett volna fel, pedig
még ez sok szizezer forintba keriilne, amott van pénz, ecsak
helyteleniil lesz felhasznalva.

A minisztertdl uj szervezést s abba igazi humanus szel-
lemet dnteni kéritnk, mert csak akkor lehet valamit a betegek
‘rdekében megteremteni, ha az tigyvitel tétetik olesébba, mig
a hivatalnokok emésztik fel a jarulékok nagy részét, szegény
beteg nydghet, elégedetlen, szidja az intézményt sa ki teheti,
kibuvik aldla, nem fizet; az orvos nem segithet, keze meg van
kitve, de el is van kedvetlenitve, mert litja. mint posvényo--
sodik el a legnemesebb czél, a rossz kivitelben.

Az orvos 6 czélja legyen a gydgyitds, a betegségek ki-
keriilésének megmagyarazasa és hogy a beteg mielobb ismét
munkabiré legyen, beteg-pénzt lehetdleg senki ok nélkiil ne
kapjon, de viszont igaztalanul senkinek le ne vonassék.

A beteg koriil lelkiismeretesség vezérelje az orvost, soha
érdek, ugy kell tehat megteremteni a betegsegélyzi-egyleteket,
hogy noveljék az orvosban a lelkiismeretet és kovetelni kell
tile a leginesszebb mend felelosséget.

Ha az orvos esak kotelességét teljesiti, még nem lelkiis-
meretes orvos, a kotelesség teljesités és a lelkiismeretes gyogy-
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kezelés kozt még nagy iir van, azért kell a betegsegélyzo-
egyleteknek orvosaiktél lelkiismeretes eljardst kovetelniok, de
sajnos, nem azt teszik, hanem az orvosokat feliiletességre, csakis
kotelességeik teljesitésére utaljak s igy kivesz az orvosbél a
lelkiismeret, végre iizletemberré lesz s mint ilyen mér kételes-
ségét sem teljesiti, csak 6nzé anyagi érdekeinek él, mint maga
a betegsegélyzé-egylet.

Més szellemet kell bevinni a betegsegélyzé-egyletekbe, ki
kell tépni a kigyé mérges fogat, ki azt, mely a mercantilis
iranyt képviseli, tobb hatalmat adni annak, ki ott a humanis-
must képviseli.

Humanismust csak az orvos gyakorolhat, hivatalnok nem,
és ha az orvos nem lenne lelkiismeretes, igazsigos és becsiile-
tes, nem kell a betegsegélyzo-egylet orvosaul megtiuni, mert
megmételyezheti az egész intézményt

Legyen tehat az orvosnak egyrészrol hatalom adva a ke-
zébe, de mdsrészrél legyen a kozgyiilés annak elndke a me-
gyei foorvos dltal kérdére vonhaté és fegyelmi uton elmoz-
dithatd.

A kozgyiilés nevében az elndk koszo-
netet mond eldadénak tartalmas felolvasa-
saért, s miutdn a szdvetség elérkezettnek
latja az id6t arra, hogy a betegsegélyzo-
pénztarakkal szemben allast foglaljon, meg-
bizza dr. Urszinyi Gyulat, hogy a legkoze-
lebbi kozgyiilésen erre vonatkozdlag eldter-
jesztést és konkrét javaslatot tegyen.

Az 6szi szeptemberi kozgyiilés helyéiil
dr. Schvirian Jéanos meghivasa folytan Dob-
sina varosa tiizetett ki, s ezzel a kozgyiilés
véget ért.
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Dr. URSZINYI GYULA.
A hitelesités jeléiil:
Dr. MESKO MIKLOS.
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